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Forord

Arbete ar den basta grunden till ett halsosamt liv for de i arbetsfor alder. Men
samtidigt som arbetsloshet kraftigt 6kar risken for ohélsa, ar ocksa arbetet en av de
storsta orsakerna, helt eller delvis, till hdlsoproblem.

I arets arbetshilsorapport gors en viktig kartliggning av det nuvarande arbets-
relaterade halsolaget i Stockholms lan: riskfaktorer i arbetsmiljon, levnadsforhal-
landen, ohilsotal och sa vidare. Det ar grundliaggande kunskap for att kunna
minimera risker, arbeta med forebyggande hilsovard, och ha beredskap for den
sjukvard och rehabilitering som i framtiden dnda tyvarr kan behovas.

Listan 6ver hilsorisker och levnadsforhéllanden tydliggor aterigen att ansvaret
for hdlsan delas av langt fler dn hilso- och sjukvéarden: av arbetsgivare och fack-
foreningar, stadsplanerare och niringsliv, foreningsliv och familjer. Det ar helt
enkelt ett samhillsansvar, men ett stort ansvar vilar naturligtvis pa den enskilda
individen.

Aterigen blir det ocks tydligt att hilsan varken ar jamstilld eller jamlik. Kvin-
nor ar genomgaende mer sjuka dn méan — d&ven om man utsitts mer for vissa av
riskfaktorerna — och detsamma géller personer som dr socioekonomiskt utsatta.
Att manga kommun- och landstingsanstillda upplever brist pa positiv aterkoppling
och saknar stod fran 6verordnade ar ett underbetyg at den demokratiskt styrda sek-
torn som ménga kvinnor har som arbetsgivare. Att andra pa det ar ett langsiktigt
varderingsarbete som vi ansvariga maste formedla ut i verksamheten.

Den psykiska ohélsan befaster sin position som den storsta grunden for ohélsa,
sjukskrivningar och fortidspensioneringar. Det inskarper det fortsatta behovet av
satsningar pa tidig hjalp ocksa nir det ar sjdlen och inte kroppen som gor ont. Vi
fortsatter arbetet med psykosocial kompetens i narsjukvarden, breddutbildar vard-
personal till KBT-samtalsledare, och har dven startat internetbehandlingar for vissa
tillstand, som kommer att utokas.

En god utbildning som ger mer jamlika livschanser, att alla far makt och in-
flytande Over sitt arbete och sin vardag, en renissans for foretagshéalsovarden,
ordentlig rehabilitering istillet for passiv sjukskrivning: Det finns ménga atgarder
pa att-gora-listan for att skapa ett hdlsosammare arbetsliv. Redan denna arbets-
halsorapport har en rad goda rekommendationer om riktade atgiarder, och om-
raden dar vi bor soka mer kunskap, som vi nu kan arbeta vidare med.

Birgitta Rydberg
Landstingsrad (fp) for sjukvéard och folkhélsa
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Sammanfattning

I detta kapitel ssmmanfattas huvudresultaten i Arbetshilsorapport 2007, med
forslag pa forebyggande och hilsoframjande atgirder for att forbattra halsan bland
forvarvsarbetande.

Hosten 2006 genomfordes befolkningsundersokningen Halsoenkédt 2006 — en
undersokning om hilsa och levnadsforhallanden i Stockholms lan (FHE 2006).
Frageformularet sdndes ut till ett urval av bosatta i Stockholms l4n i aldern 18 till
84 ar. Urvalet omfattade 57 009 individer och svarsfrekvensen blev 61 procent
(34 707 respondenter).

Frageformuléret inneholl fragor om bland annat hilsa och sjukdom, levnads-
vanor, psykisk hilsa och trygghet, familj och samhille, ekonomi, arbete och syssel-
sattning, arbetsforhallanden och arbetsmiljo. Dessutom kompletterades svaren i
frageformulidret med data fran olika register. I arbetshilsorapporten presenteras
aven uppgifter som ar hamtade fran olika regionala och nationella databaser.

Ett hallbart arbetsliv

Utgangspunkten bade for det nationella malomradet Okad hdilsa i arbetslivet och
for Stockholms ldns landstings malomrade Goda arbetsforhallanden ar att kraven
och mdjligheterna i arbetslivet maste balanseras sa att manniskor har moéjlighet att
fungera och behaélla hilsan under ett helt arbetsliv. Ett balanserat arbetsliv innebar
ocksa att manniskor har mojlighet att férena forvarvsarbetet med familjeliv och fri-
tid, och har mojlighet till tillracklig vila och aterhdmtning mellan arbetspassen. Ett
arbetsliv med balanserade och vil fungerande arbetsvillkor minskar den arbetsrela-
terade ohailsan, bidrar till en allmént forbattrad folkhélsa, samt minskar de sociala
skillnaderna i ohilsa.

Malet med arbetshilsoarbetet bor vara ett forvarvsarbete som praglas av en
sdker och trygg miljo, fysiskt sdvil som psykiskt och socialt. Man bor efterstrava ett
arbetsliv dar manniskor tilldts anvinda sina resurser, och har majligheter att vixa
och utvecklas. Viktiga hornstenar ar kontroll, delaktighet och inflytande 6ver det
egna arbetet. Dessa aspekter avser bland annat mojligheter for arbetstagaren att
péaverka hur arbetet ska utforas och att kunna paverka arbetstakt och arbetsmangd
i relation till den egna arbetsformagan. Aven organisatoriska faktorer sisom en-
gagerat ledarskap, respekt och erkdnnande, tydlighet i mal och arbetsuppgifter ar
viktigt och bidar till god arbetshélsa.

Arbetshilsoarbete innebar bade att arbeta forebyggande och att arbeta hilso-
framjande. For att forebygga ohilsa pa arbetsplatsen ar ett systematiskt arbetsmiljo-
arbete centralt (Arbetsmiljoverket, 2001). I detta arbete bor arbetsgivaren och
arbetstagare bade medverka och samverka. Det systematiska arbetsmiljoarbetet
innebar att undersoka fysiska (kemiska, ergonomiska och fysikaliska), psykiska,
sociala och organisatoriska faktorer i arbetsmiljon, att genomfora forandringar dar
det brister och att félja upp atgarder och verksamhet s att ohilsa och olycksfall i
arbetet forebyggs.

Det hilsoframjande arbetet innebér att skapa arbetsplatser och arbetsmiljéer
som inte producerar ohilsa, det vill sdga arbetsplatser och miljoer som star for
hélsoframjande varden och aktiviteter. For att lyckas skapa hilsoframjande arbets-
platser bor ett sddant forhallnings- och arbetssitt pragla savil arbetsplatsen och
organisationen som hela arbetslivet. Ett hdlsofrimjande arbetsliv skapar inte bara
ett hallbart arbetsliv utan dven en hallbar tillvaxt.
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Arbetshidlsorapport 2007

Rapporten redovisar en beskrivande tvarsnittsbild av befolkningen i Stockholms
lan ar 2006 med tonvikt pa forvarvsarbetande, samt forandringar 6ver tid av
ohilsan.

Hur har forvarvsarbetande det pa jobbet?

Cirka 150 000 personer i lanet uppger att de har ett hogstressarbete, det vill sdga
en kombination av hoga arbetskrav och bristande inflytande. Andelen personer
med ett sddant arbete har 6kat mellan r 2002 och 2006, fran 13 till 18 procent
bland kvinnorna och fran 8 till 15 procent bland ménnen.

Hilften av de unga kvinnorna som kombinerar studier och arbete har ofta ihal-
lande trétthet, somnsvérigheter, oro och nedstamdhet.

En stor andel forviarvsarbetande unga kvinnor upplever att de har brist pa stod
och beloning for ett val utfort arbete, medan forvarvsarbetande unga méan oftare
upplever att de har motstridiga krav och lagt inflytande.

Hilften av alla kommun- och landstingsanstillda upplever att de inte belonas
for ett val utfort arbete.

En av tio privatanstéllda uppger att de inte har stod fran arbetskamrater och
nastan tva av tio kommunanstéllda uppger att de inte har stod fran 6verordnade.

Cirka 27 000 kvinnor och 50 000 mén i ldnet ar utsatta for fysiskt tungt arbete.
Andelen forvarvsarbetande som har ett fysiskt tungt arbete har i stort sett varit
ofordandrad under de senaste tolv aren.

Drygt tre av tio forvarvsarbetande uppger att de ar storda av buller pa arbetet,
framfor allt av samtalsljud eller av sus- och brumljud fran till exempel ventilation
och datorer. I linet motsvarar det cirka 300 000 personer.

Nistan tva av tio forvarvsarbetande ar utsatta for handkontakt med vatten och
andra hudirriterande faktorer, sa kallade riskyrken, och har darmed en 6kad risk
for att fa handeksem. I ldnet motsvarar det cirka 180 000 personer.

Cirka 45 000 kvinnor och 90 000 min arbetar i yrken dar det forekommer luft-
fororeningar. De vanligaste fororeningarna dr damm och avgaser.

En av tio forviarvsarbetande kvinnor och mén upplever att hem- och familjeliv
paverkas negativt av kraven pa arbetet.

Vilka levnadsvanor har forvarvsarbetande?

Haélften av alla forvarvsarbetande kvinnor och man motionerar inte regelbundet,
drygt en av tio roker eller snusar dagligen och tre av tio har en riskkonsumtion av
alkohol. Var fjarde forviarvsarbetande har tva eller alla tre av dessa ohdlsosamma
levnadsvanor.

Sju av tio foérviarvsarbetande med arbetaryrken motionerar inte regelbundet.
I flera yrken inom servicebranschen har ungefar hilften en riskkonsumtion av
alkohol och tre av tio roker dagligen. Inom hotell- och restaurangniringen finns en
stor andel (10—20 procent) forvarvsarbetande med en ansamling av ohdlsosamma
levnadsvanor, det vill sdga att de inte motionerar regelbundet, att de roker dagligen
och att de har en riskkonsumtion av alkohol.

Forviarvsarbetande som kinner sig stressade i arbetet och forvarvsarbetande som
har ett fysiskt tungt kroppsarbete har simre levnadsvanor dn de som inte ar stressade
eller har ett tungt arbete. Resultaten belyser en “segregation i levnadsvanor”.

Hur ar hélsan i den férvarvsarbetande befolkningen?

Bland bade min och kvinnor har andelen forvarvsarbetare med vark i rorelse-
organen och med nedsatt psykiskt vilbefinnande minskat betydligt mellan ar 2002
och 2006, men ar fortfarande hogre dn 1990.

Cirka 28 procent av kvinnorna och 19 procent av mannen som forviarvsarbetar
uppger att de har vark i rorelseorganen. I lanet motsvarar det totalt cirka 210 000
personer.

Av de forvarvsarbetande uppger 20 procent av kvinnorna och 13 procent av
mainnen att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande. I lanet motsvarar det totalt cirka
150 000 personer. Det r ingen skillnad mellan arbetare och tjainsteman i andel for-
varvsarbetande med nedsatt psykiskt valbefinnande.
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Man och kvinnor i mansdominerade yrken har storst andel med vark i rorelse-
organen, medan man i dessa yrken har den minsta andelen med nedsatt psykiskt
vilbefinnande.

Det ar ganska sma skillnader i sjalvskattad hilsa, virk i rérelseorganen och
nedsatt psykiskt vilbefinnande mellan forvarvsarbetare i landsting, kommun, stat
och privat sektor.

Vilka yrkesgrupper har en hog risk for ohalsa?

En stor andel kvinnor som arbetar som fordonsforare, koks- och restaurang-
bitraden eller i storhushall och pa restauranger har vark i rorelseorganen ett par
dagar per vecka eller oftare. Manga i dessa yrkesgrupper ar utsatta for hog stress
och fysiskt tungt arbete.

En stor andel man som arbetar som byggnads- och anldggningsarbetare, gjut-
are, svetsare, plétslagare, lager- och transportassistenter, maskinférare, malare,
lackerare, skorstensfejare eller storhushélls- och restaurangpersonal har vark i
rorelseorganen. Manga i dessa yrkesgrupper ar utsatta for fysiskt tungt arbete och i
flera av dessa yrkesgrupper ar det manga som aven ar utsatta for hog stress.

Bland kvinnor som arbetar som resevardar eller sikerhetspersonal och man
som arbetar som koks- och restaurangbitriaden finns en stor andel férvarvsarbe-
tande med nedsatt psykiskt vilbefinnande. Ménga i dessa yrkesgrupper ar utsatta
for hog stress i arbetet.

Bade kvinnor och mén som arbetar som stidare har en stor andel personer med
vark i rorelseorganen. Mén har dven en stor andel personer med nedsatt psykiskt
valbefinnande. Ménga stidare ar utsatta for hog stress, fysiskt tungt arbete samt
luftféroreningar i arbetet.

Andra yrkesgrupper som har hég belastning i arbetet och som ar i riskzonen for
ohilsa, ar brevbarare, biomedicinska analytiker, maskin- och motorreparatorer,
maskinoperatorer och viaxtodlare.

Hur ser utvecklingen fér sysselsattning och sjukfranvaro ut i lanet?

Arbetslosheten i Stockholms l4n dr 14g (3,0 procent, juni 2007) jamfort med landet
som helhet (5,1 procent).

En viss uppluckring av konssegregeringen pa arbetsmarknaden har skett i
Stockholms lan.

Ohalsotalet har minskat i samtliga kommuner i Stockholms 14an, men variatio-
nerna mellan kommunerna ar mycket stora.

Psykiska sjukdomar och syndrom utgér nu den vanligaste orsaken till bade sjuk-
franvaro och fortida pensioneringar. Den nist vanligaste orsaken ar vark i rorelse-
organen.

Upprepad kort sjukfrénvaro ar vanligast bland kvinnor och bland unga.

Sedan 1998 har sjuknarvaron minskat for kvinnor i alla dldersgrupper samt for
yngre man.

Fortida pensioneringar har 6kat mer bland kvinnor dn bland méin sedan &r 2002
och det har uppkommit en konsskillnad i fortida pensioneringar.

Hur ar hélsan i grupper med hég arbetsléshet?

Arbetslosa har generellt saimre hilsa jamfort med forvarvsarbetande. En av tio
arbetslosa uppger att de har délig eller mycket délig hilsa, tvé av tio har daglig vark
irorelseorganen och fyra av tio har nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Resultaten bekriftar tidigare studier om en sdmre hilsa bland unga arbetslosa
jamfort med unga forviarvsarbetande eller studerande.

Bade i gruppen arbetslosa och i gruppen forvarvsarbetande ar det en storre
andel av de utrikes fodda kvinnorna och mannen som rapporterar att de har dalig
héilsa och virk i rorelseorganen.

Bland bade arbetslosa och forvarvsarbetande har ensamstaende kvinnor med
barn samre héilsa, oftare virk i rorelseorganen och nedsatt psykiskt vilbefinnande
jamfort med sammanboende kvinnor med barn.
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Hur &r hélsan bland alderspensiondrer som tidigare forvarvsarbetat?

Vid élderspensionering sker det en markant 6kning av andelen personer som upp-
ger att de har dalig eller mycket délig halsa.

Fyra av tio dlderspensionarer som tidigare hade ett arbete med en hog fysisk
arbetsmiljobelastning har virk i rérelseorganen. De som tidigare hade ett tungt och
rorelsekravande yrke har dessutom oftare ledgangsreumatism, till exempel koks-
och restaurangbitrdden och lager- och transportassistenter.

Alderspensionirer som i sitt tidigare arbete varit utsatta for luftfororeningar i
sitt arbete har oftare luftviagssjukdomar, till exempel stddare, frisorer, piloter och
fartygsbefal.

Forslag till riktade atgarder

e Skapa arbetsro och trivsel redan i grundskolan, for att forbattra beredskap
infor fortsatt utbildning och for intradet i arbetslivet.

e Ge stod vid yrkesval for unga som har eller har haft allergisjukdom eller
handeksem, genom bland annat en utokad satsning pa webbplatsen
www.jobbafrisk.se.

e Forbattra introduktion for unga som borjar sitt forsta arbete, for att under-
latta Gvergangen fran studier till forviarvsarbete.

e Minska stressen i arbetslivet och forbattra individers mojligheter att kombi-
nera forvarvsarbetet med hem- och familjeliv, genom att begransa overtids-
arbete och alltfor kortsiktig planering av verksamheter samt 6ka arbetstag-
ares inflytande 6ver sin arbetssituation.

e Forbattra stod fran overordnade, framfor allt for arbetstagare i kommunal
sektor.

e Minska fysiskt tunga arbetsuppgifter och stress bland forvarvsarbetande,
framfor allt i servicebranschen.

e Minska buller i skolor och pa arbetsplatser for att forhindra horselproblem,
sarskilt for kvinnor som arbetar i storhushall och pa restauranger.

e Eliminera eller byta ut imnen som ger skadliga luftféroreningar, sprida
kunskap for att paverka inkop av mer halsosamma produkter samt forbéttra
ventilation, for att forhindra luftviagsrelaterade sjukdomar.

e Utveckla battre system for val av produkter och arbetsmaterial som &r
mindre allergiframkallande och irriterande for handerna samt starka individ-
uella atgdrder som anvindning av skyddshandskar och hudvardsprogram,
for att minska forekomst av handeksem.

e Forebygga ohdlsosamma levnadsvanor, framfor allt bland forvarvsarbetande
i hotell- och restaurangnaringen.

¢ (Oka mojligheter att anpassa arbetsforhallanden for forvirvsarbetande som
drabbats av tillfillig eller kronisk ohélsa.

e Minska inlasningseffekter i arbetslivet for individer som behdéver eller vill
byta arbete eller arbetsplats pa grund av ohélsa eller vantrivsel, genom att
skapa utokade mojligheter att prova annat arbete eller till studier for att
kvalificera sig till annat arbete.

e Ge sarskilt stod genom mentor eller stodperson till individer som har sér-
skilda svarigheter att komma ut pa arbetsmarknaden, till exempel utrikes
fodda kvinnor och ensamstaende kvinnor med hemmaboende barn.

Det behévs mer kunskap

e Om arbetsvillkor och hilsa i en rad olika yrkesgrupper, till exempel rese-
vardar, brevbarare, sikerhetspersonal, lager- och transportassistenter,
maskin- och motorreparatorer och biomedicinska analytiker.

e Om forviarvsarbetande med psykisk ohilsa eller virk i rorelseorganen, med
avseende pa savil orsaker som behov i samband med rehabilitering tillbaka
till arbete.
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Om egna foretagare, for att battre kunna studera och beskriva arbetsfor-
héllanden och forandringar av ohalsa i olika grupper av foretagare.

Om skillnader och likheter i fysiska och psykosociala arbetsvillkor, hilsa och
mojligheter att kombinera arbete med hem- och familjeliv for arbetstagare
inom véard och omsorg i kommun, landsting och privat sektor.

Om samband mellan arbetsvillkor, somn, trotthet och ohalsa bland forvarvs-
arbetande kvinnor och méan.

Om orsaker till den héga andelen horselproblem i yrken som kdnnetecknas
av intensiv samtalskontakt, till exempel ldrare, forskollarare, psykologer och
socialsekreterare.

Om skillnader i halsoeffekter av olika typer av luftféroreningar och om
alternativa amnen eller metoder for att minska nivéerna av skadliga luft-
fororeningar.

Om samband mellan arbetsvillkor och levnadsvanor, for att forbattra mojlig-
heter till prevention av ohdlsosamma levnadsvanor.

Om varfor kvinnor i storre utstrackning dn mén slas ut fran arbetsmarkna-
den genom fortida pension pa grund av ohilsa.

Om hur olika belastningar i arbetslivet paverka hilsa och formaga att utfora
vardagliga aktiviteter efter alderspension, samt hur negativa effekter av
dessa belastningar kan motverkas.







Inledning

Ett av Stockholms ldns landstings mal ar att forbattra folkhalsan i ldnet. Lands-
tingets folkhalsopolicy sammanfattar fem huvudmal (Stockholms lans landsting,
2005). Dessa ar:

Mal 1: Goda livsvillkor — ojamlikhet i hilsa ska minskas

Mal 2: God miljo — den miljorelaterade hilsan ska forbattras

Mal 3: Goda arbetsforhallanden — den arbetsrelaterade hélsan ska férbattras

Mal 4: Hélsosamma levnadsvanor — forutsiattningar for goda levnadsférhallanden
ska forbattras

Mal 5: God psykisk hélsa — den psykiska ohélsan ska minskas

I denna rapport analyseras och beskrivs resultat som framfor allt ror mélet om Goda
arbetsforhallanden. 1 detta mal ingér bland annat att Stockholms léans landsting ska
inrikta sina krafter pa en god arbetsmilj6 i egna bolag och verksamheter liksom att ar-
beta for att forbattra den egna personalens hilsa. Stockholms ldns landsting ska verka
for hélsofraimjande arbetsplatser vid upphandlingar och vid avtal. Sist men inte minst
ska Stockholms ldns landsting utveckla och sprida kunskap om halsorisker och atgér-
der for en god arbetsmiljo och hilsa till bade arbetsgivare och arbetstagare i lanet.

En samlad kunskap om arbetsforhallanden och hilsa kan anvidndas f6r Stock-
holms lans landstings behovsanalyser och styrprocesser i enlighet med de mal
Stockholms ldns landsting satt upp. Hélso- och sjukvardsproducenter, framfor allt
primérvarden och foretagshilsovarden, har ett stort behov av denna kunskap for
sin planering. Vidare ar det var forhoppning att denna kunskapssammanstillning
kan anvindas av arbetsmarknadens parter for att identifiera problemomraden eller
folja upp mal och visioner i respektive verksamheter.

Rapportens uppliagg och utgangspunkter

Rapporten fokuserar framfor allt pa befolkningen i arbetsfor alder i ldnet, men ger
aven information om yngres villkor och hélsa infor arbetslivet liksom aldres hilsa
och funktionsférmaga efter arbetslivet. Syftet med rapporten ar att ta fram kunskap
om livsmonster avseende bade villkor i arbetet och livsvillkor utanfor arbete samt
att ge en aktuell bild av den arbetsrelaterade hélsan och ohélsan bland lanets inva-
nare. Rapporten beror eller angransar saledes till flera av mélen i Stockholms lans
landstings folkhilsopolicy.

Kapitel 4 handlar om arbetsvillkor i skolan och ungas (18—24 ar) villkor och hélsa
fore eller i borjan av arbetslivet. Detta kapitel har ett barnperspektiv och ansluter dess-
utom till mélet Goda arbetsforhdllanden och i viss man till mélet God psykisk hdlsa.

Kapitel 3 ger en oversiktsbild 6ver arbetsmarknadssituationen i Stockholm.
Dessutom presenteras uppgifter om ohilsotalet och dess bestandsdelar sjukfran-
varo och fortidspension. I kapitel 4 beskrivs ohélsans utveckling mellan ar 1990 och
2006 samt hilsoldget bland forviarvsarbetande ar 2006. I den senare delen presen-
teras data uppdelat pa aldersgrupp, socialgrupp, arbetsgivare samt pa konssegrege-
rade och konsintegrerade yrkesgrupper.

Kapitel 5 presenterar data om arbets- och livsvillkor och samband med ohélsa
for den forvarvsarbetande delen (18—64 ar) av befolkningen. Kapitlet handlar bland
annat om psykosociala arbetsvillkor, fysiskt tungt arbete, buller, vatarbete och
allergiframkallande &mnen och luftféroreningar. Detta kapitel beror framfor allt
malet Goda arbetsforhallanden.

Kapitel 6 utgar fran ett mangfalds- och jamstilldhetsperspektiv och beror
grupper med svarigheter att ta sig in pa arbetsmarknaden, som utrikes fodda och
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ensamstdende modrar. Detta kapitel beror mélen Goda livsvillkor och God psykisk
hdlsa.

Kapitel 7 handlar om levnadsvanor i den forvarvsarbetande (18—64 ar) delen av
befolkningen samt levnadsvanor bland forviarvsarbetande med en kronisk sjukdom.
Kapitlet ansluter ddrmed till mélet om Hdlsosamma levnadsvanor.

Kapitel 8 handlar om hilsa och funktionsforméga efter avslutat arbetsliv och
har ett dldreperspektiv. I kapitlet presenteras uppgifter om halsa f6r personer i
aldergruppen 65—84 ar i relation till tidigare sysselséttning.

I kapitel 9 presenteras olika informationskéllor for primarvardens personal.

Rapporten har genomgéende ett genusperspektiv, bide genom att samtliga
analyser ar uppdelade pa kvinnor och man och genom analyser av arbetsvillkor och
livssituationer som ar vanliga for kvinnor respektive méan. Syftet med dessa analyser
ar att synliggora skillnader mellan mén och kvinnor i férutsattningarna for halsa.

I rapporten redovisas resultat frin nagra av de fragor som finns med i Folkhilso-
enkit 2006 (FHE 2006). Har finns begransat med utrymme for djupare analyser
av samband mellan olika fragor eller av sarskilda delar av befolkningen. Syftet med
arbetshilsorapporten &r att beskriva det 6vergripande och aktuella laget i lanets
befolkning, vilket dessutom kan bidra till fornyade fragestéllningar och fordjupade
analyser i ett senare skede.

Stockholms léns landstings interna halsoarbete

Stockholms ldns landstings Halsoplan (reviderad augusti 2007) anger mal och
inriktning for arbetsmiljo- och hilsoarbetet och ar arbetsgivarens Gvergripande
verktyg for landstingets forebyggande arbete i forvaltningar och bolag. Malet ar

att skapa attraktiva och hilsofrdmjande arbetsplatser med engagerat ledarskap,
medarbetarinflytande, aktivt arbetsmiljoarbete samt att minska sjukfrdnvaron med
minst en dag per ar. Strategiska omraden med betydelse for den arbetsrelaterade
hilsan foljs upp i Hilsobokslut. Medarbetarfokus presenterar arligen resultat fran
en medarbetarenkit.

Webbplats: www.sll.se

Framtida rapporter

Efter denna arbetshélsorapport ar avsikten att producera nagra férdjupningsrap-
porter under ar 2008, med specifika fragestallningar inom néagra olika &amnesomra-
den. Innehall och fragestillningar for dessa rapporter har tagits fram i samrad med
en referensgrupp.

e Anstillda inom vérd och omsorg i landsting, kommun eller privat sektor:
Skiljer sig hilsa, arbetsvillkor och mgjligheter att kombinera arbete med
hem- och familjeliv?

e FEgna foretagare: Vilka dr de och vad har de for arbetsvillkor och hilsa?

e Samband mellan arbetsvillkor, somn, trétthet och ohilsa bland forvarvsarbe-
tande kvinnor och mén.

Stort tack till referensgruppen dar foljande personer har medverkat:

Birgitta Gottfries Dahlberg, Haluxa foretagshalsovard

Jan Hallstrom, Arbetsmiljoverket

Else-Marie Jarl, Centrum for allmdnmedicin, Stockholms lians landsting
Anne-Marie Johansson Hernander, Kommunforbundet Stockholms lan

Ylva Lindén, Kommunférbundet Stockholms lan

Helena Nordahl, Grondals vardcentral, Stockholms lans landsting

Kristina Pesula, Landstingsstyrelsens forvaltning, Stockholms lans landsting
Gunni Strandberg, Forsiakringskassan Stockholms lidn

Ulrika Wallin, Kommunf6érbundet Stockholms lan

Jannike Wenke, Landstingsstyrelsens férvaltning, Stockholms lans landsting
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Skolmiljon ar viktig for att forebygga ojamlikhet i halsa och skolans arbetsmiljo
maste uppmarksammas for att inte bidra till ohalsa. Elever som saknar slutbetyg
ar ofta hindrade fran fortsatta studier och far svart att konkurrera i arbetslivet.
Detta galler speciellt elever med utlandsk bakgrund som darmed har samre mojlig-
heter till goda val i arbetslivet. Unga kvinnor mar samre av att kombinera studier

och arbete jamfort med unga man. Orsaker till denna kdnsskillnad behéver under-
s6kas narmare. Forvarvsarbetande unga kvinnor har oftare ett arbete med brist
pa stéd och beléning for ett val utfért arbete, medan férvarvsarbetande unga
man oftare har ett arbete med motstridiga krav och lagt inflytande. Resultaten

i FHE 2006 bekraftar tidigare studier om en samre halsa bland unga arbetslésa
jamfort med unga forvarvsarbetande och studerande.

Detta kapitel beskriver en del av de faktorer som har betydelse for ungdomars halsa,
beredskap och forutsittningar infor arbetslivet och handlar om barn och unga under
25 ar. I Stockholms léan finns drygt 150 000 unga i denna aldersgrupp. I FHE 2006
utgors denna grupp (18—24 ér) av 2 859 personer (1 618 kvinnor och 1 241 mén).

Skolan som arbetsplats fér eleverna

Skolan ar Sveriges storsta arbetsplats dar eleverna tillbringar en stor del av sin upp-
vaxttid. Sedan 1991 likstéller Arbetsmiljolagen elever fran grundskolan och uppat
med arbetstagare. Arbetsmiljon sett ur elevernas perspektiv ar dock fortfarande ett
eftersatt omrade. En bra arbetsmiljo i skolan kan motverka ojamlik hilsa (1as mer i
Stockholms ldns Folkhilsorapport 2007, kapitel 3.3 och 5.1).

Nagra nationella data

En undersokning fran Skolverket (2007) om attityder till skolan visar att drygt atta
av tio, sdval yngre elever i mellanstadiet som aldre elever i hogstadiet och gymna-
siet, trivdes mycket eller ganska bra med skolarbetet. Av de dldre eleverna trivdes
de allra flesta (93 procent) mycket eller ganska bra i sin skola. Aven om andelen var
hog var det fortfarande 2 procent som angav att de trivs ganska eller mycket daligt
pé sin skola.

Vissa delar av skolmiljon upplevdes inte lika positivt. Endast en tredjedel (33 pro-
cent) av de yngre eleverna upplevde alltid eller néstan alltid arbetsro, medan tva av
tre (65—67 procent) av de dldre eleverna hade arbetsro under de flesta lektionerna.
En av fem elever (22 procent) upplevde miljon i matsalen som mindre bra. En fem-
tedel tyckte att det ofta var hog ljudniva i matsalen.

Arbetsmiljoverket (2007) har rapporterat att nastan halften av alla hot och valds-
brott mot unga sker inom skolan och mellan elever. Nistan en av tio (8 procent) av
de yngre och 3 procent av de dldre eleverna angav att de mobbades av andra elever.
Av de yngre eleverna blev 4 procent ndgon gang i veckan slagna av andra elever.
Bland eleverna i hogstadiet uppgav 6 procent att det ofta forekom vald pa skolan, i
gymnasiet var det 2 procent. Trots det kdnde sig de flesta dldre elever, 96 procent,
ofta trygga i skolan jamfort med 78 procent av eleverna i mellanstadiet.

Andelen elever som upplevde att kraven som stélldes i skolan var for hoga ckade
fran 8 procent i mellanstadiet till 15 procent i ggymnasiet. En femtedel av gymnasie-
eleverna ansag att skolan bidrog ganska lite till lusten att lara sig. Andra studier har
visat att var fjarde 20-aring i landet saknade slutbetyg frin gymnasieskolan.

Stockholms lan

I projektet Buller i skolmatsalar (Lundin, 2007) som pégick under &ren 2005 och
2006 insamlades data om elevers arbetsmiljo och hilsa. I studien ingick 2 020
slumpvist utvalda elever i arskurs fyra till nio pa 20 grundskolor i Stockholms lan.
Resultaten visar att 84 procent av eleverna trivdes bra i skolan. Flickorna
trivdes generellt battre, men rapporterade samtidigt mer halsobesvir dn pojkarna
(figur 2.1 och 2.2). Andelen som uppgav att de inte trivdes i skolan 6kade dock frén
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Figur 2.1 Flickor med symtom och besvar
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Andelen flickor med olika symtom och besvér &r stérre bland elever i hégstadiet jEmfért med
mellanstadiet. Kalla: Buller i skolmatsalar 2005-2006.

Figur 2.2 Pojkar med symtom och besvar
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Andelen pojkar med olika symtom och besvér &r storre bland elever i hégstadiet jamfért med
mellanstadiet. Kélla: Buller i skolmatsalar 2005-2006.

arskurs fyra till arskurs nio, fran 8 procent till 18 procent for flickorna och fran 12
procent till 18 procent for pojkarna.

Av eleverna i drskurs sex till nio var det en hogre andel av de édldre eleverna som
kinde sig pressade jamfort med de yngre eleverna och flickorna oftare &dn pojkarna.
De som ofta kinde sig pressade av skolan trivdes samre i skolan och rapporterade
samre hélsa, mer koncentrationssvarigheter, irritation och hade svarare att slappna
av (figur 2.3).

Lunchen &r den tidpunkt pé dagen nér eleverna ska varva ner och himta ny
energi och kraft for att orka med resten av skoldagen. Drygt 60 procent av flickorna

14
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Figur 2.3 Kénner press fran skolan
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Andelen elever i 8rskurs 6-9 som kénner press fr8n skolan har betydligt mer symtom och besvér jémfort
med elever som séllan kdnner press. Kélla: Buller i skolmatsalar 2005-2006.

Figur 2.4 Buller och trivsel i skolmatsalen
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Andel elever i 8rskurs 4-5 som upplever buller, d8lig matro och som inte trivs i matsalen, 6kar med
ljudniv8n. Kélla: Buller i skolmatsalar 2005-2006.

och pojkarna i drskurs sex till nio, at alltid i skolmatsalen, yngre elever oftare &dn
ildre. Tre av fem (60 procent) av alla flickor och pojkar trivdes ganska eller mycket
bra i skolmatsalen. Yngre elever trivdes bittre &n dldre. En faktor som kan paverka
trivseln ar ljudnivan i matsalen.

I projektet Buller i skolmatsalar (2007) mittes matsalarnas tekniska egenska-
per, till exempel akustiken och ljudnivin under tva hela luncher. Samtidigt berak-
nades hur antalet lunchgister varierade. Ljudnivan i matsalarna varierade mellan
65 dBA och 80 dBA, beroende pé skola och tidpunkt for lunchen. Genomsnittlig
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ljudniva under lunchtiden 1&g f6r mer dn 9o procent av eleverna mellan 70 och
76 dBA. Detta ar betydligt hogre dn ljudnivan vid ett normalt samtal (65 dBA).

Den viktigaste faktorn som bestamde ljudnivén i skolmatsalarna var antalet
elever i matsalen (ju fler elever desto hogre ljudnivé). Andra viktiga faktorer var
elevernas alder (eleverna i arskurs nio var tystare), narvaro av vuxna (som siankte
ljudnivan), matsalens volym (stor volym sidnkte ljudnivan), forekomst av ljudabsor-
benter och stolarnas utformning.

Med en 6kad ljudnivé i matsalen uppgav en hogre andel av eleverna i arskurs fyra
och fem att de upplevde buller och siamre trivsel i matsalen, samt att de inte kunde ata
ilugn och ro (figur 2.4). For eleverna i arskurs sex till nio var trenden inte lika tydlig.

Pa vdg in i arbetslivet

Ungas studier som bas for arbetslivet

De allra flesta ungdomar studerar till 18 ars alder eller langre. I Sverige studerar tre
av fem (60 procent) i aldersgruppen 16—24 ar, en 6kning med 20 procent mellan ar
1980 och 2005. Andelen personer med tredrig gymnasieutbildning eller hogskole-
utbildning har nistan férdubblats, samtidigt som allt farre har kortare utbildning
4n niodrig grundskola. Ar 2003 hade en tredjedel av befolkningen i &ldern 25 till 64
ar hogskoleutbildning, medan en sjittedel hade hogst grundskoleutbildning (AMS
med flera, 2005).

Skolverkets statistik visar att en av tio elever som gick ut arskurs nio 2006
saknade behorighet till ggmnasieskolans nationella program. Under de tio senaste
aren har denna andel inte fordandrats. Bland elever som sjdlva invandrat under
skoltiden slutade 60 procent grundskolan utan gymnasiebehorighet. Av de elever
som har féraldrar med hogst grundskoleutbildning uppnadde 70 procent behorig-
het till gymnasieskolan, jamfért med 95 procent av dem som har hogskoleutbildade
foraldrar.

Stockholms ldn har en nagot hogre andel (40 procent) 20-aringar utan grund-
laggande behorighet till universitet och hégskola jamfort med Gvriga 1an. Tre av
tio 20-dringar (30 procent) saknar slutbetyg fran gymnasiet. Av elever med svensk
bakgrund fullfoljer cirka 70 procent gymnasieskolan jamfért med varannan elev
(51 procent) med utlandsk bakgrund, det vill sdga att eleven sjilv eller foraldrarna
ar utrikes fodda. De som saknar fullstandiga betyg kan ha svart att ta sig in pa
arbetsmarknaden och riskerar att, redan i borjan av arbetslivet, hamna i en ond
cirkel. Studier visar att otrygga och tillfalliga arbeten ar vanligast bland unga som
inte paborjat eller som avbrutit gymnasiestudier.

Manga ungdomar med grundskola som hogsta utbildning tvingas leva pa eko-
nomiskt bistdnd. Andelen som lever pa ekonomiskt bistand ar storre bland unga én
i dldre &ldersgrupper (AMS med flera, 2006). Aven bland unga férvirvsarbetande
méan och kvinnor mellan 18 och 24 ar uppger var tjugonde kvinna och man att de
under senaste aret tvingats begira ekonomiskt bistand for att klara ekonomin.

Arbetsloshet

Att ha ett arbete ar viktigt for ungas identitetsutveckling. Allt farre unga forvarvs-
arbetar. I Sverige ridknas heltidsstuderande ”i vintan” pa ett arbete inte in i arbets-
16shetsstatistiken, vilket daremot ar fallet i statistik fran OECD och EU. Enligt den
internationella definitionen &r 25 procent av den svenska arbetskraften i aldern
16—24 ar arbetsldsa eller deltar i arbetsmarknadsprogram (AMS med flera, 2006).
I Sverige 6kade den Gppna arbetslosheten bland 16—24-aringar fran 4 procent

ar 198o till lite drygt 5 procent juni 2007. Andelen unga som ar arbetslosa eller

i arbetsmarknadsprogram ar lagre i Stockholms ldn &n i 6vriga 1an. Arbetsloshet
bland unga utrikes fodda (4,8 procent) ar hogre dn bland dem som &r fodda i Sve-
rige (3,3 procent) (AMS med flera, 2006).

I FHE 2006 ar 1 procent av de unga i aldern 18—24 ar arbetslosa. Unga arbets-
16sa har samre psykisk hilsa an forvarvsarbetande och studerande i samma alder.
Av de unga arbetslosa har fyra av tio méin och hilften av kvinnorna nedsatt psykiskt
vilbefinnande och hélften av mannen och sex av tio kvinnor kdnner oro och ned-
stimdhet. Cirka 45 procent av de unga uppger att de varit arbetslosa ndgon gang
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de senaste tva dren. En hogre andel unga med denna erfarenhet av arbetsloshet har
nedsatt psykiskt vilbefinnande, oro och nedstamdhet.

Unga som kombinerar studier och arbete

Av de studerande ar det 10 procent av kvinnorna och 9 procent av mdnnen som
kombinerar studier med en tillsvidareanstillning och 20 respektive 11 procent

som kombinerar studier med en tidsbegriansad anstillning. Kvinnorna som kom-
binerar studier och arbete mar simre dn méannen i flera avseenden. En stor andel
av kvinnorna som kombinerade studier med en tillsvidareanstallning rapporterar
ihéllande trotthet (51 procent), somnsvarigheter (36 procent), oro och nedstimdhet
(42 procent) (figur 2.5).

Mojligheter pa arbetsmarknaden

Data fran SCB visar att 16—24-aringar har den ldgsta andelen forvarvsarbetande,
en minskning frén 1980 till 2005 med knappt 20 procent. Detta beror pi att fler i
denna grupp nu ar studerande. Samtidigt har andelen unga med heltidsanstillning
minskat och andelen med deltidsarbete 6kat. Tidsbegransade anstillningar 6kade
fran 32 procent i mitten av 1980-talet till 51 procent ar 2005, vilket dr mer an i
andra aldersgrupper (se vidare Rappe, 2007).

Av lanets unga forvarvsarbetande ar 2006 var 34 procent av méannen och 39
procent av kvinnorna tidsbegréansat anstéllda, en nagot lagre andel 4n i landet som
helhet. Unga kvinnor (18—24 &r) arbetar ofta inom detaljhandel, vardyrken (barn-
skotare, vardbitraden) och restaurang och unga mén ofta som vérdare eller personlig
assistent, byggnads- och lagerarbete, brevbarare, kock eller inom detaljhandel. Unga
sysselsatta, sarskilt kvinnor, har ofta haft flera jobb. En av tre under 25 ar har ett ar-
bete som inte motsvarar deras utbildning och ménga (37 procent) ser sitt nuvarande
arbete som tillfalligt i vintan pa annat arbete (Arbetsmiljoverket och SCB, 2006).

I Stockholms lan finns knappt 75 000 unga forvarvsarbetande i aldern 18—24
ar. I FHE 2006 ir 63 respektive 57 procent av de forvarvsarbetande unga ménnen
och kvinnorna tillsvidareanstéllda och 34 respektive 39 procent ar tidsbegran-
sat anstillda. En lagre andel av de tillsvidareanstédllda unga mannen har nedsatt
psykiskt vilbefinnande jamfort med unga méan med tidsbegransad anstéllning
(figur 2.6). For kvinnorna &r situationen den motsatta. Tillsvidareanstillda unga

Figur 2.5 Nedsatt psykiskt vdlbefinnande - studier och arbete
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En stor andel unga (18-24 8r) som kombinerar studier med arbete har nedsatt psykiskt vélbefinnande.
Framf6r allt unga kvinnor som kombinerar studier med en tillsvidareanstéllning. Kélla: FHE 2006.
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Figur 2.6 Nedsatt psykiskt vdlbefinnande - sysselsittning
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Andelen unga (18-24 8r) med nedsatt psykiskt vélbefinnande &r stérre bland arbetslésa och bland
kvinnor for studerande, jamfért med unga férvdrvsarbetande. Kélla: FHE 2006.

kvinnor kdnner mer oro och nedstdmdhet (ej i figuren) dn unga kvinnor som
ar tidsbegriansat anstillda. Det beh6vs mer kunskap for att forsta orsakerna till
denna konsskillnad.

Ungas arbetsvillkor

Tva av tre unga kvinnor (63 procent) och méan (67 procent) anser att ett fast jobb ar
mycket viktigt. De anser ocksa att arbetskamrater, arbetsmiljo och fast anstillning
ar viktigare an arbetsuppgifter, 16n och utvecklingsmajligheter (Arbetsmiljoverket
och SCB, 2006). Bland unga (16—24 ar) 6kade andelen med jaktigt och enformigt
arbete, frén 15 procent i mitten av 8o-talet till 24 procent ar 2005. Samtidigt 6kade
andelen med psykiskt pafrestande arbete fran 23 procent till 27 procent. Arbets-
miljoverket har vid inspektioner pa arbetsplatser med ménga unga anstillda bland
annat funnit att manga unga far en otillracklig introduktion till sitt arbete.

FHE 2006 visar att 9o procent av unga forviarvsarbetande inte ar tidspressade i
arbetet och att de har ett bra stéd, framst fran sina arbetskamrater. Daremot har en
stor andel — en hogre andel av méannen dn kvinnorna — motstridiga krav och brist-
ande inflytande. En hogre andel av kvinnorna uppger att de saknar stéd fran chefer
och att de inte belonas for ett val utfort arbete (figur 2.7).

Under senare ar har sjukfranvaron 6kat mest bland unga, sarskilt sjukfranvaro
pa grund av psykiatriska diagnoser. Undersokningar frén Socialstyrelsen (2007)
har visat att dessa diagnoser utgor en storre del av ungas sjukfranvaro jamfort med
ildre forviarvsarbetares. Aven om ohilsotalet totalt sett fortsétter att minska (se
kapitel 3), 6kar andelen unga med sjuk- och aktivitetsersattning.

FHE 2006 visar dessutom att drygt 8 procent av forvarvsarbetande unga kvin-
nor mellan 18 och 24 ar har haft upprepad korttidssjukfrénvaro mer &n fem ganger
under det senaste ret. Bland férvarvsarbetande kvinnor dldre adn 24 ar har lite
drygt 2 procent haft upprepad korttidsfranvaro under det senaste éret.

Psykisk ohalsa och psykiatrisk sjuklighet bland unga

Psykisk ohilsa ar ett av de storsta hoten mot folkhélsan och har 6kat det senaste
decenniet i alla grupper; arbetande, studerande, sjukskrivna och arbetslosa. En
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Figur 2.7 Bristande arbetsvillkor
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En stor andel unga férvérvsarbetande (18-24 8r) upplever bristande arbetsvillkor. Kélla: FHE 2006.

kunskapsoversikt pekar pa ungas 6kade psykiska ohilsa som en f6ljd av en otrygg
studie- och arbetsmarknadssituation vid intrdde i vuxenlivet (Rappe, 2007). Andel-
en unga med somnstorning, dterkommande huvudvark, standig trétthet, angest
och oro har okat. Enligt en WHO-studie upplevde var tredje svensk 15-arig flicka
huvudvark, tva av tre kidnde stress och drygt fyra av fem kénde trotthet pa grund av
skolarbetet (Danielsson, 2006).

Psykisk ohilsa ar betydligt vanligare bland kvinnor dn bland mén. Sedan ar 2002
har dock andelen av befolkningen med nedsatt psykiskt vilbefinnande minskat bland
béade kvinnor och mén (se kapitel 4). Data fran Stockholms lans folkhalsoenkéter vi-
sar att andelen med nedsatt psykiskt vilbefinnande dven minskat bland unga (18—24
ar) mellan ar 2002 och 2006, fran 25 procent till 22 procent for unga méan och fran
44 procent till 36 procent for unga kvinnor. Det finns troligen undergrupper av unga
som mar betydligt simre dn genomsnittet. Nedsatt psykiskt vilbefinnande ar fortfa-
rande betydligt vanligare bland unga &n bland aldre.

Fran 1990-talet 6kade forskrivning av antidepressiva lakemedel till skolung-
domar med psykiatriska diagnoser. Detta har emellertid ifragasatts och forskriv-
ningen har minskat nagot under de senaste aren (Socialstyrelsen, 2006). Den
storsta gruppen i ldnet som soker psykiatrisk vard ar unga — en 6kning med 65
procent mellan ar 1998 och 2004. Dessutom har unga i beroendevard 6kat med 75
procent under samma period (Dalman med flera, 2005) och andel sjdlvdestruktiva
patienter i slutenvard ar storst i aldersgruppen 15—24 ar (Socialstyrelsen, 2006).

Medicinsk yrkesradgivning

Astma, allergi och eksem hos unga vuxna

Den 6kande andelen barn med en arftlig bendgenhet att utveckla allergi (atopisk
laggning) bland befolkningen i Stockholms 14n kan leda till en 6kad ohélsa i arbets-
relaterade sjukdomar nir dessa barn och ungdomar kommer ut i arbetslivet. Data
fran Barns hdlsa och miljé i Stockholm ldn 2006 (Arbets- och miljomedicin, 2006)
visade att vart fjarde barn (28 procent) i dldrarna 8 och 12 ar i Stockholms lan hade
nagon allergisjukdom (figur 2.8). Varfor allergisjukdomarna har blivit sa vanliga
ivart vasterlandska sambhille ar fortfarande oklart, men kan troligen forklaras

av bade forindrad livsstil och faktorer i miljon. Okningen av allergi och annan
overkanslighet har varit alltfor snabb for att kunna forklaras av dndring i drftliga
faktorer.
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Figur 2.8 Allergisjukdom hos barn
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Drygt vart fjdrde barn (28 %) i 8ldrarna 8 och 12 &r i Stockholms l&n har ndgon allergisjukdom.
Kélla: Barns hélsa och miljé i Stockholms I&n 2006.

Forr var allergisjukdomar vanligare hos vilbestillda grupper i samhaéllet. Detta
verkar nu ha dndrats sa att allergisjukdomar idag ar vanligare bland barn vars
foraldrar har kort skolutbildning (Almqvist med flera, 2005). Data fran Barns
hdlsa och miljo i Stockholm lidn 2006 (Arbets- och miljomedicin, 2006) visade att
barn till foraldrar med kort utbildning oftare hade astma an barn till fordldrar med
hogskoleutbildning. Dessa barn verkade ocksa ha svarare besvir. I stéllet for att
vixa ur sin sjukdom kvarstod deras besvir langre. En mojlig orsak till detta ar att
de miljofaktorer som forsamrar astmasjukdomen, till exempel att utsittas for to-
baksrok, ar vanligare hos dessa grupper. Denna ojamnlikhet i hilsa leder inte bara
till fysiska besvar och sdmre livskvalitet utan ocksa till simre mojlighet att delta i
forskolans och skolans arbete pa grund av hogre skolfranvaro.

Allergisjukdomar kan variera i svarighetsgrad hos en och samma person under
livet. Manga som haft besvirlig astma eller eksem i barndomen ar relativt besvarsfria
under tonaren, men tyvarr kan besviren ofta komma tillbaka i ndgon form i vuxen
alder.

Val av yrke och gymnasieprogram

Ungdomar som har eller har haft nagon allergisjukdom kan fa liknande besvar

av arbetet. De ar darfor i sarskilt stort behov av en adekvat medicinsk studie- och
yrkesvigledning for att fa en hallbar situation i sitt arbetsliv. Detta for att inte risk-
era att utveckla astma, allergi eller eksem av den arbetsmiljo och de arbetsforhal-
landen som de kan utséttas for i vissa yrken.

Exempel pa sddana yrken som ar mindre lampade for dem som har eller har
haft atopiska sjukdomar som barn eller i ungdomséren, ar frisor, arbete med livs-
medel, vissa arbeten i byggsektorn och ménga av vardyrkena. For vissa yrken ar
astmasjukdom ett direkt hinder. Sddana yrken utgors till exempel av billackerare
och andra arbeten dar flyktiga hardplastkomponeter forekommer.

En satsning pa utbildning och information av studie- och yrkesvigledare ar
visentlig for att dessa yrkeskategorier ska forsta och vara informerade om problem-
atiken. Vidare maéste det tillforas resurser under 6verskéadlig framtid for att vidmakt-
hélla och vidareutveckla den webbaserade medicinska yrkesvigledning som utveck-
lats vid Arbets- och miljomedicin — www.jobbafrisk.se.
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Arbetslosheten i Stockholms lan ar 1ag jamfort med landet som helhet. Tva av
tio kvinnor star dock utanfér arbetsmarknaden, medan andelen fér man ar
lagre. En viss uppluckring av den kénssegregerade arbetsmarknaden har skett
i Stockholms lan. Ohalsotalet har minskat i samtliga kommuner i Stockholms
1&n, men variationerna mellan kommunerna ar mycket stora. Dagar med
fortida pensioneringar har 6kat mer bland kvinnor an bland man sedan ar
2002 och det har uppkommit en kénsskillnad i fortida pensioneringar. Orsaker

till den uppkomna kénsskillnaden ar inte klarlagda. Psykiska sjukdomar eller
syndrom utgoér nu den vanligaste orsaken till bade sjukfranvaro och fértida
pensioneringar. Den nast vanligaste orsaken ar vark i rérelseorganen. Upprepad
kort sjukfranvaro ar vanligast bland kvinnor och bland unga. Under 2000-talet
har sjuknarvaron minskat bland unga férvarvsarbetande, men inte férandrats
namnvart bland de aldre.

I detta kapitel beskrivs arbetsmarknaden i Stockholms ldn med avseende pa for-
varvsarbetande och arbetslésa. Dessutom presenteras uppgifter om ohélsotalet och
dess bestandsdelar, sjukfréanvaro och fortidspension. I kapitlet presenteras data
fran FHE 2006 avseende korttidsfranvaro och sjuknirvaro i arbetet. I FHE 2006
utgors gruppen forviarvsarbetande i dldern 18—64 ar av 19 430 personer (10 182
kvinnor och 9 248 méin).

De tio vanligaste yrkesgrupperna i Stockholms lén

Ar 2005 fanns det cirka 900 000 forvirvsarbetande i aldern 16—64 &r med boende
och arbetsplats i Stockholms lén, ungefar lika ménga kvinnor som mén. Det vanli-
gaste yrkesgruppen for kvinnor var vard- och omsorgspersonal, knappt 16 procent
av kvinnorna hade dessa yrken som i forsta hand bestar av underskéterskor, vard-
bitrdden och barnskoétare (tabell 3.1). For mén var siljare, inkopare och miklare
den vanligaste yrkesgruppen, 7 procent av mannen hade dessa yrken (tabell 3.2).
De tio vanligast yrkesgrupperna motsvarade 51 procent respektive 43 procent av
samtliga forviarvsarbetande kvinnor och mén i lanet.

De traditionella konsmonstren bestar fortfarande, men i Stockholms lan ses
tendenser till att dessa har luckrats upp nagot. Vird- och omsorgspersonal finns
pé plats nio 6ver de vanligaste yrkesgrupperna for mén i lanet. Tre av grupperna
ar relativt konsintegrerade med en andel av 40—60 procent kvinnor och mén i

Tabell 3.1 De tio vanligaste yrkesgrupperna* for kvinnor

Antal kvinnor Totalt antal och andel
(%) kvinnor
Vard- och omsorgspersonal 69 553 83 751 (83)
Forséljare, detaljhandel 23 494 40 112 (59)
Saljare, inképare, maklare 22 775 53 456 (42)
Foretagsekonomer, HR-specialister 18 877 35 819 (53)
cministrativa sssistenter 17 594 21 827 (81)
Ovrig kontorspersonal 16 975 21 737 (78)
Forskollédrare, fritidspedagoger 13 218 14 363 (92)
rB:dkcf\O/;rr‘\?nsg-js%g;istenter 12 824 14 350 (89)
Grundskollérare 12 264 15 859 (77)
Kundinformatdérer 10 827 13 664 (79)
De tio stérsta yrkesgrupperna fér kvinnor som bodde och arbetade i Stockholms I&n 8r 2005.
Kélla: SCB, Yrkesregistret. * Se appendix foér beskrivning av yrkesgrupper.
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Tabell 3.2 De tio vanligaste yrkesgrupperna* for man

Antal méan Totalt antal och andel
(%) man
Saljare, inkopare, maklare 30 681 53 456 (58)
Dataspecialister 24 232 32477 (75)
Ingenjorer, tekniker 18 790 23 828 (79)
Féretagsekonomer, HR-specialister 16 942 35819 (47)
Forsaljare, detaljhandel 16 618 40 112 (41)
Fordonsforare 15 299 16 529 (93)
Civilingenjorer, arkitekter 14 556 19 013 (77)
Chefer, sarskilda funktioner 14 234 21 396 (66)
Vard- och omsorgspersonal 14 198 83 751 (17)
Byggnadshantverkare 14 183 14 854 (95)
De tio stérsta yrkesgrupperna fér mén som bodde och arbetade i Stockholms lén &r 2005.
Kélla: SCB, Yrkesregistret. * Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.

Tabell 3.3 Branscher &r 2002 och 2005

Kvinnor Méan
2002 2005 2002 2005

Jordbruk, skogsbruk, jakt, fiske 0,2 0,2 0,4 0,4

Utvinning av mineral, tillverkningsindustri 7 6 14 13

Energi- och vattenférsorjning, 0,3 0,4 1 1

avfallshantering

Byggindustri 1 1 9 9

Handel, transport, magasinering, 18 18 26 26

kommunikation

Personliga och kulturella tjanster 9 9 8 8

Kreditinstitut, fastighetsforvaltning, 20 19 25 25

foretagstjanster

Civila myndigheter, foérsvar, 7 8 6 6

internationella organisationer

Forskning och utveckling, utbildning 15 16 5 6

Halso- och sjukvﬁrd, socialtjanst, veterindrer 20 21

Naringsgren okand 2 1 1

Totalt 100 100 100 100
Andel (%) férvérvsarbetande (18-64 8r, med arbetsplats i Stockholms l&n) i olika branscher 8r 2002
och 2005. Kélla: SCB

yrkesgruppen. Dessa yrkesgrupper ar forséljare i detaljhandel, sdljare, inkdpare
och miklare samt foretagsekonomer och HR-specialister.

Stockholms ldn har en annorlunda yrkesstruktur jamfort med landet som helhet,
med farre personer i arbetaryrken och fler i administrativa yrken. Bland de tio vanli-
gaste yrkesgrupperna i riket for kvinnor aterfanns (ar 2005) sjukskoterskor och sta-
dare. Daremot tillhorde inte foretagsekonomer och HR-specialister eller kundinfor-
matorer de tio vanligaste yrkesgrupperna i riket for kvinnor. Bland de tio vanligaste
yrkesgrupperna i riket for man aterfanns byggnads- och anlaggningsarbetare, chefer
for mindre foretag och enheter samt lager- och transportassistenter. Daremot var
inte foretagsekonomer och HR-specialister, civilingenjorer och arkitekter eller chefer
for sarskilda funktioner ndgon av de tio vanligaste yrkesgrupperna i riket for man.
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Olika branscher

Forandringar i andel forviarvsarbetande i olika naringsgrenar eller branscher var
mycket sma i Stockholms lan mellan ir 2002 och 2005 (tabell 3.3). Dessa ar fanns en
av fem kvinnor inom branschen kreditinstitut, fastighetsforvaltning, foretagstjanster
och en av fem inom branschen hilso- och sjukvard, socialtjinst och veterinirer. Aven
branscherna handel, transport, magasinering och kommunikation och forskning,
utveckling och utbildning sysselsitter en stor andel kvinnor i lanet. Bland mén &r det
tva branscher som dominerar. Bdda dessa ar fanns en av fyra mén i arbetskraften
inom branschen handel, transport, magasinering och kommunikation och en av fyra
inom branschen kreditinstitut, fastighetsforvaltning och foretagstjanster.

Arbetsloshet

I juni 2007 var totalt 30 685 personer arbetslosa i Stockholms ldn. Av dessa var 49
procent kvinnor och 51 procent man. Figur 3.1 visar andel arbetslosa i Stockholms
lan och i riket uppdelat pa kvinnor och mén. De enda lan som matchade den rela-
tivt ldga arbetslosheten pa 3,0 procent i Stockholms lén juni 2007 var Kronobergs,
Jonkopings och Hallands 1an med 2,3 procent, 2,4 procent respektive 2,9 procent
arbetslosa. Bland ungdomar 18—24 ar i Stockholms lan var 3,1 procent arbetslésa
jamfort med 5,1 procent i landet .

Av samtliga arbetsl6sa i Stockholms 14n ar 2006 var 14 946 utrikes fodda och
3 382 funktionshindrade, vilket motsvarade 39 procent respektive 9 procent av
de arbetslosa. De utrikes fodda utgjorde 41 procent och de funktionshindrade 12
procent av de ldngtidsarbetslosa i lanet.

Arbetslosheten bland kvinnor och bland mén i Stockholms lan var lika vid halvars-
skiftet 2007. Andelen som var sysselsatta skilde sig dock mellan kvinnor och mén.
Medan 85 procent av mannen tillhorde de sysselsatta, gjorde bara 80 procent av
kvinnorna det. Andelen som stod utanfér arbetsmarknaden var alltsa hégre bland
kvinnor dn bland mén (tabell 3.4). De dominerande grupperna bland dem som inte ar
iarbete ar ”sjuka” (omfattar fortidspensionérer) och “studerande heltid”. Bland kvin-
nor i Stockholms 14n som inte var i arbete 2006 tillhorde 39 procent de sjuka och 24
procent de studerande. Motsvarande siffror bland mén var 36 procent och 28 procent.

Figur 3.1 Arbetsloshet &r 2001-juni 2007
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Andelen arbetsl6sa av arbetskraften &r lagre i Stockholms lén &n i landet som helhet och har
minskat sedan 8r 2005. Kélla: AMS, Statistikenheten.
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Tabell 3.4 Sysselsdttningsstatus

2005 2006 2007

Kvinnor

Sysselsatta 79,2 79,1 79,5

Arbetslésa 3,3 2,9 35

Ej i arbete 17,6 18 17

Man

Sysselsatta 82,2 84,5 84,8

Arbetslésa 4,5 3,9 3,6

Ej i arbete 13,2 11,7 11,6
Andel (%) sysselsatta, arbetslésa och de som ej &r i arbete bland 20-64-8ringar i Stockholms I&n 8r
2005-2007 (andra kvartalet). Kélla: AKU.

Figur 3.2 Ohélsotalet och dess bestandsdelar
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Mellan 8r 2003 och 2007 (andra kvartalet) har ohélsotalet minskat bland bdde mé&n och kvinnor
i Stockholms I&n beroende p& att dagar med sjukpenning minskat. Dagar med sjuk- och
aktivitetserséattning (SA) har under denna period varit stabil bland mé&n och 6kat bland kvinnor.
Kélla: Férsdkringskassan.

Ohalsotalet kvinnor
Ohalsotalet méan

SA kvinnor

SA man
Sjukpenning kvinnor
Sjukpenning man

Ohalsa i arbetslivet

Ohiélsotalet

Ohalsotalet ar ett métt pa de samlade dagarna med sjukpenning, sjuk- och akti-
vitetsersattning samt rehabiliteringsersiattning under en 12-ménadersperiod. Det
betyder att ohilsotalet fangar utvecklingen inom savil den korta som langa franva-
ron fran arbetsmarknaden pé grund av arbetsoférmaga orsakad av sjukdom. Varje
tiondel i ohélsotalet motsvarar cirka 600 000 dagars sjukfranvaro i landet.
Ohailsotalet har minskat bland bade kvinnor och mén mellan ar 2003 och andra
kvartalet 2007 i Stockholms lan (figur 3.2 och 3.3). Minskningen forklaras av att er-
satta dagar med sjukpenning har minskat kraftigt. Daremot har dagar med sjuk- och
aktivitetsersittning 6kat under perioden, for bade kvinnor och mén. Kvinnor ersattes
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Figur 3.3 Ohdlsotalet i lanets 26 kommuner
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M8let fér ohélsotalet i Stockholms léns landsting p8 33,3 dagar uppndddes i mars 2007. Det &r dock
stora variationer i ohédlsotalet mellan I&nets kommuner. Kélla: Férsékringskassan

under hela perioden for fler dagar i bade sjuk- och aktivitetserséattning och sjukpen-
ning jimfort med min. Okningen i dagar med sjuk- och aktivitetsersittning var ocksé
hogre for kvinnorna (+10 procent) dn for mannen (+4 procent). Vid halvarsskiftet
2007 var kvinnornas ohilsotal drygt elva dagar hogre 4n mannens. Detta belyser
behovet av fortsatta preventiva atgarder for att minska framfor allt kvinnors ohilsa.

Ohalsotalet i ldanets kommuner

Forsiakringskassans mal for ohélsotalet ar 37 dagar i genomsnitt for riket i slutet av
ar 2008. De enskilda ldnen har individuella mal och for Stockholms léan ar malet
33,3 dagar i genomsnitt for lanet. Detta mal uppnaddes redan i mars 2007 med
draghjalp av lanets befolkningsstruktur och en god arbetsmarknad. Ohalsotalet
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varierade ijuni 2007 mellan 18,5 dagar (Danderyd) och 47,3 dagar (Norrtalje) for
lanets 26 kommuner, vilket till stor del beror pa socioekonomiska och befolknings-
strukturella skillnader mellan kommunerna.

Ohilsotalet har mellan december 2002 och juni 2007 sjunkit i linets samtliga
kommuner. Vissa kommuner har haft en mattlig minskning medan andra kommu-
ner uppvisar en kraftig minskning av ohalsotalet (figur 3.3).

Sjukfranvaro

Sjukfranvaron over 14 dagar har minskat kraftigt mellan ar 2002 och 2006 bland
sévil man som kvinnor, bide i Stockholms ldn och i riket (figur 3.4).

Diagnoser i pagaende sjukfall

Tabell 3.5 visar att den vanligaste sjukskrivningsorsaken vid franvaro 6ver 14 dagar
var psykiska sjukdomar och syndrom foljt av rorelseorganens sjukdomar. I diagnos-
gruppen psykiska sjukdomar och syndrom var neuroser och stressrelaterade
syndrom vanligast bland kvinnor (19 procent) och forstimningssyndrom vanligast
bland mén (13 procent). I diagnosgruppen rorelseorganens sjukdomar var ryggsjuk-
domar vanligast bland bade kvinnor (10 procent) och méan (13 procent).

Korttidssjukfranvaro

Data i FHE 2006 visar att en storre andel kvinnor i alla ldersgrupper ar sjuk-
skrivna i kortare perioder jamfort med mén (figur 3.5). Bdde bland man och bland
kvinnor ar dessutom de yngre oftare sjukskrivna i kortare perioder dn de dldre. Att
unga har hogre korttidsfranvaro én dldre kan hinga samman med att dessa oftare
drabbas av infektionssjukdomar och andra besvir av kortvarig art. Det kan dven
hinga samman med olikheter i livsstil och attityder till arbete.

Sjuknarvaro

En mojlig forklaring till den kraftiga minskningen i sjukfranvaro sedan ar 2002 (se
figur 3.4) ar att sjukndrvaron har 6kat, det vill siga att manniskor gar till arbetet
trots att de ar sjuka. Denna forklaring styrks dock inte av resultaten i FHE 2006.

Figur 3.4 Sjukpenning
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Genomsnittligt antal ersatta sjukpenningdagar 8r 2007 (andra kvartalet) har b8de i Stockholms l&n
och i landet som helhet 8tergdtt till de nivder som var innan ékningen av sjukfrnvaron i slutet av
1990-talet. Mén i Stockholms I&n har 8r 2007 det ldgsta antalet sjukpenningdagar sedan 1992.
Kélla: Férsdkringskassan.
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Tabell 3.5 Diagnosgrupper i pdgdende sjukfall

Kvinnor Maéan
Antal Andel (%) Antal Andel (%)
Psykiska sjukdomar/syndrom 8 019 35 3411 28
Roérelseorganen 5319 23 3163 26
Skador och forgiftningar 951 4 1 038 8
Tumorer 1258 5 574 5
Cirkulationssjukdomar 685 3 1 008 8
Graviditetskomplikationer 1401 6
P8g8ende sjukfall i Stockholms I&n efter de vanligaste diagnosgrupperna i december 2006.
Kélla: Férsdkringskassan.

Figur 3.5 Korttidssjukfranvaro per dldersgrupp
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Andel férvérvsarbetande som uppger att de varit sjukfr8nvarande tv8 g8nger eller mer i kortare perioder
(<14 dagar) under de senaste 12 m8naderna &r hégre i de yngre 8ldersgrupperna. Kélla: FHE 2006.

Sjuknirvaron bland kvinnor i alla dldersgrupper samt bland man i aldersgruppen
18—-34 ar har minskat mellan ar 1998 och 2006. Dessutom har sjuknirvaron mins-
kat for mén i dldersgruppen 35—49 ar mellan ar 2002 och 2006 (figur 3.6 och 3.7).

Sjuk- och aktivitetsersattning (fortidspension)

Andelen nybeviljade fortidspensioneringar (se definition i kapitel 10) 6kade kraftigt i
Stockholms lan mellan ar 1999 och 2004 (figur 3.8). Under samtliga dessa ar 6kade
andelen fortidspensioneringar mer bland kvinnor 4n bland min for varje ar. Ar 2004
var andelen fortidspensioneringar 35 procent hogre bland kvinnorna &n bland man-
nen. Konsskillnaden kvarstod dven under 2005—2006 dven om den minskade nagot.

Den pétagligt hogre andelen fortidspensioneringar bland kvinnorna ar ett nytt
monster som inte observerats tidigare och vars orsaker inte ar klarlagda. Trots att kvin-
nor sedan lange har haft hogre sjukfranvaro dn mén har detta tidigare inte resulterat
ien for tidig utslagning fran arbetsmarknaden pé grund av halsoskal. Det dr darfor
angeliget att undersoka varfor kvinnor i storre utstrackning dn man numera forefaller
att slas ut fran arbetsmarknaden pa grund av ohélsa. Beror det pa att arbetsmarknaden
blir mindre tillganglig for kvinnor &n for méan da de drabbas av hilsobesvér? Satsas det
mindre resurser pa att terfora langtidssjukskrivna kvinnor i arbete?
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Figur 3.6 Sjuknarvaro for kvinnor
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Andelen som varit sjukndrvarande har minskat fér alla 8ldersgrupper mellan 8r 1998 och 2006.
Kélla: FHE 1998-2006.

Figur 3.7 Sjuknarvaro for man
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Andelen som varit sjukndrvarande har minskat fér den yngsta 8ldersgrupper mellan 8r 1998 och
2006 och foér den mellersta 8ldersgruppen mellan 8r 2002 och 2006. Kélla: FHE 1998-2006.

Sjukdomar i rorelseorganen och psykiska sjukdomar och syndrom ar de domi-
nerande orsakerna till fortidspensioneringar bland bade kvinnor och méan. Mellan
ar 2000 och 2006 1ag dessa diagnoser bakom 65 och 74 procent av kvinnornas och
mellan 60 och 66 procent av ménnens fortidspensioneringar. I borjan av 1990-talet
var sjukdomar i rorelseorganen den storsta diagnosgruppen bland kvinnorna for att
islutet av 1990-talet orsaka ungefir lika stor andel av fortidspensioneringar som
psykiska sjukdomar och syndrom. For méannen har, under hela 1990-talet, dessa
béda diagnosgrupper orsakat ungefar lika stor andel av fortidspensioneringarna.

Under 2000-talet har psykiska sjukdomar och syndrom blivit den vanligaste
orsaken till fortidspensioneringar bland béde kvinnor och mén (figur 3.9).
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Figur 3.8 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag
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Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag per tusen férsdkrade i Stockholms lan 6kade
kraftigt mellan 8r 1999 och 2004. Okningen var stérre bland kvinnor &n mén. Fr8n 8r 2005 har
antalet nybeviljade fértidspensioner och sjukbidrag minskat. Kélla: Férsékringskassan.

Figur 3.9 Nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag — diagnosgrupp
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Nybeviljade fértidspensioner och sjukbidrag p8 grund av psykisk sjukdom/syndrom respektive vérk
i rérelseorganen per tusen férsékrade kvinnor och mén i Stockholms 1&n mellan 8r 1992 och 2006.
Kélla: Férsdkringskassan.
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Bland bade man och kvinnor har andelen férvarvsarbetare med vark i rérelse-
organen och nedsatt psykiskt valbefinnande minskat mellan ar 2002 och 2006.
Fortfarande ar det en storre andel kvinnor som har besvar. Andelen forvarvs-
arbetare med vark i rérelseorganen 6kar med alder, medan andelen med nedsatt
psykiskt valbefinnande minskar. Vard- och omsorgspersonal har en relativt stor
andel arbetstagare med vark i rérelseorganen och dalig halsa. Det ar dock ganska

sma skillnader i ohalsa mellan férvarvsarbetare i landsting, kommun, stat och
privat sektor. Man och kvinnor i mansdominerade yrken har stérst andel med
vark i rérelseorganen, medan man i dessa yrken den minsta andelen med nedsatt
psykiskt valbefinnande. Yrken med en jamn kénsférdelning har generellt en liten
andel férvarvsarbetare med ohalsa. Det ar ingen skillnad mellan arbetare och
tjansteman i andel forvarvsarbetande med nedsatt psykiskt valbefinnande.

I detta kapitel beskrivs utveckling av ohélsa for mén och kvinnor mellan &r 1990
och 2006. For ar 2006 beskrivs dessutom hur ohélsan fordelar sig beroende pa
aldersgrupp och socialgrupp, vilken arbetsgivare den forvarvsarbetande har samt
om forvarvsarbetaren arbetar i en konssegregerad eller konsintegrerad yrkesgrupp.
Forutom beskrivningar av sjélvskattad hilsa, beskrivs i huvudsak vark i rorelse-
organen och nedsatt psykiskt vilbefinnande. Som framgick i kapitel 3 ar dessa tva
diagnosgrupper de dominerande orsakerna till sjukfranvaro och fortida pensio-
neringar i ldnet. Alla uppgifter i kapitlet ar himtade fran FHE 2006, dar gruppen
forvarvsarbetande i aldern 18—64 ar utgors av 19 430 personer (10 182 kvinnor och
9 248 man).

Ohaélsa bland forvarvsarbetande 1990-2006

Sjalvskattad hélsa ar ett ofta anvant méatt nar man studerar folkhélsan. I ett flertal
studier har samma personer foljts 6ver tid och det har visat sig att det finns ett
starkt samband mellan nedsatt sjédlvskattad hilsa och framtida sjuklighet och for ti-
dig dod. I enkiter anvénds ofta fragan Hur bedomer du ditt allmanna hélsotillstand
med fem fasta svarsalternativ.

Den sjalvskattade halsan har varit timligen stabil bland bdde mén och kvinnor
mellan ar 1990 och 2006 (figur 4.1 och 4.2). En liten andel bland bade mén och
kvinnor skattar sin hilsa som délig eller mycket délig. Bland mén varierar den mel-
lan 2 till 3 procent och bland kvinnor mellan 3 och 4 procent.

I FHE 2006 uppger 28 procent av forvarvsarbetande kvinnor att de har vark
irorelseorganen och 20 procent att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande. Av
forvarvsarbetande mén uppger 19 procent att de har vark i rorelseorganen och 13
procent att de har nedsatt psykiskt vilbefinnande. Trots att den psykiska ohélsan
dominerar som orsak till bade sjukskrivningar och sjuk- och aktivitetsersattningar
(se kapitel 3, tabell 3.5 och figur 3.9) sé ar alltsa vark i rorelseorganen vanligare.

Utvecklingen 6ver tid avseende virk i rorelseorganen och nedsatt psykiskt
vilbefinnande dr mycket lika for forvarvsarbetande kvinnor och forvarvsarbetande
man i Stockholm (figur 4.1 och 4.2). Under 1990-talet var forekomsten av bada
dessa besvir stabil for att sedan 6ka kraftigt ar 2002 och darefter ater minska fram
till &r 2006.

Att bade virk i rorelseorganen och nedsatt psykiskt véilbefinnande foljer samma
utveckling kan spegla att de delvis har gemensamma orsaker. Det kan ocksa spegla
att selektionen till och fran arbetslivet ar likartad oavsett typ av besvar. En ytter-
ligare forklaring till likheten i utvecklingen av dessa olika typer av besvir ar att
béada paverkas av benagenhet bland manniskor att rapportera besviar. Minskningen
i forekomst av virk i rorelseorganen och nedsatt psykiskt vialbefinnande mellan ar
2002 och 2006 skulle kunna vara ett resultat av att manga med besviar har lamnat
arbetslivet genom fortidspensioneringar. Ohilsan bland de icke forviarvsarbetande
skulle i sa fall ha 6kat. Sa forefaller dock inte vara fallet eftersom utvecklingen av
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Figur 4.1 Ohdlsa bland kvinnor 1990-2006
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Andelen férvdrvsarbetande kvinnor som rapporterar vark i rérelseorganen och nedsatt psykiskt
vélbefinnande har minskat mellan 8r 2002 och 2006 (8ldersstandardiserat). Kélla: FHE 1990-2006.

Figur 4.2 Ohdlsa bland m&an 1990-2006
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Andelen férvdrvsarbetande mén som rapporterar vark i rérelseorganen och nedsatt psykiskt
vélbefinnande har minskat mellan 8r 2002 och 2006 (8ldersstandardiserat). Kélla: FHE 1990-2006.

ohilsa bland dem som stod utanfor arbetslivet i Stockholms 14n 1990—2006 liknar
utvecklingen av ohilsa bland de férvarvsarbetande.

Ohalsa bland forvarvsarbetande ar 2006

Av de forvarvsarbetande rapporterar 3 procent av kvinnorna och 2 procent av man-
nen i Stockholms lan att de har délig eller mycket dilig hilsa (figur 4.3). En storre
andel av kvinnorna rapporterar vark i rorelseorganen (28 procent) och nedsatt
psykiskt vilbefinnande (20 procent) jamfért med mannen (19 procent respektive 13
procent). Monstret for kvinnor och méin avseende vark i rorelseorganen och nedsatt
psykiskt vilbefinnande 6verensstimmer alltsd med monstret for sjukskrivningar
och fortida pensioneringar i motsvarande besvir. En hogre andel kvinnor har be-
svar och likasd sjukskrivingar och fortida pensioneringar.

32



OHALSANS UTVECKLING OVER TID [}

Figur 4.3 Ohélsa bland méan och kvinnor &r 2006
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Det &r vanligare bland férvérvsarbetande kvinnor bdde att ha vérk i rérelseorganen och nedsatt
psykiskt vélbefinnande jdmfért med mén. Kélla: FHE 2006.

Ohailsa i olika aldersgrupper

Sjélvskattad hélsa

I den forvarvsarbetande befolkningen ar den sjalvskattade hialsan mycket stabil
mellan olika dldersgrupper bland bade kvinnor och mén. Det finns heller inga skill-
nader mellan konen (se kapitel 8, figur 8.1).

Viérk i rérelseorganen

Virk i rorelseorganen okar med alder bland bade kvinnor och min som férvirvsar-
betar. I aldersgruppen 18—34 ar har 23 procent respektive 13 procent av kvinnorna
och miannen sddana besvar. Motsvarande andelar i dldersgruppen 50—64 ar ar

32 procent respektive 22 procent av kvinnorna och mannen (figur 4.4). Att vark i
rorelseorganen okar med aldern kan dels forklaras med att det normala aldrandet
medfor en gradvis nedbrytning av kroppens viavnader och dels med att antalet ar
som forvarvsarbetaren tillbringat i arbetslivet och blivit utsatt for fysisk belastning
okar. Dessutom minskar forvarvsarbetarens fysiska kapacitet med 6kande alder,
vilket kan minska formégan att st emot belastningar i arbetet.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Nedsatt psykiskt vialbefinnande bland forvarvsarbetande har en motsatt alders-
trend jamfort med vark i rorelseorganen, som ar vanligast i den yngsta dldersgrup-
pen och minskar med 6kad &lder (figur 4.4). Det finns &tminstone tre orsaker till
att psykisk ohilsa minskar med okad élder. En forklaring &r att coping-strategier
for att mota svara situationer blir effektivare med alder. En annan forklaring ar att
manniskor med psykisk ohélsa riskerar tidigare dod, till exempel genom en 6kad
risk bade for annan sjuklighet och for sjdlvmord. En tredje forklaring ar att den
ekonomiska och sociala situationen vanligen forbattras ju dldre man blir, vilket
innebar en minskad utsatthet for ekonomiska péafrestningar och 6kade majligheter
till rekreation.

Astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, reumatoid artrit och tinnitus

Av de forvarvsarbetande i Stockholms lan rapporterar 9 procent av kvinnorna och

7 procent av ménnen att de har fatt diagnosen astma (tabell 4.1). Denna diagnos ar
nagot vanligare bland unga min och kvinnor an bland aldre. Relativt sma andelar
av de forvarvsarbetande har nagon av diagnoserna kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) eller reumatoid artrit (RA). Dessa diagnoser 6kar med alder for bade kvinnor
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Figur 4.4 Ohilsa per dldersgrupp

50% [~

. Vark i rorelseorganen
. Nedsatt psykiskt valbefinnande

40% [~

30%

20%

10%

0%
18-34 8&r 35-49 &r 50-64 ar | 18-34 &r 35-49 &r 50-64 &r

Kvinnor Man

Andelen férvérvsarbetande kvinnor och mén med vérk i rérelseorganen 6kar med hégre 8lder,
medan andelen med nedsatt psykiskt vélbefinnande minskar med hégre 8lder. Kélla: FHE 2006.

Tabell 4.1 Astma, KOL, RA och tinnitus per dldersgrupp

Svara besvir

Astma KOL RA av tinnitus

Kvinnor

18-34 ar 10 0,0 0,4 0,4
35-49 3r 8 0,2 1,3 1,2
50-64 ar 7 1,5 2,6 2,0
Kvinnor i samtliga 8ldrar 9 0,6 1,4 1,2
Man

18-34 ar 8 0,2 0,5 1,0
35-49 ar 7 0,1 1,1 1,6
50-64 ar 5 1,1 1,8 2,5
Mé&n i samtliga 8ldrar 7 0,5 1,2 1,8

Andel (%) férvérvsarbetande med lékardiagnostiserad astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL),
reumatoid artrit (RA) samt rapporterar sv8ra besvér av tinnitus. Kélla: FHE 2006.

och mén. Svara besvir av tinnitus ar ovanligt i befolkningen, men &r vanligare bland
dldre an bland yngre.

Fordelning av ohdlsan i arbetslivet

Ohidilsa i de tio vanligaste yrkesgrupperna for kvinnor och man

Tabell 4.2 visar ohélsa i de tio storsta yrkesgrupperna for kvinnor respektive mian

i Stockholms l4n. Bland kvinnor finns de storsta andelarna forvarvsarbetande

med dalig eller mycket dalig hilsa (5 procent) bland vard- och omsorgspersonal
och forsiljare i detaljhandel. Bland yrkesgrupperna finns ocks& hoga andelar som
rapporterar virk frin rorelseorganen och nedsatt psykiskt vilbefinnande. Ovrig
kontorspersonal och kundinformatorer rapporterar ocksad hoga andelar med ohélsa
jamfort med de 6vriga yrkesgrupperna.
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Tabell 4.2 Ohdlsa i de tio vanligaste yrkesgrupperna*

Dalig eller Vark i Nedsatt
mycket rorelse- psykiskt
dalig hédlsa organen vdlbefinnande
Kvinnor
Vard- och omsorgspersonal 5 34 22
Forsaljare, detaljhandel 5 30 25
Saljare, inkopare, maklare 2 24 18
Féretagsekonomer, HR-specialister 1 21 15
Redovisningsekonomer, administrativa 1 25 18
assistenter m. fl.
Ovrig kontorspersonal 5 29 25
Férskollarare, fritidspedagoger 2 23 18
Bokférings och redovisningsassistenter 2 26 16
Grundskollarare 2 23 17
Kundinformatoérer 2 31 21
Man
Saéljare, inkdpare och maklare 2 19 12
Dataspecialister 1 12 16
Ingenjorer, tekniker 2 13 11
Foretagsekonomer, HR-specialister 1 12 14
Forsaljare, detaljhandel 4 23 15
Fordonsfoérare 6 30 17
Civilingenjorer, arkitekter 1 12 12
Chefer, sarskilda funktioner 0 12 10
Vérd- och omsorgspersonal 5 20 23
Byggnadshantverkare 3 25 9
Andel (%) férvadrvsarbetande med ohélsa i de tio storsta yrkesgrupper i Stockholms lén. Kélla: FHE 2006.
* Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.

Bland maén finns den storsta andelen forvarvsarbetande med dalig eller mycket
dalig halsa (6 procent) och vark i rorelseorganen (30 procent) bland fordonsforare.
Forsaljare i detaljhandel och vard- och omsorgspersonal tillhor de tio storsta yrkes-
grupperna for bade kvinnor och man. Inom dessa yrkesgrupper finns relativt stora
andelar personer med délig eller mycket dalig hilsa och vark i rorelseorganen, bade
bland min och kvinnor (tabell 4.2). Vard och omsorgspersonal har dessutom en
lika stor andel med nedsatt psykiskt vdlbefinnande bland bdde méan och kvinnor.

Ohilsa och arbetsgivare

Fordelningen av ohélsa bland forvarvsarbetare ar relativt likartad mellan anstéllda
inom landstinget och med privat, statlig och kommunal arbetsgivare (figur 4.5 och
4.6). Bland bade kvinnor och mén avviker kommunalt anstéillda ndgot frén 6vriga
genom att ha en storre andel som rapporterar virk i rorelseorganen.

En stor andel anstidllda med ohilsa eller besvar inom en sektor kan spegla
hoga hélsorisker inom denna sektor. Det kan ocksa spegla att selektionen av for-
varvsarbetare med hilsobesvir till eller fran dessa sektorer ser olika ut. Kanske
ar det lattare for manniskor med sjukdomar och ohélsa att bade fa en anstall-
ning eller att vara kvar i arbete inom kommunal verksamhet jamfért med 6vriga
arbetsgivare.

Ohidlsa i kénssegregerade och kénsintegrerade yrkesgrupper

Figur 4.7 visar andelen personer med dalig eller mycket dalig hilsa, nedsatt psykiskt
vilbefinnande och virk i rérelseorganen i de mest kvinnodominerade, mansdomine-
rade respektive konsintegrerade yrkesgrupperna (se definitioner i kapitel 10).
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Figur 4.5 Ohdlsa bland kvinnor per arbetsgivare
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Andelen kvinnor som rapporterar d8lig hélsa, vérk i rérelseorganen och nedsatt psykiskt
védlbefinnande &r ganska lika for férvarvsarbetande med olika arbetsgivare. Kélla: FHE 2006.

Figur 4.6 Ohdlsa bland man per arbetsgivare
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Andelen mén som rapporterar d8lig hlsa, vérk i rérelseorganen och nedsatt psykiskt vélbefinnande
dr ganska lika for férvdrvsarbetande med olika arbetsgivare. Kalla: FHE 2006.

Mellan 2 och 3 procent inom alla typer av yrkesgrupper rapporterar dalig eller
mycket dalig hilsa. Ett undantag ar kvinnor inom mansdominerade yrkesgrupper
dir 5 procent har dalig hilsa. Vark i rorelseorganen ar vanligare bland kvinnor i
kvinnodominerade yrkesgrupper samt for bade kvinnor och mén i mansdomine-
rade yrkesgrupper, men de senare har samtidigt den lagsta andelen med nedsatt
psykiskt valbefinnande.

Ovanstadende resultat kan forefalla motstridiga jamfort med resultaten fran
forskningsprojektet Hélsa och framtid (HoF) — om langtidsfriska foretag, som
drivs av Karolinska Institutet, Stockholms lidns landsting och Uppsala universitet.
Resultaten i forskningsprojektet visade att kvinnor i mansdominerade foretag var
friskare 4n kvinnor i foretag med kvinnodominans eller med en jamn konsfordel-
ning (Nise med flera, 2007).
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Figur 4.7 Ohdlsa inom konssegregerade yrkesgrupper
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En stérre andel kvinnor i mansdominerade yrkesgrupper rapporterar ddlig hélsa. Kvinnor, b8de i mans-
och kvinnodominerade yrken, har stora andelar som rapporterar véark i rérelseorganen. Kélla: FHE 2006.

Det finns atminstone tre orsaker till skillnader i resultat mellan HoF-studien och
Arbetshilsorapport 2007. For det forsta redovisar HoF-studien uppgifter pa sjukfran-
varo medan denna rapport redovisar forekomst av besvir. Sjukfranvaron dr inte en
direkt avspegling av rapporterade besvar. Den vanligaste orsaken till bade sjukfran-
varo och fortida pensioneringar ar psykisk ohilsa (tabell 3.5 och figur 3.9) trots att en
storre andel forvarvsarbetande rapporterar att de har vark i rorelseorganen jamfort
med nedsatt psykiskt vilbefinnande (figur 4.1 och 4.2).

For det andra studeras foretag i HoF-studien medan Arbetshilsorapport 2007
studerar yrkesgrupper. Sammansattningen av kon pa dessa tva nivaer behover inte
sammanfalla. Ett exempel ar att ett mansdominerat yrke kan finnas inom ett kvin-
nodominerat foretag.

For det tredje, i HoF-studien definieras konsdominans utifran att ett kon finns
representerat till 70 procent eller mer i foretaget. I denna rapport anviands 60 pro-
cent som grans for att definiera konsdominans i olika yrkesgrupperna.

Ohilsa och socioekonomisk position

Mainniskors position i samhillet sammanhénger ofta starkt med ohélsa. Socioeko-
nomisk indelning (SEI) ir ett sitt att kategorisera manniskors sociala position. SEI
utgar fran normala utbildningskrav for yrket och facklig tillhorighet. Dessutom
tar SEI hansyn till om man &r anstalld eller foretagare. Anstillda indelas i arbe-
tare (normalt organiserade inom LO) och tjanstemén (normalt organiserade inom
TCO eller SACO/SR). Bland arbetare urskiljs tva nivaer (ej facklarda, som finns i
yrken med utbildningskrav under tva ar och facklarda, vars yrken kraver tva ars
utbildning eller mer). Bland tjanstemén urskiljs tre nivier som bestdms av langd pa
utbildningskrav for yrket.
Figur 4.8 och 4.9 visar att sjilvskattad hilsa har ett starkt samband med socio-
ekonomisk position bland bdde mén och kvinnor. Bland ej fackldrda arbetare har
6 procent av kvinnorna och 5 procent av mannen dalig eller mycket délig hélsa.
Motsvarande andel bland hogre tjanstemén ar 1 procent for bade kvinnor och mén.
Arbetare har i storre utstrackning virk i rorelseorganen jamfort med tjanste-
man. Det dr dock ingen storre skillnad mellan ej facklarda och facklarda arbetare
i andel med virk. Oavsett utbildningskrav har 25 procent av de manliga arbe-
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tarna och 36 procent av de kvinnliga arbetarna virk fran rorelseorganen. Inom
samtliga socioekonomiska positioner har en storre andel kvinnor vark jamfort
med man.

Nedsatt psykisk vilbefinnande forefaller inte att ha ett samband med socioeko-
nomisk position. Bland minnen har 14 procent av bade ej facklarda arbetare och
hogre tjinstemin nedsatt psykiskt vilbefinnande. Bland kvinnor har 22 procent av
de ej facklarda arbetarna och 19 procent av de hogre tjadnstmannen nedsatt psykiskt
vélbefinnande.

Figur 4.8 Ohdlsa bland kvinnor per socioekonomisk grupp
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Andelen férvérvsarbetande kvinnor som rapporterar d8lig hélsa minskar med hégre socioekonomisk
grupp. Andelen med vérk i rérelseorganen ar stérre bland arbetare. Kélla: FHE 2006.

Figur 4.9 Ohdlsa bland man per socioekonomisk grupp
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Andelen férvérvsarbetande mén som rapporterar d8lig hdlsa minskar med hégre socioekonomisk
grupp. Andelen med vérk i rérelseorganen &r stérre bland arbetare. Kélla: FHE 2006.
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Andelen forvarvsarbetande med ett hogstressarbete, det vill saga hoga
arbetskrav i kombination med bristande inflytande, har 6kat betydligt sedan ar
2002. Att ha ett hogstressarbete, att inte belénas for ett val utfort arbete, ett
bristande socialt stéd samt omfattande eller upprepade omorganisationer, har
alla var for sig samband med saval nedsatt psykiskt valbefinnande som ihallande
trotthet och sémnstérningar. Knappt en av tio férvarvsarbetande har ett fysiskt
tungt arbete, andelen har i stort sett varit oférandrad under de senaste tolv
aren. Vark i nacke, axlar eller armar eller i nedre delen av ryggen ar vanligare
hos dem som har ett fysiskt tungt arbete. Ungefar var tredje forvarvsarbetande
ar stord av buller i arbetet, i forsta hand av samtalsljud eller av sus- och brumljud
fran till exempel ventilation och datorer. | lanet motsvarar det cirka 300 000

personer. Nastan tva av tio forvarvsarbetande ar utsatt fér handkontakt med
vatten och andra hudirriterande faktorer och har darmed en 6kad risk for att
fé handeksem. En av tio kvinnor och man i aldern 18-64 ar har haft handeksem

nagon gang under ett ar. Férvarvsarbetande med handeksem har en storre
andel personer med ett nedsatt psykiskt valbefinnande och mer korttidsfranvaro
jamfért med personer som inte har eksem. Ungefar en av tio kvinnor och tva

av tio man arbetar i yrken dar det férekommer luftféroreningar. De vanligaste
féroreningarna &r damm och avgaser. Astma ar vanligare bland kvinnor och
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar vanligare bland man som utsatts for
luftféroreningar pa arbetet. For bade kvinnor och mén ar det vanligare med
ledgangsreumatism bland dem som utsatts for luftféroreningar pa arbetet.

Utgangspunkten bade for Stockholms lans landstings malomréde God arbetsforhdl-
landen och for det nationella malomradet Okad hdlsa i arbetslivet ir att kraven i
arbetslivet maste balanseras. Syftet ar att manniskor ska ha mojlighet att fungera och
behélla hilsan under ett helt arbetsliv. Ett hilsoframjande arbetsliv med vl funge-
rande och balanserade arbetsvillkor minskar den arbetsrelaterade ohélsan och bidrar
till en allmént forbattrad folkhilsa, samt minskar de sociala skillnaderna i ohélsa.

Forskningen har identifierat ett flertal olika faktorer och negativa aspekter
som har samband med hilsa och ohilsa i arbetslivet. Dessa bendmns vanligen
som arbetsmiljofaktorer och ar de 6vergripande bestimningsfaktorerna for hélsa
i arbetslivet. Arbetsmiljofaktorer kan i sin tur delas in i faktorer av fysisk eller tek-
nisk, biologisk, fysikalisk, kemisk, ergonomisk, psykosocial och organisatorisk art.
Faktorerna ar givetvis inte helt entydiga och sarskilt de tre sistndimnda faktorerna
kan delvis vara 6verlappande.

I detta kapitel redovisas resultat som ror moéjligheter att kombinera férvarvs-
arbete med hem- och familjeliv, psykosociala arbetsvillkor, fysiskt tungt arbete,
buller, vatarbete, hudirriterande Amnen och luftféroreningar. Dessa arbetsmiljo-
faktorer kopplas i kapitlet ocksa till olika relevanta hilsoutfall. Kapitlet handlar
om forvarvsarbetande i dldern 18—64 ar. I FHE 2006 utgor denna grupp 19 430
personer (10 182 kvinnor och 9 248 man).

Forvarvsarbete och hem- och familjeliv

Det tycks bli allt svarare for méanniskor att fa tiden att riacka till, sarskilt under den
period i livet dd@ manga har sméa barn och samtidigt forviarvsarbetar som mest. Ib-
land kan den totala arbetsbelastningen bli sa hog att den leder till ohdlsosam stress
och nedsatt psykiskt och fysiskt vdlbefinnande.

Bearbetningar av SCB:s tidsanvandningsdata fran ar 2001 visade att 477 procent
av alla personer med hemmaboende barn under 18 ar ofta hade svart att hinna med
allt som behovde goras, medan motsvarande andel for personer utan barn var 31
procent (Larsson, 2007). SCB:s statistik visade ocksa att den sammanlagda arbets-
tiden for smabarnsfordldrar hade 6kat med cirka tio timmar per vecka under de
senaste 30 dren. Modrars forvarvsarbetstid hade 6kat utan att det hade kompense-
rats av en kortare arbetstid bland pappor.
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Resultaten i FHE 2006 visar att 14 procent av kvinnorna och 30 procent av
minnen forvarvsarbetar mer dn 45 timmar per vecka. Det ar ingen storre skillnad
i andel mellan olika &ldersgrupper. Vidare uppger 42 procent av de forviarvsarbe-
tande kvinnorna och 30 procent av de forvarvsarbetande méannen att de lagger elva
timmar eller mer per vecka pa hem- och familjearbete. Tid for hem- och familje-
arbete skiljer sig mellan olika dldersgrupper. I dldersgruppen 18—34 ar ar det 30
procent, i aldersgruppen 35—49 ar ar det 46 procent och i dldergruppen 50—64 ar
ar det 31 procent som liagger elva timmar eller mer per vecka pa hem- och familje-
arbete. En av tio forviarvsarbetande kvinnor (11 procent) och mén (10 procent) upp-
lever att hem- och familjeliv paverkas negativt av kraven pa arbetet. En ldgre andel
av mannen (4 procent) och kvinnorna (3 procent) uppger a andra sidan att arbetet
paverkas negativt av kraven fran hem- och familjelivet.

Avseende olika sektorer rapporterar 23 procent av de privatanstéllda att de
forviarvsarbetar mer dn 45 timmar per vecka, medan motsvarande andel ar 17
procent av statligt anstéllda, 13 procent av landstingsanstillda och 11 procent av
kommunanstillda. Av forviarvsarbetande med en arbetsledande befattning upp-
ger s manga som 38 procent att de forvarvsarbetar mer dn 45 timmar per vecka.

Tabell 5.1 Yrkesgrupper* med nedsatt psykiskt valbefinnande

Nedsatt psykiskt Ihallande Somnsvarig-
vdlbefinnande trotthet heter
Kvinnor
Sakerhetspersonal 37 39 37
Civilingenjorer, arkitekter 30 34 27
Universitets- och hdgskollarare 30 33 49
Ovrig kontorspersonal 29 36 32
Journalister, skadespelare, 27 28 26
konstnarer
Resevardar 27 45 47
Administratorer, intresse- 27 20 30
organisationer
Kassapersonal 26 45 31
Lager- och transportassistenter 26 44 40
Behandlingsassistenter, 26 38 38
fritidsledare
Kvinnor i samtliga yrken 21 37 33
Méan
Kundinformatdrer 30 45 33
Stadare 24 35 28
Vard- och omsorgspersonal 23 29 29
Administratorer, intresse- 23 33 28
organisationer
Psykologer, socialsekreterare 22 29 35
Brevbdrare 22 20 23
Jurister 20 18 18
Gymnasielarare 20 22 31
Redovisningsekonomer, 19 29 31
administrativa assistenter
Universitets- och hdgskollarare 18 17 20
Mén i samtliga yrken 15 27 26
De tio yrkesgrupper med stdrst andel férvérvsarbetande (%) med nedsatt psykiskt vélbefinnande
samt andel personer med ih8llande trétthet och sémnsv8righeter i dessa yrkesgrupper.
Kélla: FHE 2006. * Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.
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Psykosociala arbetsvillkor

Psykosociala arbetsvillkor handlar om vilka férutsiattningar som finns for den for-
varvsarbetande att utfora sina arbetsuppgifter, hur férvarvsarbetaren blir bemott
av andra personer pa arbetet samt om hans eller hennes roll i organisationen som
helhet. Det har kapitlet presenterar olika aspekter av den psykosociala arbetsmiljon
och hilsa i grupper med olika psykosociala arbetsvillkor.

Psykosociala arbetsvillkor och nedsatt psykiskt valbefinnande

Sakerhetspersonal, civilingenjorer och arkitekter samt universitets- och hogskol-
larare ar de yrkesgrupper dar storst andel kvinnor har nedsatt psykiskt vélbefin-
nande. Kundinformatorer, stidare, vard- och omsorgspersonal samt administra-
torer i intresseorganisationer dr de yrkesgrupper dar storst andel mén har ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande ar (tabell 5.1).

En hog andel kvinnor som arbetar som kassapersonal, resevirdar, lager- och
transportassistenter eller universitets- och hogskollarare och en hg andel méan som
arbetar som kundinformatdrer, stadare, psykologer och socialsekreterare, gymnasie-
larare och redovisningsekonomer eller administrativa assistenter, uppger ocksa att
de har andra symtom som ihéallande trétthet och somnstorningar (tabell 5.1).

Nedsatt psykiskt vilbefinnande, faktor. | arbetslivet medfor 6kade krav, hogre
trétthet och sémnsvarigheter férandringstakt och upprepade omorgani-
sationer en lag forutsagbarhet och framfor-
Det finns ett flertal orsaker till att sa manga hallning. Detta bidrar till en stérre osakerhet,
drabbas av nedsatt psykiskt valbefinnande mindre paverkansmojligheter och risk for ett

A\ A £

eller trotthet och sémnsvarigheter nagon nedsatt valbefinnande. Kliniska studier av pa-
gang i livet. Mycket tyder pa att en 6kad total tienter som ar langtidssjukskrivna for psykisk

arbetsbelastning av forvarvsarbete och hem- ohalsa talar for att tillstandet mycket ofta ar

och familjearbete &r en viktig bidragande relaterat till arbetet.

Krav och kontroll

Krav och kontroll anvénds ofta for att beskriva den psykosociala arbetsmiljon
(Karasek och Theorell, 1990). Ett arbete med hoga krav och hog kontroll beskrivs
som aktivt. Ett 1agstressarbete har en kombination av laga krav och hog kontroll
medan ett hogstressarbete har en kombination av hoga krav och 1ag kontroll. Laga
krav och 1&g kontroll beskrivs som passivt (figur 5.1). Sarskilt kombinationen av
hoga krav och g kontroll i arbetet, det vill sdga ett hogstressarbete, har ett tydligt
samband med den forvarvsarbetandes hilsa.

I FHE 2006 rapporterar en ungefar lika stor andel man och kvinnor att de har
hoga krav i arbetet, medan en négot storre andel méan rapporterar att de har hog
kontroll i arbetet.

Av alla forvarvsarbetande har 24 procent ett lagstressarbete, 44 procent ett
aktivt arbete, 8 procent ett passivt arbete och 17 procent ett hogstressarbete. I lanet
motsvarar det cirka 150 000 personer som har ett hogstressarbete.

Andelen forviarvsarbetande med lagstressarbete eller ett passivt arbete skiljer sig
inte namnvart mellan kvinnor och man. En nagot storre andel méan har ett aktivt
arbete jamfort med kvinnor (45 procent respektive 42 procent) medan en nagot storre
andel kvinnor har ett hogstressarbete jamfort med mén (18 procent respektive 15
procent). Andelen forvarvsarbetande med ett hogstressarbete har 6kat mellan ar 2002
och 2006, fran 13 till 18 procent bland kvinnor och fran 8 till 15 procent bland man.

Hogstressarbeten ar vanligast bland landstingsanstillda, medan passiva och 1ag-
stressarbeten ar vanligast bland anstéllda i den privata sektorn. Forvarvsarbetande
med en arbetsledande befattning har oftare aktiva arbeten och mer sillan hogstress-
arbeten, jamfort med anstéllda som inte har en arbetsledande befattning. Tabell 5.2
visar de tio yrkesgrupper dar storst andel forvarvsarbetande kvinnor respektive man
har en kombination av hoga arbetskravkrav och bristande kontroll i arbetet.

Av forvarvsarbetande med ett hogstressarbete uppger 27 procent att de har
nedsatt psykiskt vialbefinnande medan motsvarande andel ar 9 procent for dem
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Figur 5.1 Krav-kontroll-modellen
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Kélla: Karasek & Theorell, 1990.

Tabell 5.2 Yrkesgrupper* med hogstressarbete

Hogstressarbete

Kvinnor

Brevbdrare 54
Fordonsforare 51
Resevardar 50
Sakerhetspersonal 45
Stadare 40
Biomedicinska analytiker 39
Tull-, taxerings-, socialférsdkringstjdansteman 36
Kassapersonal 33
Kundinformatérer 33
Kbks- och restaurangbitraden 33
Kvinnor i samtliga yrken 19
Man

Brevbdrare 49
Sakerhetspersonal 45
Stadare 42
Fordonsforare 41
Kundinformatdrer 37
Malare, lackerare, skorstensfejare 35
Lager- och transportassistenter 34
Ovrig kontorspersonal 34
Vard- och omsorgspersonal 33
Férsaljare, detaljhandel 28
Mén i samtliga yrken 16

De tio yrkesgrupper med stérst andel férvarvsarbetande (%) som har ett hégstressarbete (kombination
av héga krav och 18g kontroll). Kélla: FHE 2006. * Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.
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Figur 5.2 Krav-kontroll och ohdlsa
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I hégstressarbeten har en betydligt stérre andel forvérvsarbetande olika besvér jamfért med dem
som har arbeten som &r aktiva eller passiva eller 18gstressarbeten. Kélla: FHE 2006.

med ett lagstressarbete (figur 5.2). Ihallande trétthet, somnsvarigheter och vark i
rorelseorganen foljer samma monster — de med hogstressarbeten har i betydligt
hogre utstrackning dessa besvar. Forvarvsarbetande med passiva arbeten har nagot
storre andelar med vark i nacke, axlar, armar eller i nedre delen av ryggen, jamfort
med forvarvsarbetande i aktiva arbeten. I alla kombinationer av krav och kontroll
iarbetet ar det en storre andel av kvinnorna an av mannen, som rapporterar att de
har besvar.

Stod fran arbetskamrater och 6verordnade

Att socialt stéd fran medmaéanniskor, privat och i arbetslivet, 4r av mycket stor be-
tydelse for hilsan ar kant sedan lange. I FHE 2006 rapporterar en stor andel av de
forvarvsarbetande kvinnorna och mannen att de har stod fran arbetskamrater (88
procent respektive 85 procent). En ndgot mindre andel rapporterar att de har stod
fran 6verordnade (78 procent respektive 75 procent). Det finns tydliga aldersskill-
nader i upplevelsen av stod. En storre andel i den yngsta aldersgruppen (18—34 ar)
upplever stod bade fran arbetskamrater och 6verordnade jamfort med den adldsta
aldersgruppen (50—64 ar). Andelen forvarvsarbetande som rapporterar att de har
stod i arbetet har inte forandrats namnvart mellan &r 2002 och 2006.

Det finns mindre skillnader i upplevelsen av stod mellan forvarvsarbetande i
olika sektorer i arbetslivet. Landstingsanstillda har storst andel personer som upp-
ger att de har stod savil fran arbetskamrater (93 procent) som fran 6verordnade

Stress kontinuerligt hég under en lang tid, utan att
det ges mojlighet till aterhamtning uppstar

Stress uppstar i individens méte med omgiv- kronisk stress.

ningens hot, utmaningar och krav och yttrar Om balansen inte aterstalls genom

sig som psykologiska, fysiologiska, kognitiva nedvarvning, sdmn och vila, sker en successiv

och beteendemassiga reaktioner. nedbrytning av kroppssystemen med paver-

Akut stress ar inte skadlig utan en natur- kan pa hormonsystem, nervsystem, kognitiva
lig och livsviktig mobilisering av individens funktioner och immunsystemet. Detta i sin tur
egna energiresurser. Nar pafrestning ar leder till ohalsa och sjukdom.
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Figur 5.3 Socialt stod och ohalsa
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Férvédrvsarbetande med litet socialt stéd i arbetet har en betydligt stérre andel personer med olika
besvér jagmfért med dem som har ett stort socialt stéd av arbetskamrater eller éverordnande.
Kélla: FHE 2006.

(84 procent). Privatanstillda har den lagsta andelen (90 procent) som uppger att
de har stod fran arbetskamrater medan kommunanstéllda har den ldgsta andelen
(81 procent) som uppger att de har stéd fran 6verordnade.

Figur 5.3 visar att en storre andel av forviarvsarbetande med ett 14gt stod fran arbets-
kamrater och 6verordnade har ett nedsatt psykiskt valbefinnande, trétthet, somnsva-
righeter, vark i nacke, axlar och armar eller virk i nedre delen av ryggen jamfort med
dem som har ett hogt stod. Sambandet mellan 1agt stod och nedsatt psykiskt valbefin-
nande ar ungefar lika stort vare sig det giller stod fran arbetskamrater eller fran 6ver-
ordnade. En storre andel kvinnor 4n mén rapporterar att de har symtom eller besvir,
bade bland dem som har stod i arbetet och bland dem som inte har det.

Beldning for ett val utfort arbete

Forskning har visat att grad av beloning i form av pengar, uppmuntran eller upp-
skattning har betydelse for halsa (figur 5.4). I FHE 2006 uppger en néigot storre
andel av méannen (64 procent) dn av kvinnorna (60 procent) att de oftast eller alltid
belonas for ett vl utfort arbete. En storre andel i aldersgruppen 18—34 ar rappor-
terar att de oftast eller alltid belonas for ett val utfort arbete jamfort med de dldre
aldersgrupperna.

Privatanstéllda har minst andel personer (35 procent) som uppger att de sillan
eller aldrig belonas for ett val utfort arbete och darefter kommer de statsanstallda
(44 procent), jamfort med ungefar varannan kommunanstilld (50 procent) och
lanstingsanstilld (49 procent). En storre andel av anstillda med arbetsledande be-
fattning anser att de oftast eller alltid belonas for ett vl utfort arbete jamfort med
anstillda som inte har en arbetsledande befattning. Inom den privata sektorn anser
en lika stor andel kvinnor som mén att de inte belonas for ett vél utfort arbete,
medan det bland kommunanstéllda &r en négot storre andel kvinnor (50 procent)
an man (47 procent) som anser att de inte belonas. Bland statsanstillda ar andelen
maéan som anser att de inte belonas négot storre (45 procent) dn andelen kvinnor

(43 procent).
Omorganisationer

Internationella studier av omorganisationer visar att omfattande eller upprepade
omorganisationer pa arbetsplatsen paverkar anstilldas hilsa negativt. I FHE 2006
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Figur 5.4 Beloning och psykisk ohadlsa
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Férvérvsarbetande som séllan eller aldrig bel6nas for ett vél utfort arbete har en stérre andel
personer med nedsatt psykiskt vélbefinnande, ih8llande trétthet och sémnsvérigheter &n personer
som oftast eller ibland belénas. Kélla: FHE 2006.

Figur 5.5 Omfattande eller upprepade omorganisationer
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Andelen férvérvsarbetande som under de tre senaste §ren hade upplevt omfattande eller upprepade
omorganisationer &r stérst inom stat och landsting. Kélla: FHE 2006

rapporterar drygt 60 procent av de anstillda inom stat och landsting att de hade
varit med om omfattande eller upprepade omorganisationer de senaste tre aren.
Andelen dr nagot lagre for privat- och kommunanstillda (figur 5.5).

Figur 5.6 visar att omfattande eller upprepade omorganisationer har ett tydligt
samband med de anstilldas hilsa avseende nedsatt psykiskt vilbefinnande, ihdllande
trotthet och somnsvarigheter. Orsakerna till en sdmre hélsa bland dem som hade
genomgatt omorganisationer kan vara flera. Till exempel att de upplever att de har en
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Figur 5.6 Omorganisationer och psykisk ohdlsa
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Férvérvsarbetande som rapporterar att de hade varit med om omfattande eller upprepade
omorganisationer under de senaste tre 8ren har en stérre andel personer med nedsatt psykiskt
vélbefinnande, ih8llande trétthet och sémnsv8righeter n personer som varit med om férre eller inga
omorganisationer. Kélla: FHE 2006.

oforutsdgbar framtid, att det finns en otydlighet i bade verksamhet och arbetsuppgifter,
att kraven dr motstridiga, att de har sma mojligheter att paverka, att det ar kravande att
byta arbetskamrater och chefer eller att det &r brist pa resurser och mindre personal.

Fysiskt tungt arbete

Fysiskt tungt arbete innebar att den forvarvsarbetande har ett tungt kroppsarbete,
lyfter tunga foremal och anstranger sig mycket kroppsligt. Forskning har visat att det
finns ett starkt samband mellan fysiskt tungt arbete och besvar i rorelseorganen.

Forekomst av fysiskt tungt arbete

Resultaten i FHE 2006 visar att 6 procent av forviarvsarbetande kvinnor och 11 pro-
cent av forvarvsarbetande mén i dldrarna 18—64 ar i Stockholms 14n har ett fysiskt
tungt arbete. I lanet motsvarar det cirka 27 000 kvinnor och 50 000 mén som har
ett fysiskt tungt arbete. Det ar vanligare med ett tungt arbete hos yngre forvarvsar-
betare &n hos éldre (figur 5.7). Detta kan formodligen delvis forklaras av en kar-
ridrutveckling under yrkeslivet, dels inom yrken med 6vergéng fran manuellt tungt
arbete till sittande eller lagintensivt arbete och dels mellan yrken med en 6vergang
fran manuella arbetaryrken till tjainstemannayrken.

Att forekomsten av fysiskt tungt arbete minskar i dldre aldersgrupper kan ocksa
bero pa att manniskor med stigande alder i allt 14gre grad klarar av att arbeta tungt
pé grund av en forsamrad fysisk kapacitet och ohélsa. Forvarvsarbetare med tunga
arbeten tvingas oftare att lamna arbetslivet i fortid.

Under perioden 1994 till 2006 skedde inga storre forandringar med avseende
pa andel kvinnor och mén i Stockholms 1dn som ar utsatta for fysiskt tungt arbete.
Detta kan tyckas forvanande eftersom mycket tyder pa att stillasittande och lagin-
tensiva arbeten har ¢kat i omfattning under denna tidsperiod. Men trots att manga
tunga arbetsmoment inom till exempel industrin har mekaniserats och ersatts av
modern teknologi, finns det ménga tunga manuella arbeten kvar. Tunga arbeten
finns till exempel kvar inom vard och omsorg, diar manga kvinnor ar yrkesverksam-
ma. Har kommer formodligen manuella forflyttningar av patienter aldrig att kunna
undvikas helt.
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Figur 5.7 Fysiskt tungt arbete per dldersgrupp
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En stérre andel av férvdrvsarbetande i de yngre 8ldersgrupperna har ett fysiskt tungt arbete.
Kélla: FHE 2006.

Figur 5.8 Fysiskt tungt arbete per fodelseland
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Férvérvsarbetande man som &r fédda i évriga Norden och férvdrvsarbetande kvinnor som &r fédda
utom Europa har stérst andelar med fysiskt tungt arbete. Férvérvsarbetande kvinnor och mdn som
dr fédda i Sverige har minst andelar med fysiskt tungt arbete. Kélla: FHE 2006.

Tungt arbete dr vanligare bland utrikes fédda méan och kvinnor jamfort med
maén och kvinnor fodda i Sverige (figur 5.8). Man fodda i ndgot annat nordiskt land
an Sverige, av vilka de flesta ar fédda i Finland, har den hogsta forekomsten av
tungt arbete bland mén. Aven inom gruppen arbetaryrken har mén fodda i nagot
annat nordiskt land dn Sverige den hogsta forekomsten av tungt arbete. Bland
kvinnor i arbetaryrken har kvinnor fédda i lander utanfor Europa den hogsta fore-
komsten av tungt arbete.
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For bade kvinnor och mén ar tungt arbete vanligt bland brevbarare, lager-
och transportassistenter samt storhushalls- och restaurangpersonal (tabell 5.3).
Brevbirare ar den yrkesgrupp bland kvinnorna dér storst andel, tva av fem kvinn-
liga brevbirare, har ett fysiskt tungt arbete. Aven en stor andel av de kvinnor som
arbetar som stddare eller koks- och restaurangbitrade uppger att de har ett tungt
arbete. Vard- och omsorgspersonal tillhor ocksa de tio yrkesgrupper dar det ar van-
ligast for kvinnorna att ha ett tungt arbete. Bland méinnen ar tungt arbete vanligast
inom byggnadsarbete och tillverkningsindustrin, omkring tva av tre byggnads- och
anldggningsarbetare, gjutare, platslagare och svetsare samt malare, lackerare och
skorstensfejare uppger att de har ett fysiskt tungt arbete.

Fysiskt tungt arbete och vark i rérelseorganen

Att ha ont i nacke, axlar eller armar samt i nedre delen av ryggen minst ett par
dagar per vecka ar vanligare hos kvinnor och mén som har att fysiskt tungt arbete
jamfort med dem som inte har ett fysiskt tungt arbete (figur 5.9).

Bade for mannen och kvinnorna ar vark i ndgon eller ndgra av kroppsregionerna
nacke, axlar, armar eller nedre delen av ryggen vanligast bland stadare (tabell 5.4).
Nistan varannan stidare uppger att de har virk i rérelseorganen. Aven bland kvin-
nor som arbetar som koks- och restaurangbitraden uppger néastan hilften att de har
vark. Bland ménnen uppger tvé av fem maélare, lackerare och skorstensfejare samt
maskinforare att de har virk i rérelseorganen.

Tabell 5.3 Yrkesgrupper* med fysiskt tungt arbete

Fysiskt tungt arbete

Kvinnor

Brevbarare 42
Stadare 33
Koks- och restaurangbitraden 32
Tecknare, underha@llare 29
Lager- och transportassistenter 27
Storhushalls- och restaurangpersonal 27
Fordonsforare 24
V&rd- och omsorgspersonal 20
Andra pedagoger 13
Forsédljare, detaljhandel 12
Kvinnor i samtliga yrken 6
Mén

Gjutare, svetsare, pldtslagare 68
Malare, lackerare, skorstensfejare 67
Byggnads- och anlaggningsarbetare 65
Lager- och transportassistenter 35
Maskin- och motorreparatérer 35
Brevbarare 32
Véxtodlare, jordbruk, tradgard 32
Storhushalls- och restaurangpersonal 29
Maskinoperatorer 28
Maskinforare 26
Mé&n i samtliga yrken 11

De tio yrkesgrupper med stérst andel férvédrvsarbetande (%) som har ett fysiskt tungt arbete.
Kélla: FHE 2006. * Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.
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Figur 5.9 Fysiskt tungt arbete och vark i rorelseorganen
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Kélla: FHE 2006.

Vark i rorelseorganen

En mangd olika faktorer kan sannolikt orsaka
besvar i rérelseorganen. Formodligen sam-
verkar ett flertal faktorer bade vid uppkomst,
vidmakthallande och aterinsjuknande i besvar
fran rérelseorganen.

Nar det galler fysisk belastning i arbetet
finns samband mellan tunga lyft, bojda och
vridna arbetsstallningar, statiskt arbete, repeti-
tivt arbete, arbete med hander ovan axelniva,
fysisk inaktivitet och besvar i rérelseorganen.
Forskning om psykosociala arbetsférhallanden

Buller

visar att det finns samband mellan lag arbetstill-
fredsstallelse, arbeten med héga krav och lag
kontroll, lagt stod och besvar i rérelseorganen.

Individfaktorer som har samband med
besvar i rérelseorganen ar alder, kon och arft-
lighet (genetik). Besvaren 6kar med stigande
alder (se kapitel 8) och kvinnor drabbas i
storre utstrackning an man. Vetenskapliga
studier visar att arftlighet sannolikt ar en
bidragande faktor till besvar i rérelseorga-
nen. Besvaren kan aven orsakas av ogynnsam
fysisk belastning och andra férhallanden
utanfor férvarvsarbetet.

Enligt Arbetsmiljoundersokningen 2005 var 31 procent av de forvarvsarbetande
maéannen och 16 procent av de forvarvsarbetande kvinnorna i Sverige utsatta for
storande buller under minst en fjirdedel av arbetsdagen (Arbetsmiljoverket och

SCB, 2006). Bullerrelaterade sjukdomar ar

arbetssjukdomar savil i Sverige som i Stockholms lin. Ar 2006 anméldes 1 361 fall
av arbetssjukdom i lanet. Buller anmildes som orsak till arbetssjukdom i 5 procent

av fallen.

Kallor till bullerstérning

den fjarde storsta gruppen av anmailda

Buller ar oonskat ljud som kan vara irriterande, stressande, tréttande och kan
orsaka medicinska effekter. Exempel pa medicinska effekter ar tinnitus, horsel-
nedséttning eller andra horselproblem, som svarigheter att hora vad som sigs

i samtal med flera personer. Killorna till buller kan variera och flera typer av
buller har oftast en relativt 1ag ljudniva. Det kan vara sus- eller brumljud fran

ventilation eller datorer, samtal fran arbetskamrater, bakgrundsmusik fran radio,
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Tabell 5.4 Yrkesgrupper* med vark i rorelseorganen

N3gon av kropps- Nacke, axlar Nedre delen
regionerna eller armar av ryggen

Kvinnor

Stadare 47 41 33

Koks- och restaurangbitraden 44 33 20

Datatekniker, dataoperatorer 39 36 13

Storhushalls- och restaurang- 39 35 19

personal

Frisorer, personliga tjanster 39 37 20

Poliser 38 31 10

Andra pedagoger 38 30 29

Fordonsforare 38 34 19

Tull-, taxerings- och social- 37 26 27

forsakringsman

Universitets- och hdgskole- 35 28 13

larare

Kvinnor i samtliga yrken 28 23 14

Man

Stadare 43 30 31

M3lare, lackerare, skorstens- 41 37 18

fejare

Maskinforare 39 34 22

Gjutare, svetsare, pldtslagare 32 25 19

Byggnads- och 30 23 18

anlaggningsarbetare

Montoérer 30 27 14

Fordonsforare 30 22 19

Storhushalls- och restaurang- 26 23 14

personal

Lager- och transport- 26 17 17

assistenter

Kundinformatorer 25 22 8

Mén i samtliga yrken 19 14 10
De tio yrkesgrupper med stérst andel forvdrvsarbetande (%) med vérk i rérelseorganen samt andel
personer med vark i nacke, axlar eller armar och nedre delen av ryggen i dessa yrkesgrupper.
Kélla: FHE 2006. * Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.

vag-, tag- eller flygplansbuller. Ibland kan dven dessa typer av buller nd hoga och
horselskadliga nivéer, till exempel bakgrundsmusik pa krogar eller det flygbuller
som drabbar personal som arbetar utomhus pa flygplatser. En annan typ ar buller
frdn maskiner och verktyg. Inom denna kategori inryms manga typer av buller,
ofta med hog ljudniva.

Irriterande buller

Resultaten i FHE 2006 visar att 37 procent av kvinnorna och 31 procent av
maéannen stors av sus- eller brumljud, samtalsbuller, bakgrundsmusik eller tra-
fikbuller pé arbetsplatsen (tabell 5.5). Inom ldnet motsvarar det drygt 300 000
personer. Av de tio yrkesgrupper dar storst andel personer ar stérda av buller ar
ungefir varannan person stord av ndgon av bullerkillorna.
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Tabell 5.5 Yrkesgrupper* som utsatts for buller

N&gon av Sus- eller Samtal Bakgrunds- Trafik-
bullerkdllorna brumljud musik buller
Kvinnor
Resevardar 83 60 11 - 76
Lager- och trans- 58 40 37 21 9
portassistenter
Agenter, 51 34 3 11 -
formedlare
Ingenjorer, 50 32 29 9 -
tekniker
Grundskollarare 48 23 37 5 3
Biomedicinska 48 35 16 - -
analytiker
Sjukskoterskor 48 29 30 2 2
Brevbarare 47 36 12 12 -
Andra pedagoger 47 23 32 - -
Arkivarier, 46 22 27 - 11
bibliotekarier
Kvinnor i samtliga 37 21 22 6 5
yrken
Man
Piloter, 54 51 8 3 27
fartygsbefal
Brevbarare 54 33 31 21 12
Kundinformatorer 51 26 18 8 28
Maskin- och 50 37 14 12 18
motorreparatérer
Montoérer 46 32 13 = =
Fordonsforare 46 19 9 10 38
Maskinoperatorer 45 31 6 12 -
Lager- och trans- 44 26 19 13 8
portassistenter
Sdkerhetspersonal 44 23 10 8 18
Storhushalls- 41 21 13 17 3
och restaurang-
personal
Mén i samtliga 31 16 14 6 8
yrken
De tio yrkesgrupper med stérst andel férvérvsarbetande (%) som utsétts fér ndgon av bullerkéllorna
samt andel som utsétts fér sus- eller brumljud, samtal, bakgrundsmusik och trafikbuller i dessa
yrkesgrupper. Kélla: FHE 2006. * Se appendix fér beskrivning av yrkesgrupper.

Bland kvinnorna intar reseviardar (framst flygvardinnor) en sirstillning,
76 procent av dem stors av trafikbuller. Lager- och transportassistenter ar en
sarskilt utsatt grupp som stors mest av buller frén sus- eller brumljud, samtal
och bakgrundsmusik. En stor andel (37 procent) av grundskolldrare ar storda
av ljud fran samtal. I yrkesgrupperna agenter och formedlare samt ingenjorer
och tekniker ar ungefar en av tre stérda av sus- eller brumljud eller ljud frén
samtal.

Bland minnen har yrkesgrupperna piloter och fartygsbefil samt brevbarare
den storsta andelen personer (54 procent) som ar storda av nagon av buller-
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killorna. En stor andel av brevbiarare ar storda av alla typer av buller fransett
trafikbuller.

Starkt buller

Nistan lika stor andel kvinnor (14 procent) som mén (16 procent) ar tvungna att
anvanda en hog eller mycket hog rost eller ar tvungna att skrika for att gora sig
horda pé en meters avstidnd nar det 4r som mest buller pé arbetsplatsen. Av samt-
liga yrken uppger en av tio kvinnor (10 procent) och tva av tio méan (19 procent) att
de &r storda av buller frin maskiner och verktyg.

Bland kvinnorna intar yrkesgruppen resevardar en sarstéallning nar det giller
andel personer som upplever att ljudnivan pé arbetsplatsen ar hog, di 62 procent
av dem uppger att de méste anvinda en mycket hog rost eller ar tvungna att skrika
for att gora sig horda pa en meters avstand.

Bland ovriga yrkesgrupper for kvinnor som ar tvungna att hdja rosten for att
horas finns pedagogiska yrkesgrupper som forskollarare och fritidspedagoger (32
procent), grundskolldrare (31 procent) och gymnasielirare (30 procent). Aven en
stor andel (31 procent) av storhushélls- och restaurangpersonal, som utsétts bade
for hog musik och bullrande koksmaskiner, uppger att de méaste anvianda en hog
eller mycket hog rost.

Bland yrkesgrupper for kvinnor dir en stor andel av arbetstagarna uppger
att de stors av buller fran maskiner och verktyg finns koks- och restaurangbitra-
den (40 procent), brevbarare (33 procent), lager- och transportassistenter (33
procent), resevirdar (27 procent) och storhushélls- och restaurangpersonal (26
procent).

Bland méannen ar det framfor allt yrkesgrupperna bygg- och anliaggningsarbe-
tare (61 procent), malare, lackerare och skorstensfejare (59 procent), maskinopera-
torer (57 procent), maskin- och motorreparatorer (48 procent) och gjutare, svetsare
och plétslagare (46 procent) som uppger att de maste anvinda en mycket hog rost
eller ar tvungna att skrika for att gora sig horda pa en meters avstind. Dessa yrkes-
grupper har samtidigt storst andel (66—78 procent) personer som uppger att de ar
storda av buller frin maskiner och verktyg.

Bullerrelaterade besvar inom olika yrkesgrupper

Hérselproblem

Horselproblem — att man inte utan svarighet kan hora vad som sigs i samtal med
flera personer eller att man anviander hérapparat — ar det utfall som &r tydligast
kopplat till buller. Bland forvarvsarbetande kvinnor har framfor allt lager- och
transportassistenter en stor andel (31 procent) personer med horselproblem (tabell
5.6).

Bland forvarvsarbetande méan har framfor allt psykologer och socialsekreterare
en stor andel (26 procent) personer med horselproblem (tabell 5.6). Aven maskino-
peratorer (22 procent), maskin- och motorreparatorer (15 procent) och bygg- och
anlaggningsarbetare (15 procent) har en stor andel forvarvsarbetare med horsel-
problem. I de senare yrkesgrupperna ar det val kint att de ar utsatta for buller i
sina arbeten.

Flera yrkesgrupper som utsétts for mycket samtalsljud, men som kan antas ha
en relativt l4g bullerexponering, tillhor de tio yrkesgrupper for kvinnor respektive
man med storst andel personer med horselproblem. Dessa dr bland kvinnor till
exempel specialldrare, forskoleldrare och fritidspedagoger och bland ménnen psy-
kologer och socialsekreterare.

Svédra besvér av tinnitus

Tinnitus innebar att individen hor pip-, brus- eller susljud i 6rat utan ndgon befint-
lig ljudkalla. Andelen personer med svar tinnitus ar s 1ag att det inte 4r majligt att
gora en korrekt uppskattning av andelen med besvar inom olika yrkesgrupper.

Figur 5.10 visar istéllet andel kvinnor och man med svar tinnitus férdelat pa
socioekonomisk grupp. Bland mén &r svér tinnitus vanligast bland ej facklarda ar-
betare och minst vanligt bland hégre tjanstemén. Bland kvinnorna dr andelen med
besvir inte lika tydligt kopplat till socioekonomisk grupp.
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Tabell 5.6 Yrkesgrupper* med horselproblem

Kvinnor

Lager och transportassistenter
Frisorer, personliga tjanster
Speciallarare

Sakerhetspersonal

Storhushalls- och restaurangpersonal
Forskolelarare, fritidspedagoger
Biomedicinska analytiker
Behandlingsassistenter, fritidsledare
Stadare

Grundskollarare

Kvinnor i samtliga yrken

Man

Psykologer, socialsekreterare
Administratérer, intresseorganisationer
Maskinoperatorer

Stddare

Ovrig kontorspersonal
Grundskolelarare

Brevbarare

M3lare, lackerare, skorstensfejare
Maskin- och motorreparatorer
Bygg- och anldggningsarbetare
Mén i samtliga yrken

Kélla: FHE 2006. * Se appendix for beskrivning av yrkesgrupper.

Horselproblem

De tio yrkesgrupper med stérst andel forvdrvsarbetande (%) med hérselproblem (kan inte utan
svrighet héra vad som ségs i samtal med flera personer eller anvénder hérapparat).

31
22
22
20
18
17
17
15
14
14
11

26
23
22
21
20
19
18
17
15
15
12

Vatarbete och allergiframkallande @mnen

Inte sillan hander det att en person som har fatt handeksem genom sitt arbete
maste byta yrke till ett renare och torrare arbete. Den vanligaste hudirriterande
faktorn som orsakar eller forsimrar handeksem é&r vatten pa hinderna. Hudkon-
takt med tval, kemikalier, livsmedel och att arbeta i handskar 6kar ocksé risken for

handeksem.

Allergiframkallande &mnen som kommer i kontakt med huden kan ocksa ge ett
kontaktallergiskt handeksem. Nickel, krom (bland annat i 1ader), konserveringsme-
del, parfymédmnen, gummikemikalier och vissa plastimnen &r exempel pa sddana
amnen. Notning och kyla ar andra faktorer som kan irritera huden och ge handek-
sem. Det finns en starkt 6kad risk for handeksem i arbeten som innebar kontakt
med hudirriterande faktorer. Yrken med mycket hudkontakt med hudirriterande

faktorer kallas riskyrken for handeksem.

Handeksem innebar rodnad, klada, blasor, fjallning och sprickor pa fingrar,
handflator, handryggar. Det ar den vanligaste arbetsrelaterade hudsjukdomen och
cirka 10 procent av Sveriges befolkning har handeksem nagon gang under ett &r.

Bojveckseksem dr en medfodd bendgenhet att utveckla eksem. Det ar vanligt
forekommande i befolkningen och i en internationell studie 2005 uppvisade 22
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Figur 5.10 Tinnitus per socioekonomisk grupp

10% [
. Kvinnor
B wman
8% [
6% [~
4% [
2%

0%
Ej facklarda Facklarda Lagre 'I;jé':'msteméino Hogre
arbetare arbetare tjansteman pa mellanniva tjansteman

Andelen férvérvsarbetare med svr tinnitus dr n8got hégre bland personer som har ett arbetaryrke,
framfér allt bland mén som &r ej facklérda arbetare Kélla: FHE 2006.

procent av barn i sex- till sjuérsaldern i Sverige bojveckseksem. Det ar kint att
bojveckseksem har 6kat under de senaste decennierna. Orsaken till 6kningen bland
barn ar inte kind, men mycket talar for att miljofaktorer har betydelse eftersom
bojveckseksem ar vanligast i vistvarlden. Den som har haft bojveckseksem som
barn har kénsligare hud dn andra ocksa i vuxen alder och déarigenom 16per en 6kad
risk for att fa handeksem.

Riskyrken fér handeksem

Riskyrken for handeksem finns framfor allt inom tre sektorer — vard, tillverkning
och service. I vardarbete ar underskoterskor och sjukskéterskor de mest utsatta
for hudirriterande faktorer. Inom tillverkningssektorn ar bagare, betongarbetare,
bilmekaniker, maskinmontorer och malare exempel pa yrken med 6kad risk for
handeksem. Inom servicesektorn finns yrken som kock och friséor med hudkontakt
med vatten och livsmedel och med kemikalier under en stor del av arbetsdagen.
Bland ménnen dr 16 procent sysselsatta i ett riskyrke for handeksem och bland
kvinnorna &r det 19 procent (figur 5.11). Inom tillverkningssektorn sker idag viss
automatisering av arbetsmoment med tidigare vat- och kemikaliekontakt och dar
forvantas hudirriterande faktorer minska. Yrken inom vard och service (speciellt
koksarbete, frisor och skonhetsvard) forviantas i hog grad vara utsatta for vatten
och 6vriga hudirriterande faktorer inom 6verskadlig tid.

Vattenexponering

Drygt 17 procent av den yrkesverksamma befolkningen i Stockholms ldn i dldern
18—64 ar utsatts for vattenkontakt i arbetet med 6kad risk for handeksem (figur 5.12).
7 procent har vattenkontakt mer &n tva timmar och 6 procent har vattenkontakt mer
an 20 ganger under en arbetsdag. En studie frdn 2006 visade att underskaterskor och
sjukskoterskor i geriatrisk vard utsatter hinderna for handskar, handsprit och vatten
i cirka 90 minuter under en arbetsdag (Anveden och Meding, 2007).

Handeksem vanligast hos kvinnor

FHE 2006 visar att handeksem ar vanligare hos kvinnor (12 procent) dn hos
man (77 procent) och ndgot vanligare hos yngre an aldre kvinnor (figur 5.13).
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Kvinnor, speciellt yngre, utsiatter hinderna for kontakt med hudirriterande
faktorer, framfor allt vatarbete i arbetslivet och pa fritiden och i storre utstrack-
ning dn man.

Handeksem har sedan 2002 minskat nagot i alla dldrar. Forekomsten av
handeksem ar hogre bland personer fodda utom Europa &n bland dem som ar
fodda i Sverige (12 procent jamfort med 9 procent). De som ér fodda utom Europa
har oftare vattenkontakt i sitt arbete, vilket kan forklara skillnaden.

Sjukskrivning och nedsatt psykisk hélsa

Handeksem kan orsaka kroniska besvir, sjukskrivning och arbetsloshet. Detta

ar kant fran kliniska och epidemiologiska studier och frén arbetsskadestatistik.
Resultaten i FHE 2006 visar att det ar vanligare att individer med handeksem har
mer korttidsfranvaro an individer utan handeksem. De har ocksa i betydligt storre
utstriackning ett nedsatt psykiskt vilbefinnande.

Prevention

Med kunskap om orsakssamband mellan kontakt med hudirriterande faktorer och
handeksem kan forebyggande atgirder vidtas. Med lagar och regler om arbetsmiljo
och kemikalier och atgéarder pé arbetsplatser med bland annat val av produkter och
arbetsmaterial, kan man minska riskexponeringen. Individuella atgérder, framfor
allt ratt anvindning av skyddshandskar och forebyggande hudvardsprogram, ar
viktiga for prevention. Bittre yrkesrddgivning i skola och pa arbetsformedling kan
bidra till att personer med ckad risk for handeksem undviker olampliga yrkesval.
Forebyggande atgirder bor prioriteras och forbattras. Arbets- och miljomedicin har
utvecklat webbplatsen Jobba frisk (www.jobbafrisk.se) som ger rad vid handeksem
och vigledning vid yrkesval.

Nickelallergi och handeksem

Nickel ar den vanligaste orsaken till kontaktallergi. Handeksem vid nickelallergi
tenderar att bli kroniskt och svarbehandlat. EU:s nickeldirektiv, som géller sedan
2001, begransar nickel i vissa foremél som har direkt och langvarig kontakt med
huden, till exempel smycken och sybehor, med syfte att forebygga nickelallergi

och eksem. Verktyg, handtag, mynt, klockor och knappar och andra féremal som
avger nickel omfattas inte av nickeldirektivet, men de bidrar till att nickelallergiska
personer far handeksem.

Figur 5.11 Sektorer av yrken med stor risk for handeksem
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Andel férvédrvsarbetande i sektorer av yrken som innebér stor risk for handeksem. Kélla: FHE 2006.
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I FHE 2006 angav 24 procent av kvinnorna och 4 procent av mannen att de har
nickelallergi (figur 5.13). Jaimfért med FHE 2002 &r det en minskning hos kvinnor-
na medan ménnen ligger kvar pd samma niva. Personer som har nickelallergi har
en dubbelt sd hog andel med handeksem jamfort med individer utan nickelallergi
(20 procent jamfort med 8 procent).

Figur 5.12 Vattenkontakt i arbetet

100% [~
B Kvinnor
[ YED
80% [~
60% [—
40% [
20%

0%
> 30 minuter per > 30 minuter per > 10 ganger per > 10 ganger per
dagiriskyrken  dagiovrigayrken  dagiriskyrken dagidvriga yrken

Forvérvsarbetande i riskyrken har en betydligt stérre andel personer som har vattenkontakt i arbetet
jamfért med individer i évriga yrken. Kélla: FHE 2006.

Figur 5.13 Handeksem och nickelallergi per aldersgrupp
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Handeksem Nickelallergi

Andelen kvinnor som har haft handeksem vid n8got tillfélle under de senaste 12 m8naderna &r n8got
stérre i de yngre 8ldersgrupperna. Andelen personer med nickelallergi &r betydligt stérre bland
kvinnor i alla 8ldersgrupper. Kélla: FHE 2006
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Luftféroreningar

Forekomst av luftfororeningar pa arbetet i form av till exempel rok, damm, énga eller
aerosol (dimma) kan medfora halsorisker. Manga luftféroreningar har en irriterande
verkan pa slemhinnor och luftvigar och en del kan framkalla allergier, paverka
lungfunktionen eller orsaka cancer. Exempel pa sjukdomar dar man har pavisat

ett samband med olika typer av luftfororeningar pa arbetet ar rinit (inflammation i
nasans slemhinna), astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer och
hjarnskada (av 16sningsmedel). Man missténker ocksa att luftféroreningar skulle
kunna péaverka uppkomsten av ledgangsreumatism.

Luftféroreningar pa arbetsplatser finns till exempel inom tillverkningsindu-
stri, byggverksamhet och annan manuell hantering. Vissa arbeten kan innebara
att forviarvsarbetande vid upprepade tillfillen utsitts for stora mangder luftforo-
reningar under kort tid, till exempel vid svetsning, medan man vid andra typer
av arbeten kan utsittas for en lagre mangd under en hel arbetsdag, till exempel i
en fabriksbyggnad inom tillverkningsindustrin. Baide méngden fororeningar, typ
av fororening och hur 1ang tid forvarvsarbetande utsitts har betydelse for vilka
halsorisker som kan uppkomma. Damm bestar av stora partiklar och kan dven vara
fibrer. ROk bestar av mindre partiklar och har sitt ursprung i forbranning. Avgaser
ar huvudsakligen relaterade till motorfordon och bestar av sma partiklar och gaser.
Kemiska produkter ar ett samlingsnamn pa allt fran diskmedel och kemikalier som
frisorer anvander, till olika produkter inom industrin. Losningsmedel ar associerat
till malarfarger, limmer och vissa rengoringsmedel.

Av alla forvarvsarbetande i Stockholms ldn ar det 16 procent som utsétts mer an
tio timmar per vecka pé arbetsplatsen for minst en av luftféroreningarna avgaser,
damm, rok, 16sningsmedel eller 6vriga kemiska produkter (tabell 5.7). I FHE 2006
framgar det dock inte om det ar hog eller 1ag fororeningsgrad. Det ar betydligt

Tabell 5.7 Luftfororenat arbete i olika grupper

N&gon Avgaser Damm ROk Los- Kemiska
forore- nings-  produk-
ning medel ter
Kon
Kvinnor 11 4 6 1 2
Man 21 10 13 3
Socioekonomisk grupp
Tjansteman 7 3 4 1
Arbetare 35 15 23 5 8 5
Fodelseland
Sverige 15 6 9 1 2 2
Ovriga Norden 17 6 13 2 4 2
Ovriga Europa 23 9 12 4 6 6
Utom Europa 27 10 15 5 7 6
Rékvanor
Ej rokare 15 6 9 1 3 3
Rokare 23 10 15 3 5
Arbetstyngd
Mattligt tungt 27 10 16 3 6 4
kroppsarbete
Tungt kroppsarbete 51 20 39 8 13 7
Samtliga férvérvs- 16 7 9 2 3 3
arbetande
Andel férvérvsarbetande (%) som &r utsatta fér n8gon luftférorening under minst tio timmar per
vecka. Kélla: FHE 2006.
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storre andel méan (21 procent) dn kvinnor (11 procent) som ar utsatta for luftférore-
ningar. Var sjunde man och var tolfte kvinna &r till exempel utsatt for damm.

Det finns stora socioekonomiska skillnader med avseende pa luftfororeningar.
Bland arbetare utsétts 35 procent av alla personer for luftfororeningar pé arbetet,
men endast 7 procent av tjainstemadnnen. Samma monster avspeglas for alla typer
av luftfororeningar. Arbetare ar ocksa i storre utstrackning utsatta for flera olika
luftféroreningar samtidigt.

En storre andel personer fran 6vriga Europa (23 procent) och utom Europa (27
procent) ar utsatta for luftfororeningar an personer fodda i Sverige (15 procent). For
losningsmedel r andelen tre ganger hogre. Om man tar hansyn till socioekonomisk
grupp sé forsvinner skillnaderna for att vara utsatt for ndgon luftfororening, medan
en liten skillnad kvarstar for rok, l6sningsmedel och kemiska produkter var for sig.

Bland rokare finns det en hogre andel personer som har ett luftférorenat arbete.
Bland icke-rokare utsétts 6 procent for luftféroreningar och bland rokare 10 procent.
Forvarvsarbetande med ett fysiskt tungt kroppsarbete har en betydligt storre andel
personer som utsattes for luftfororeningar pa arbetet (51 procent) jamfort med per-
soner med ett méattligt tungt kroppsarbete (27 procent). Andelen forviarvsarbetande
med ett luftférorenat arbete skiljer sig inte nAmnvart mellan olika aldersgrupper.

Luftfororeningar inom olika yrkesgrupper

Ungefar étta av tio kvinnor och man som ar fordonsforare ar utsatta for luftforore-
ningar minst tio timmar per vecka, huvudsakligen avgaser (tabell 5.8). Bland stadare
utsitts mannen i hogre grad dn kvinnorna for bide avgaser, damm, rok, 16snings-
medel och kemiska produkter. Detta beror troligtvis pa att mannen oftare stidar pé
luftférorenade arbetsplatser som bilverkstidder, byggarbetsplatser och i industrin.

Bland kvinnor utsétts en hég andel av yrkesgruppen frisérer och personliga
tjanster for kemiska produkter och brevbarare for damm och avgaser. Bland man
utsitts en hog andel av byggnads- och anldggningsarbetare och mélare, lackerare
och skorstensfejare for damm. Mélare utsatts for damm i samband med slipning av
spackel och tva av tre av mélare ar dessutom utsatta for 16sningsmedel — trots att
manga fargsystem idag &r vattenbaserade.

Sjukdomar som kan ha samband med luftféroreningar

Astma

Astma medfor att luftréren blir 6verkinsliga for olika typer av retningar och ast-
matiker som utsétts for luftfororeningar pa arbetet far ofta besviar. Markligt nog
verkar ofta inte en astmadiagnos avskracka personer fran att soka sig till yrken
med luftféroreningar. Det dr daremot troligen si att forvarvsarbetare med astma
som upplever mycket besvir pé arbetet byter arbetsplats i hogre utstrackning dn
andra. I vissa fall kan foéroreningarna till och med vara en bidragande orsak till att
en person utvecklat sjukdomen. Resultaten i FHE 2006 visar att bland kvinnor som
utsitts for luftfororeningar pa arbetet finns ocksé en storre andel personer med
astma jamfort med kvinnor som inte utsétts for luftfororeningar (tabell 5.9).

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

KOL &r en sjukdom som utvecklas 1angsamt och den storsta andelen sjuka finns
bland dldre. Vid KOL finns en nedsittning av lungfunktionen och dven denna sjuk-
dom kan medfora att personer ar extra kinslig for luftféroreningar. Rokning ar den
vanligaste orsaken till KOL, men pa senare ar har forskning allt tydligare visat att
luftfororeningar pa arbetet, till exempel betong- och cementdamm, kan ha betydel-
se. Resultaten i FHE 2006 visar att bland man som utsitts for luftféroreningar pa
arbetet finns ocksé en storre andel personer med KOL jamfort med méan som inte
utsitts for luftfororeningar (tabell 5.9).

Reumatoid artrit (RA)

RA eller ledgangsreumatism innebér att man har en kronisk inflammation i krop-
pens leder. Ledgéngsreumatism kan utlosas av yttre faktorer och det finns teorier
om att luftfororeningar skulle kunna paverka uppkomsten av inflammation. Resul-
taten i FHE 2006 visar att bland bade kvinnor och méan som utsitts for luftforore-
ningar pa arbetet finns ocksa en storre andel personer med RA (tabell 5.9).
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Tabell 5.8 Yrkesgrupper* som utsatts for luftféororeningar

Nagon Avgaser Damm Rok Losnings- Kemiska
fororening medel produkter
Kvinnor
Fordonsforare 80 80 25 0 0 2
Frisorer, 68 6 16 2 12 59
personliga
tjanster
Brevbarare 56 23 46 0 0 4
Stadare 45 5 32 1 22
Lager- och 32 5 31 1 0
transport-
assistenter
Resevardar 29 25 15 2
Sakerhets- 29 15 11 10
personal
Tecknare, 23 4 19 0 1.7 0
underhallare
Biomedicinsk 22 4 4 0 9 11
analytiker
Arkivarier, 21 0 21 0 3 0
bibliotekarier
Kvinnor i 11 4 6 1 2 2
samtliga yrken
Man
Malare, 86 17 76 8 67 18
lackerare,
skorstens-
fejare
Bygg- och 78 22 73 6 13 4
anlaggnings-
arbete
Fordonsforare 75 70 29 7 2 4
Gjutare, 71 25 65 23 33 11
svetsare,
platslagare
Maskinforare 69 53 53 4 10 3
Maskin- 69 4 30 29 25 24
operator
Maskin- 63 36 40 17 26 21
och motor-
reparatérer
Stadare 57 14 41 9 40 22
Vaxtodlare, 54 49 30 2 2 1
jordbruk,
tradgard
Byggnads- 42 12 33 9 12 3
hantverkare
Méan i 21 10 13 3 4 3
samtliga yrken
De tio yrkesgrupper med stérst andel férvérvsarbetande (%) som utsétts fér n8gon luftférorening p8
arbetet minst tio timmar per vecka. Kélla: FHE 2006. * Se appendix for beskrivning av yrkesgrupper.
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FAKTA

Tabell 5.9 Luftfororeningar pa arbetet och kronisk sjukdom

Kvinnor
Inga Iuftfororeningar pa arbetet
Luftféroreningar pa arbetet

Man
Inga Iuftfororeningar pa arbetet
Luftféroreningar pa arbetet

Astma KOL RA
8 0,5
11 0,4 2
7 0,3 1
7 0,9 2

Andel férvérvsarbetande (%) med astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller ledg8ngs-
reumatism (RA) bland dem som utsétts fér luftféroreningar p8 arbetet eller inte. Kélla: FHE 2006.

Luftvagssjukdomar

P& manga arbetsplatser féorekommer luftféro-
reningar i nivaer som ar betydligt hogre én
pa fritiden. En malare kan till exempel géra
av med upp till 30 liter malarfarg om dagen.
Skillnaden ar stor mellan olika yrken
avseende typ och mangd av féroreningar. Det
ar en stor skillnad i utsatthet for luftférore-
ningar mellan kontorsarbetare och dem som
har ett manuellt arbete inom produktionen.
Varje dygn inandas en vuxen manniska cirka
10 kubikmeter luft. Hog fysisk aktivitet kan
6ka den mangden med upp till det tredubbla.
Astma ar en sjukdom som drabbar de nedre
luftvagarna och som gor att passagen av luft till
och fran lungorna férsvaras. Vanliga symtom
ar andnéd, vasande och pipande andning och
hosta. Hos barn ar allergisk astma vanligast,

medan den typ av astma som inte hér ihop med
allergi blir vanligare ju dldre man &r.

Vissa partiklar och gaser, till exempel
djurallergen, mjéldamm, isocyanater och
sexvart krom i svetsrok, kan 6ka risken for
att fa astma. Manga har med sig astma sedan
barndomen och riskerar att forsamras av luft-
fororeningar pa arbetet. Personer kan ocksa
fa férvarrade astmabesvar av exempelvis
forkylning, kall luft och anstrangning.

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) inne-
bar att ha en kronisk fértrangning av luftréren.
Andelen personer med sjukdomen 6kar med
stigande alder. Eftersom sjukdomen tar lang tid
att utveckla och kommer smygande sa ar det
vanligt med underrapportering. Vanliga symtom
ar hosta, slembildning och andnéd. Rékning ar
den storsta orsaken till KOL men att utsattas for
for partiklar i arbetsmiljon ar en annan orsak.
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Arbetslésa har generellt samre halsa, oftare vark i rérelseorganen och nedsatt
psykiskt valbefinnande jamfért med férvarvsarbetande. En av tio arbetslésa har
dalig eller mycket dalig halsa, tva av tio har daglig vark i rérelseorganen och
fyra av tio har nedsatt psykiskt valbefinnande. Detta galler f6r bade kvinnor
och man som ar arbetslosa. Bland bade arbetslésa och férvarvsarbetande har

en storre andel av de utrikes fédda kvinnorna och mannen dalig halsa och

vark i rérelseorganen. En relativt stor andel av ensamstaende kvinnor med
hemmaboende barn star utanfor arbetsmarknaden. Bland bade arbetsl6sa

och forvarvsarbetande har ensamstaende med barn samre halsa, oftare vark i
rorelseorganen och nedsatt psykiskt valbefinnande jamfort med sammanboende
kvinnor med barn.

Sysselsittningen ar idag hogre i Stockholms ldan én i 6vriga landet (se kapitel 3).
Det innebar att lanet har en mindre arbetskraftsresurs dn 6vriga landet som kan
mobiliseras. Arbetskraftsresursens hilsa har stor betydelse for den framtida arbets-
kraftsforsorjningen i ldnet. Det finns patagliga skillnader i hilsa, arbetsloshetsniva
och utbildningsniva mellan olika grupper som stér till arbetsmarkandens forfog-
ande. Om dessa skillnader kvarstar kan ldnets forsorjning av arbetskraft paverkas
negativt pa lang sikt. Det finns ocksa skillnader inom lanet. De kommuner som har
hoga ohilsotal ar ofta kommuner med en hég andel utrikes fodda, lagutbildade
och arbetslosa (se figur 3.3). Hogst andel arbetslosa i juni 2007 hade Botkyrka (4,0
procent) och Sodertélje (3,9 procent). Lagst andel hade Vaxholm (0,9 procent),
Danderyd och Ekero, (1,1 procent).

For dem som tillhorde kdrnarbetskraften (se definition i kapitel 10) men blev
arbetslosa under 1990-talets krisar, var chanserna relativt goda att ateretablera sig
nar arbetsmarknaden tog fart igen. Fem ar efter denna period av arbetsloshet var
hilften ater tillbaka i kirnarbetskraften. Storst mojligheter att komma tillbaka till
arbetsmarknaden hade hogutbildade och de som hade hdjt sin utbildningsniva.
Bland grupper som hade samre mojligheter fanns utrikes fodda och ensamstdende
kvinnor med barn.

Detta kapitel redovisar data om hélsa bland dem som var arbetslosa ar 2006.
Kapitlet inriktas sedan pé tva grupper som kan mota speciella svérigheter att ta sig in
pa arbetsmarkanden, utrikes fodda och ensamstidende kvinnor med barn. I FHE 2006
utgors grupperna arbetslosa (18—64 ar) av 1 425 personer (800 kvinnor och 625 mén),
utrikes fodda (18—64 ar) av 5 2776 personer (2 936 kvinnor och 2 340 méin) och ensam-
stdende kvinnor (18—64 ar) med hemmaboende barn under 20 ar av 1 034 kvinnor.

Halsa bland arbetslosa

Forskning har visat att forvarvsarbete har en rad positiva effekter pa hélsa och
valbefinnande. Det betyder att arbete i sig ar en av de viktigaste bestamningsfak-
torerna for hélsa. Forvarvsarbetets friskfaktorer ar ekonomisk trygghet, materiell
valfard och full delaktighet i samhallslivet. Det tillfredsstéller psykosociala behov,
sarskilt som anstillning och yrkesarbete dr en norm. Forvarvsarbete ar centralt for
individens identitet, sociala roll och sociala status (Waddell och Burton, 2006).

I juni 2007 var totalt 30 658 personer arbetslosa i Stockholms lén (se kapitel
3). Ett flertal studier har visat att arbetslosa har simre hélsa én forvarvsarbetande.
Detta kan vara ett resultat av en selektionseffekt, det vill saga att personer med
nedsatt hilsa kan ha svart att fa tilltrade till arbetsmarkanden eller att personer
som har nedsatt hilsa och arbetsforméga riskerar att slés ut fran arbetsmarknaden.
Det kan ocksa vara ett resultat av att arbetslosheten i sig orsakar ohélsa.

Sjalvskattad halsa

Endast tre av fem arbetslosa uppger att de har god eller mycket god hilsa. Detta kan
jamforas med god eller mycket god hélsa hos fyra av fem forviarvsarbetande kvinnor
och mén (tabell 6.1). Lite drygt 10 procent av de arbetslosa uppger att de har dalig
eller mycket dalig hilsa, jamfort med endast 2 och 3 procent av de forvarvsarbetande
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Tabell 6.1 Hdlsa bland arbetslosa

Arbetslosa Forvarvsarbetande
Kvinnor Méan Kvinnor Mén

Sjalvskattad hdlsa

God eller mycket god halsa 57 61 80 81

D3lig eller mycket dalig halsa 12 11 3 2

Vark i rorelseorganen

Vark minst ett par dagar per vecka 43 31 32 22

Vark dagligen 23 18 15 11

Psykiskt vdlbefinnande

Nedsatt psykiskt valbefinnande 41 35 20 13
Andel (%) arbetslésa och férvérvsarbetande i 8ldern 18-64 &r med god respektive d8lig hélsa, véark i
rérelseorganen och nedsatt psykiskt vélbefinnande. Kélla: FHE 2006.

kvinnorna och méannen. Resultaten visar saledes pa stora skillnader i sjalvskattad
héilsa mellan dem som &r arbetslosa och dem som &r forviarvsarbetande. Daremot ar
skillnaderna mellan kvinnor och man inom dessa grupper relativt sma.

Viark i roérelseorganen

Tva av fem arbetslésa kvinnor och en av tre arbetslosa mén har vark i rorelseorgan-
en minst ett par dagar per vecka. Detta kan jamforas med en av fem forvarvsarbet-
ande kvinnor och min (tabell 6.1). En av tre arbetslosa kvinnor och en av fem
arbetslosa man uppger att de har daglig vark. Andelen med daglig vark ar hilften
sé stor bland dem som ar forvarvsarbetande. Resultaten visar ocksé att en hogre
andel av kvinnorna har virk i rérelseorganen jamfort med méannen, bade bland de
arbetslosa och bland de forvarvsarbetande.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Tva av fem arbetslosa kvinnor och en av tre arbetslésa man har nedsatt psykiskt
valbefinnande. Detta kan jamforas med en av fem forvarvsarbetande kvinnor och
lite drygt en av tio forviarvsarbetande mén (tabell 6.1). Andelen med nedsatt psykisk
valbefinnande dr 20 procent hogre for de arbetslosa jamfort med de forvarvsarbet-
ande, bade bland kvinnorna och bland ménnen. Resultaten visar ocksa att en hogre
andel av kvinnorna har nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort med mannen, bade
bland de arbetslosa och bland de forviarvsarbetande.

Psykiatriska diagnoser

Av de arbetslosa kvinnorna har 35 procent nagon gang fatt diagnoserna depres-
sion, utmattningssyndrom, utmattningsdepression, kroniskt trétthetssyndrom eller
utbrandhet, jamfort med 27 procent av de arbetslosa mannen. Av de forvarvsarbe-
tande har 19 procent av kvinnorna och 12 procent av méannen fatt nagon av diagno-
serna.

Utrikes fodda och ensamstaende kvinnor med barn

Nagra grupper i samhallet har generellt storre svarigheter att ta sig in pa arbets-
marknaden an andra, bland annat de med begréansade kunskaper i det svenska
spréket eller de med praktiska svarigheter, till exempel brist pd barnomsorg.

Utrikes fodda

I december 2006 var cirka 19 procent eller 368 694 personer i Stockholms lan
utrikes fédda. De storsta grupperna av utrikes fodda i Stockholms lan arsskiftet
2005—2006 var fodda i Finland (62 100 personer), Iran (19 800 personer) och
Turkiet (18 600 personer). Storst andel utrikes fodda finns i Botkyrka (34 procent)
och i Sédertilje kommun (25 procent). Minst andel utrikes fodda finns i Ekero,
Vaxholm och Norrtélje kommun (8 procent).
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Tabell 6.2 Halsa bland arbetslosa — utrikes fodda kvinnor

Arbetslosa Forvarvsarbetande
Sjalvskattad halsa Utrikesfodd Svenskfédd Utrikesfédd Svenskfédd
God eller mycket god hélsa 45 63 70 83
D&lig eller mycket dalig halsa 16 11 6 2
Vark i rorelseorganen
Vark minst ett par dagar per vecka 50 40 38 30
Vark dagligen 26 21 19 14
Psykiskt vdlbefinnande
Nedsatt psykiskt vélbefinnande 43 40 22 20

Andel (%) kvinnor i 8ldern 18-64 8r med god respektive d8lig hélsa, vérk i rérelseorganen och
nedsatt psykiskt vélbefinnande. Kélla: FHE 2006.

Tabell 6.3 Hdlsa bland arbetslosa — utrikes fodda man

Arbetslosa Forvarvsarbetande
Sjalvskattad halsa Utrikesfodd Svenskfédd Utrikesfodd Svenskfédd
God eller mycket god hélsa 59 61 73 83
D&lig eller mycket dalig halsa 15 10 5 2
Vark i rorelseorganen
Vark minst ett par dagar per vecka 41 26 28 20
Vark dagligen 24 15 16 10
Psykiskt valbefinnande
Nedsatt psykiskt valbefinnande 38 33 18 12

Andel (%) mén i 8ldern 18-64 8r med god respektive d8lig hélsa, vérk i rérelseorganen och nedsatt
psykiskt véalbefinnande. Kélla: FHE 2006.

I Sverige var 10,5 procent av de utrikes fodda arbetslosa i december 2006, jaim-
fort med cirka 3,7 procent av de svenskfodda. Utvecklingen har varit positiv under
de senaste aren med fler utrikes fodda i forvarvsarbete. Detta géller dock inte de
som har bott i Sverige i tio ar eller mer. Av dem som kom till Sverige ar 1997, det
vill sdga i borjan av den ekonomiska aterhdmtningsperioden, var andelen forvarvs-
arbetande fem &r senare néstan dubbelt sa stor jamfort med dem som kom till
Sverige i borjan av 1990-talet.

Av de arbetsl6sa i Stockholms lan ar 2006 var 14 946 utrikes fodda vilket mot-
svarade 39 procent av samtliga arbetslosa i lanet. De utrikes fodda utgjorde knappt
41 procent av samtliga langtidsarbetslosa i lanet.

Endast ett fatal studier har undersokt levnadsforhallandena hos olika grupper
av utrikes fédda som bor i Sverige. Sammantaget visar dessa studier att utrikes
fodda i manga avseenden har simre hilsa dn genomsnittsbefolkningen. Studier-
na visar ocksa pa stora skillnader i hilsa mellan utrikes fédda kvinnor och man.
Faktorer som ar knutna till sjdlva invandringen har samband med hilsan. Det kan
rora sig om diskriminering, formaga att tala och forsta det svenska spraket eller de
erfarenheter som ligger bakom eller orsakat sjalva migrationen. Utrikes fodda har
oftare lagt kvalificerade arbeten och ar dirigenom sarskilt utsatta for dalig arbets-
miljo i arbetslivet, till exempel stressiga och ensidigt upprepade arbeten. Dalig
arbetsmiljo och daliga arbetsvillkor kan i sin tur medfora en sdmre hilsa.

Sjélvskattad hélsa

Det ar betydande skillnader mellan utrikes fédda och svenskfodda med avseende
pé sjalvskattad halsa, framfor allt bland dem som &r arbetslésa men dven bland
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dem som ar forvarvsarbetande (tabell 6.2 och 6.3). Av de arbetslosa utrikes fodda
kvinnorna ar det endast 45 procent som har god eller mycket god hilsa. Andelen
med god eller mycket god hilsa ligger for de arbetslosa svenskfodda kvinnorna pa
ungefir pd samma niva som for de arbetslésa mannen vare sig de ar utrikes fodda
eller svenskfodda (cirka 60 procent). En storre andel av de arbetslosa utrikes fodda
har délig eller mycket dalig hilsa jamfort med arbetslosa fodda i Sverige, bade for
kvinnorna och for mannen. Daremot ar det sma skillnader mellan kénen inom
respektive grupp.

Vérk i rérelseorganen

En storre andel av savil de arbetslosa som de forviarvsarbetande utrikes fodda
kvinnorna och ménnen har virk i rorelseorganen, jamfort med de svenskf6dda med
motsvarande sysselsittningsstatus. Detta giller bdde kvinnorna och ménnen (tabell
6.2 och 6.3). Tabell 6.3 visar att den storsta skillnaden mellan de utrikes fodda och
de svenskfodda finns for arbetslésa méan, dar 15 procent fler av de utrikes fédda
maéannen har vark minst nagra dagar per vecka (41 procent jamfort med 26 procent
av de arbetslosa svenskfodda méannen). En storre andel av kvinnorna har vark i
rorelseorganen jamfort med miannen i motsvarande grupp, men med ett undantag.
De arbetslosa utrikes fodda kvinnorna och mannen har ungefar lika stor andel indi-
vider med daglig virk i rorelseorganen, ungefar en av fyra.

Nedsatt psykiskt valbefinnande

Tva av fem arbetslosa kvinnor och en av fem forviarvsarbetande kvinnor har nedsatt
psykiskt vilbefinnande, vare sig de ar utrikes fodda eller fodda i Sverige (tabell 6.2
och 6.3). Bland béade de arbetslosa och de forviarvsarbetande méannen har en storre
andel av de utrikes fodda nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort med de svensk-
fodda mannen. En storre andel av kvinnorna har nedsatt psykiskt vélbefinnande
jamfort med ménnen i motsvarande grupp. Inom grupperna arbetslosa respektive
forviarvsarbetande ar det négot storre skillnader mellan kvinnor och mén som ar
svenskfodda dn mellan kvinnor och mén som ar utrikes fodda.

Psykiatriska diagnoser

En av tre arbetslosa utrikes fodda kvinnor och mén (31 respektive 32 procent)
uppger att de av ldkare ndgon ging har fatt nagon av diagnoserna depression,
utmattningssyndrom, utmattningsdepression, kroniskt trotthetssyndrom eller
utbriandhet. Konsskillnaden ar storre mellan svenskfédda kvinnor och mén som ar
arbetslosa. Av de arbetslosa svenskfodda kvinnorna har 37 procent fatt nagon av
diagnoserna jamfort med 24 procent av mannen.

Bland bade de utrikes fodda och de svenskfodda med forvirvsarbete ar det en
betydligt mindre andel som négon géng fatt ngon av diagnoserna. Av de utrikes fodda
med forvarvsarbete har 21 procent av kvinnorna och 17 procent av mannen fatt nigon
av diagnoserna. Aven bland de forvirvsarbetande dr det en storre konsskillnad mellan
svenskfodda kvinnor och mén. Av de forvarvsarbetande svenskfodda kvinnorna har 19
procent fatt ndgon av diagnoserna jamfort med endast 11 procent av mannen.

Ensamstaende kvinnor med hemmaboende barn

Figur 6.1 visar andel av befolkningen i olika typer av hushall i Stockholms lan och i
hela landet. Lanet har bland annat en nagot storre andel (5 procent) ensamstaende
kvinnor med barn jamfort med landet som helhet (4 procent).

I Stockholms lian fanns det &r 2005 knappt 63 000 ensamstdende kvinnor
med hemmaboende barn i dldern 0—21 ar. I lanet bor knappt var tredje barn med
ensamstiende forialdrar. Stockholm (séarskilt Sodermalm), Solna och Sundbyberg
kommun har flest ensamstéende fordldrar. Data fran SCB (juni 2007) visar att av
de ensamstdende med hemmaboende barn under 18 ar tillhor 75 procent av kvin-
norna och 9o procent av mannen gruppen sysselsatta. Detta kan jaimforas med de
gifta eller sammanboende med hemmaboende barn under 18 ar déar 84 procent av
kvinnorna och 93 procent av ménnen tillhor de sysselsatta.

En storre andel av de ensamstdende med barn star siledes utanfor arbetsmar-
kanden. Av de ensamstidende med hemmaboende barn under 18 ar &r 8,5 procent
av kvinnorna och 2,9 procent av miannen arbetslosa. Detta kan jamforas med de
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Figur 6.1 Typer av hushall
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Andel av befolkningen i olika typer av hush8ll i Stockholms I&n och i riket 8r 2004-2005.
Kélla: SCB och Lénsstyrelsen i Stockholms I&n.

gifta eller sammanboende med hemmaboende barn under 18 ar dar 3,7 procent av
kvinnorna och 2,2 procent av ménnen &r arbetslosa.

Data fran SCB visar att andelen anstéllda bland de ensamstiaende kvinnorna
med barn har minskat fran 81 procent pa 1980-talet till cirka 68 procent 2007,
samtidigt som andelen anstéllda bland gifta eller ssmmanboende kvinnor med
barn inte har forandrats namnvirt under samma period. Av de ensamstdende med
hemmaboende barn under 18 ar arbetar (juni 2007) 68 procent av kvinnorna och
85 procent av mannen heltid. Detta kan jamforas med de gifta eller sammanboende
med hemmaboende barn under 18 ar dar en mindre andel av kvinnorna (54 pro-
cent) men en storre andel av mannen (94 procent) arbetar heltid.

En tidigare studie fran Centrum for folkhilsa vid Stockholms lans landsting har
visat att ensamstaende kvinnor med barn ofta lever under ekonomisk otrygghet
(Fritzell och Burstrém, 2006). Det ir vanligare att arbetslosa ensamstéende kvin-
nor med barn ar beroende av olika socialforsakringssystem jamfort med arbetslosa
sammanboende kvinnor med barn. Detta beror givetvis pa att de oftare ensamma
har forsorjningsborda for sina barn.

De ensamstdende har dessutom oftare svarigheter att kombinera forvarvsarbete
med hem- och familjearbete och dr dirmed mer beroende av en flexibel barnom-
sorg och bekvima eller anpassade arbetstider for att kunna delta fullt ut i arbets-
livet. De krav som till exempel huvudansvar for familj och ekonomi stiller och de
samre mojligheterna till vila och aterhdmtning for ensamstaende kvinnor med
hemmaboende barn, bidrar till en 6kad risk for ohélsa i denna grupp.

Sjélvskattad hélsa

En mindre andel av de arbetslésa kvinnorna med hemmaboende barn under 20 ar
har en god hélsa jamfort med de forvarvsarbetande kvinnorna med hemmaboende
barn under 20 ar (tabell 6.4). Av de ensamstdende kvinnorna med barn uppger
endast knappt hilften att de hade en god eller mycket god halsa.

65




B ARBETSLOSHET OCH HALSA

Tabell 6.4 Hilsa bland arbetslosa - ensamstdende kvinnor med barn

Arbetslosa Forvdrvsarbetande
Ensam- Samman- Ensam- Samman-

Sjalvskattad hilsa stende boende st8ende boende

God eller mycket god hélsa 48 59 73 83

Dalig eller mycket ddlig halsa 16 13 4 2

Viark i rorelseorganen

Vark minst ett par dagar per vecka 48 51 39 31

Vark dagligen 26 26 21 14

Psykiskt vdlbefinnande

Nedsatt psykiskt vélbefinnande 58 38 27 18
Andel (%) kvinnor i 8ldern 18-64 8r med god respektive d8lig hélsa, vérk i rérelseorganen och
nedsatt psykiskt vélbefinnande. Kélla: FHE 2006.

Andelen som har dalig hilsa ar hogre bland de ensamstiaende kvinnorna med
barn, bade bland de arbetslosa och bland de férvarvsarbetande, jaimfort med de sam-
manboende kvinnorna med barn. En av sex (16 procent) av de arbetslosa ensamsta-
ende kvinnorna med barn uppger att de har délig eller mycket dalig hélsa.

Vérk i rérelseorganen

Av de ensamstiende kvinnorna med hemmaboende barn under 20 ar har hilften
viark minst ett par dagar per vecka och en av fyra har daglig vark i rérelseorganen
(tabell 6.4). Bland de arbetslésa kvinnorna ar det ingen namnvard skillnad i andel
med vark mellan de ensamstidende med barn och de sammanboende med barn. For
de forvarvsarbetande kvinnorna ser det diremot annorlunda ut. En storre andel av
de ensamstaende med barn har virk i rorelseorganen jamfort med de sammanbo-
ende med barn.

Nedsatt psykiskt védlbefinnande

En betydligt storre andel av de ensamstdende kvinnorna med hemmaboende barn
under 20 ar har ett nedsatt psykiskt vilbefinnande, vare sig de ar arbetslosa eller
forvarvsarbetande, jamfort med sammanboende kvinnor med barn (tabell 6.4). Tre
av fem ensamstdende kvinnor med barn och tva av fem (38 procent) sammanboende
kvinnor med barn uppger att de har nedsatt psykiskt vialbefinnande.

Psykiatriska diagnoser

Drygt hélften (52 procent) av de arbetslosa ensamboende kvinnorna med hemma-
boende barn under 20 ar har fatt ndgon av diagnoserna depression, utmattnings-
syndrom, utmattningsdepression, kroniskt trotthetssyndrom eller utbrandhet. Av
de arbetslosa sammanboende kvinnorna med barn har tva av fem (39 procent)
fatt ndgon av diagnoserna. Andelen av de forviarvsarbetande kvinnorna som fatt
diagnosen ar lagre, 30 procent av de ensamstaende med barn och 17 procent av de
sammanboende med barn.

Att framja ett aterintrade i arbetslivet

Maénga arbetslosa har en nedsatt hilsa, vilket forsvarar deras mojligheter till ett ater-
intrdde i arbetslivet. Resultaten i kapitlet visar pa behovet bade av rehabilitering och
av atgarder for att fraimja hélsan hos sirskilt utsatta grupper bland de arbetslosa.
For att lyckas med detta behovs ett effektivt och flexibelt samarbete mellan
en rad olika aktorer, som arbetsformedling, socialtjanst, hilso- och sjukvard och
lokala organisationer och foreningar i hemkommunen. Syftet med en individanpass-
ad rehabilitering bor vara att skapa langsiktiga strukturer for att helt eller delvis ge
forutsattningar och resurser till den arbetslose att soka aterintrada i arbetslivet. Ett
annat viktigt mal ar att stdvja utanforskap och bidragsberoende hos sarskilt utsatta
grupper bland de arbetslosa.
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Drygt halften av de forvarvsarbetande kvinnorna och médnnen motionerar
inte regelbundet, en av tio roker eller snusar dagligen och tre av tio har en
riskkonsumtion av alkohol. Var fjarde forvarvsarbetare har tva eller alla tre
av dessa ohalsosamma levnadsvanor medan var fjarde inte har nagon alls.
Forvarvsarbetande som kanner sig stressade i arbetet och som har ett fysiskt
tungt kroppsarbete har samre levnadsvanor an de som inte ar stressade eller
har ett tungt arbete. Resultaten belyser en "segregation i levnadsvanor”

bland férvarvsarbetande. Kunskap saknas dock om varfér vissa grupper av
forvarvsarbetande har samre levnadsvanor an andra. Resultaten tyder ocksa

pa att levnadsvanor kan ha ett samband med sjukfranvaro. Nar det galler
levnadsvanor bland forvarvsarbetande med en kronisk sjukdom sa visar
resultaten att det finns en stor potential fér preventivt arbete, speciellt riktat till
personer med astma eller diabetes som réker dagligen.

Forvarvsarbetandes levnadsvanor i form av fysisk aktivitet, tobaks- och alkohol-
vanor och somn har stor betydelse for hélsan och troligen ocksa for sjukfranvaron.
Ohilsosamma levnadsvanor bidrar till dalig allméan hélsa, nedsatt psykiskt vélbe-
finnande och livsstilsrelaterade sjukdomar som hjartkarlsjukdomar, typ 2-diabetes,
fetma och osteoporos. Att ha flera ohidlsosamma levnadsvanor samtidigt liksom att
ha ohilsosamma levnadsvanor i kombination med andra riskfaktorer som diabetes,
hogt blodtryck och hoga blodfetter, 6kar risken for ohalsa.

I detta kapitel redovisas resultat som ror levnadsvanor som motion, tobaks-
och alkoholvanor samt somnvanor bland forvarvsarbetande. Resultat om levnads-
vanor presenteras ocksa for grupper av forvarvsarbetande med olika arbetsvillkor
samt for grupper av forvarvsarbetande med négon av de kroniska sjukdomarna
reumatoid artrit, astma och diabetes. I FHE 2006 utgors gruppen forviarvsarbe-
tande av 19 430 personer (10 182 kvinnor och 9 248 mén).

Levnadsvanor bland férvarvsarbetande

Fysisk aktivitet

Av de forvarvsarbetande uppger drygt halften av kvinnorna och ménnen (54 pro-
cent respektive 51 procent) att de inte motionerar regelbundet, det vill sdga en till
tva ganger eller oftare varje vecka. Figur 7.1 visar att andelen forvarvsarbetande som
inte motionerar regelbundet har minskat nagot jamfort med tidigare ar. Var tionde
kvinna och man har en stillasittande fritid, det vill siga de motionerar inte alls.

I ett flertal arbetaryrken ar det drygt 70 procent av personerna som inte motione-
rar regelbundet. Bland kvinnor som arbetar som poliser, sjukgymnaster eller civilin-
genjorer finns en stor andel (68—80 procent) personer som motionerar regelbundet.
Likasa finns det en stor andel som motionerar regelbundet bland man som arbetar
som universitets- och hogskolelédrare, forskoleldrare och fritidspedagoger eller jurister.

Kroppsvikt

Av de forvarvsarbetande har fyra av tio (40 procent) 6vervikt eller fetma. Knappt var
tredje forvarvsarbetande (31 procent) har 6vervikt och néstan var tionde (9 procent)
fetma. Fler av ménnen ar 6verviktiga (41 procent jamfort med 22 procent av kvinnor-
na) eller har fetma (10 procent jamfért med 8 procent av kvinnorna). Av de forvarvs-
arbetande kvinnorna och minnen ar 2,8 respektive 0,3 procent underviktiga.

Tobaksvanor

Av de forvarvsarbetande ar det 14 procent som roker och 13 procent som snusar
dagligen. Fler av kvinnorna ar rékare (15 procent jamfort med 13 procent av man-
nen) medan fler av mannen ar snusare (22 procent jamfort med 4 procent av kvin-
norna). Sedan ar 1990 har andelen som roker dagligen halverats bland férvarvsar-
betande kvinnor och mén (figur 7.1).

Ser man pa enskilda yrken sa finns det ett flertal yrken, sarskilt inom servicebran-
schen, déar ungefir var tredje forvarvsarbetande (30—39 procent) roker dagligen.
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Figur 7.1 Motionerar inte regelbundet - roker dagligen
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Andelen férvérvsarbetande som inte motionerar regelbundet har minskat ndgot mellan 8ren 1994
och 2006 och andelen férvérvsarbetande som réker dagligen har halverats mellan 8ren 1990 och
2006 (8ldersstandardiserat). Kélla: FHE 1994-2006 och 1990-2006.

Bland kvinnor som arbetar som universitets- och hogskolelarare, lakare eller
poliser finns en liten andel rokare (2—3 procent). Likasa finns det en liten andel
rokare bland min (0—4 procent) som arbetar som brandméin, organisationsutveck-
lare eller civilingenjorer.

Alkoholvanor

Drygt var tredje (36 procent) forvarvsarbetare har en riskkonsumtion av alko-
hol. Med riskkonsumtion menas har en veckokonsumtion av minst 168 gram ren
alkohol for méan och 108 gram ren alkohol f6r kvinnor, eller intag av stora mangder
alkohol minst tva till tre ganger per manad, sa kallad intensivkonsumtion. Fér min
motsvarar gransvardet minst 210 centiliter och for kvinnor minst 125 centiliter
vin per vecka, eller att tva till tre gdnger per manad eller oftare vid ett och samma
tillfalle dricka motsvarande tva flaskor vin. Fler av mannen har en riskkonsumtion
av alkohol (39 procent) jamfort med kvinnorna (33 procent).

I flera yrken inom servicebranschen och tjanstesektorn finns en stor andel (drygt
50 procent) forvarvsarbetande med en riskkonsumtion av alkohol. Sa ar dven fallet
bland kvinnliga verksamhetschefer. Bland kvinnor som arbetar som sjukskaterskor,
biomedicinska analytiker eller arbetsterapeuter finns en relativt liten andel (4—20
procent) med en riskkonsumtion av alkohol. Likasa finns det en liten andel (17 pro-
cent) med riskkonsumtion av alkohol bland méin som arbetar som bussforare.

S6mn

Av de forvarvsarbetande sover en av fyra (27 procent) mindre an sju timmar per
natt. Fler av ménnen uppger att de sover mindre dn sju timmar per natt (31 procent
jamfort med 23 procent av kvinnorna).

Min i arbetaryrken, sarskilt inom byggbranschen, har en stor andel forvarvsar-
betande som sover mindre dn sju timmar per natt. Exempel pa yrken ar tunnplat-
slagare (55 procent), murare (53 procent) och installationselektriker (48 procent).
Aven brevbirare (48 procent) och anliggningsmaskinforare (44 procent) och
lastbils- och langtradarchaufforer (41 procent) har en stor andel forvarvsarbetande
som sover mindre dn sju timmar per natt.

Kvinnor inom vérd och omsorg har en stor andel forviarvsarbetande som sover
mindre dn sju timmar per natt. Exempel pa yrken ar geriatriksjukskoterskor
(42 procent), distriktssjukskoterskor (38 procent), tandskoterskor (35 procent),
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Tabell 7.1 Flera ohdlsosamma levhadsvanor

Kvinnor Man

Ingen ohdlsosam levnadsvana 27 28

avseende fysisk inaktivitet, daglig rokning,

riskkonsumtion av alkohol

Enbart en ohdlsosam levhnadsvana 48 45

Fysisk inaktivitet 31 25

Daglig rokning 3 2

Riskkonsumtion av alkohol 14 18

Tva ohdlsosamma levnadsvanor 21 23

Fysisk inaktivitet och daglig rokning 6 6

Fysisk inaktivitet och riskkonsumtion av alkohol 13 16

Daglig rokning och riskkonsumtion av alkohol 2 1

Tre ohdlsosamma levnhadsvanor 4 4

avseende fysisk inaktivitet, daglig rokning,

riskkonsumtion av alkohol

Totalt 100 100
Andel (%) férvdrvsarbetande med ingen eller flera ohdlsosamma levnadsvanor. Var fjérde
férvérvsarbetande har tvd eller alla tre ohdlsosamma levnadsvanor. Kélla: FHE 2006.

underskaéterskor och sjukvardsbitraden (33 procent) och sjukskéterskor inom
medicin eller kirurgi (31 procent). Aven verksamhetschefer inom vérd och om-
sorg (32 procent) har en stor andel forvarvsarbetande som sover mindre an sju
timmar per natt.

Ansamling av ohdlsosamma levnadsvanor

Drygt var fjarde forvarvsarbetande kvinna och man anger inte ndgon ohélsosam
levnadsvana alls med avseende pa fysisk inaktivitet, daglig rokning och riskkon-
sumtion av alkohol (tabell 7.1). Knappt hélften av de forvarvsarbetande har en
ohilsosam levnadsvana, medan drygt var femte har tva ohilsosamma levnadsva-
nor. En av tjugofem kvinnor och mén (4 procent) har samtliga tre av de ohélso-
samma levnadsvanorna.

Inom servicebranschen och framfor allt inom hotell- och restaurangniringen
finns en stor andel (10—20 procent) forvarvsarbetande med en ansamling av ohalso-
samma levnadsvanor, det vill sdga som inte motionerar regelbundet, som roker och
som har en riskkonsumtion av alkohol.

Arbetsforhallanden och levnadsvanor

Anstéllningsforhallanden

De med en tidsbegriansad anstéllning har en storre andel kvinnor och man som ar
fysiskt inaktiva, roker dagligen och har en riskkonsumtion av alkohol, jamfort med
tillsvidareanstillda (tabell 7.2). Daremot ar det en mindre andel av de tidsbegran-
sat anstdllda som uppger att de sover mindre dn sju timmar per natt.

Jamfor man heltids- med deltidsarbetande ar det ingen storre skillnad i lev-
nadsvanor mellan heltidsarbetande och deltidsarbetande kvinnor. Den enda
skillnad som kan noteras ar att en storre andel av de heltidsarbetande kvinnorna
sover mindre &n sju timmar per natt (tabell 7.3). Fér miannen ar resultaten nagot
mer varierande. En storre andel heltidsarbetande mén ar fysiskt inaktiva och sover
mindre dn sju timmar per natt. Daremot rapporterar fler deltidsarbetande mén att
de har en riskkonsumtion av alkohol, 40 procent jamfort med 34 procent av hel-
tidsarbetande man. Samma sak giller for daglig rokning, 17 procent av de deltids-
arbetande mannen roker jamfort med 12 procent av de heltidsarbetande mannen.
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Tabell 7.2 Ohdlsosamma levhadsvanor - anstallningsform

Tillsvidareanstdllning Tidsbegransad

anstillning
Kvinnor Mén Kvinnor Mén
Fysisk inaktivitet 10 12 12 14
Daglig rokning 15 12 19 15
Riskkonsumtion av alkohol 33 38 35 40
<7 timmar s6mn per natt 23 32 19 29

Andel (%) férvdrvsarbetande med ohélsosamma levnadsvanor bland tillsvidareanstéllda och
tidsbegrénsat anstéllda. Kélla: FHE 2006

Tabell 7.3 Ohdlsosamma levhadsvanor — arbetsomfattning

Heltidsarbete Deltidsarbete

Kvinnor Mé&n Kvinnor Mé&n

Fysisk inaktivitet 10 12 11 10
Daglig rokning 14 12 15 17
Riskkonsumtion av alkohol 29 34 28 40
<7 timmar sémn per natt 22 32 18 25

Andel (%) férvdrvsarbetande med ohédlsosamma levnadsvanor bland heltids- och deltidsarbetande.
Kélla: FHE 2006

Stress

Drygt var fjarde (28 procent) forvarvsarbetande uppger att de kianner sig stressade

— spéanda, rastlosa, nervosa, oroliga eller okoncentrerade — nagra dagar per vecka
eller oftare. Andelen stressade skiljer sig mellan konen. En storre andel av kvinnorna
uppger att de kinner sig stressade (32 procent jamfort med 24 procent av méannen).

De stressade har oftare simre levnadsvanor dn de som inte kdnner sig stressade.
De stressade har bland bade kvinnor och mén en storre andel som roker dagligen
(17 procent respektive 15 procent) jamfort med dem som inte kdnner sig stres-
sade (14 procent respektive 12 procent). De stressade kvinnorna och miannen har
ocksé en storre andel som inte motionerar regelbundet (58 procent respektive 56
procent) jamfort med dem som inte kdnner sig stressade (52 procent respektive
50 procent). Andelen med en riskkonsumtion av alkohol skiljer sig diremot inte
namnvart vare sig mellan grupperna eller mellan kvinnor och mén.

Somn ar viktigt for &terhdmtningen och for att aterstilla kroppens balans efter
en hog stressniva. En betydligt storre andel av de kvinnor och min som kénner sig
stressade sover mindre 4n sju timmar per natt (31 procent respektive 41 procent)
jamfort med dem som inte kdnner sig stressade (19 procent respektive 28 procent).

Fysiskt tungt arbete

Knappt var tionde (8 procent) forvarvsarbetande uppger att de har ett fysiskt tungt arbe-
te, det vill sdga tungt kroppsarbete, lyfter tunga foremal och hog kroppslig anstrangning.
Andelen med ett tungt arbete skiljer sig mellan konen. En hogre andel av ménnen upp-
ger att de har ett fysiskt tungt arbete (11 procent jamfort med 6 procent av kvinnorna).
De med ett fysiskt tungt arbete har oftare simre levnadsvanor an de som inte har
ett tungt arbete. Kvinnor och méan som har ett tungt arbete har en betydligt stérre an-
del forviarvsarbetande som roker dagligen (27 procent respektive 22 procent). Bland
dem som inte har ett tungt arbete roker 14 respektive 11 procent av kvinnorna och
mannen. De med ett fysiskt tungt arbete har ocksa en storre andel kvinnor och man
som inte motionerar regelbundet (60 procent respektive 59 procent). Bland dem som
inte har ett tungt arbete ar det 43 respektive 50 procent av kvinnorna och ménnen
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Tabell 7.4 Ohdlsosamma levnadsvanor - korttidsfrdnvaro

Kvinnor Man
Antal tillfdallen med Antal tillféllen med
korttidsfrénvaro korttidsfrénvaro
0-1 1-4 =5 ggr 0-1 1-4  =5ggr
Fysisk inaktivitet 9 11 18 11 16 23
Daglig rékning 14 16 20 12 14 18
Riskkonsumtion av alkohol 33 33 28 39 39 34
<7 timmar sémn per natt 20 24 34 30 36 48
Andel (%) férvérvsarbetande med ohdlsosamma levnadsvanor, uppdelat p8 antal tillfdllen med
korttidsfr8nvaro (férre &n 14 dagar i féljd) fr8n arbetet under de senaste 12 m8naderna.
Kélla: FHE 2006.

som inte motionerar. Andelen med en riskkonsumtion av alkohol skiljer sig daremot
inte nimnvart vare sig mellan grupperna eller mellan kvinnor och mén.

En betydligt storre andel av de kvinnor och mén som har ett fysiskt tungt arbete
sover mindre dn sju timmar per natt (29 procent respektive 46 procent) jamfort
med dem som inte har ett tungt arbete (22 procent respektive 30 procent).

Korttidsfranvaro

Hos kvinnor savil som hos mén finns det ett samband mellan fysisk inaktivitet, daglig
rokning, somn och korttidsfranvaro (tabell 7.4). Bland dem som har haft fem eller fler
tillfallen med korttidsfranvaro under de senaste 12 manaderna finns en hogre andel
som ar fysiskt inaktiva, dagligrokare och som sover mindre &n sju timmar per natt.
Det finns ddremot inte samma tydliga koppling mellan riskkonsumtion av alkohol och
korttidsfranvaro. Bland dem som har haft fem eller fler tillfallen med korttidsfranvaro
ar det en mindre andel individer som har en riskkonsumtion av alkohol.

Forvarvsarbetande med kronisk sjukdom

Levnadsvanor

En svar kronisk sjukdom kan paverka tillvaron pa ménga olika sitt. Hos kvinnor
och man med reumatoid artrit (RA), dven kallad ledgéngsreumatism, finns en ho-
gre andel fysiskt inaktiva och en hégre andel som uppger att de sover mindre 4n sju
timmar per natt (tabell 7.5). Detta beror till stor del pa sjukdomens art med smért-
problematik och en nedsittning av rorligheten.

Det finns ingen storre skillnad i andel personer med ohédlsosamma levnadsvanor
mellan individer med astma och individer som inte har astma (tabell 7.5). Avse-
ende rokning kan man kanske forvinta sig att individer med en luftvagssjukdom
sdsom astma borde roka mindre dn personer utan denna diagnos — sa ar inte fallet.
Nar det géller riskkonsumtion av alkohol skiljer sig kvinnor och mén at. En négot
mindre andel kvinnor med astma har en riskkonsumtion av alkohol jamfért med
kvinnor som inte har astma. For mén ar det omvanda férhéllandet, det vill sdga en
storre andel man med astma har en riskkonsumtion av alkohol jamfort med man
som inte har astma (42 procent respektive 29 procent).

En storre andel kvinnor och méan med diabetes ar fysiskt inaktiva, jamfort med
dem som inte har diabetes (tabell 7.5). Kvinnor med diabetes har en ldgre andel
rokare dn kvinnor som inte har sjukdomen. Bland man diaremot ar 20 procent av
diabetikerna dagligrokare, jamfort med 12 procent av mén som inte har sjukdomen.
Rokning ar en riskfaktor for hjartinfarkt och att samtidigt ha diabetes okar risken
ytterligare. Den andel av kvinnor och man som uppger att de har en riskkonsumtion
av alkohol dr nagot lagre bland diabetiker jamfort med dem som inte har sjukdomen.
En storre andel kvinnor med diabetes (34 procent) uppger att de sover mindre an sju
timmar per natt jamfort med kvinnor som inte har sjukdomen (22 procent). Samma
resultat géller 4ven for man, om 4n med en mindre pataglig skillnad.
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Tabell 7.5 Ohdlsosamma levhadsvanor — kronisk sjukdom

Fysisk Daglig Riskkonsumtion <7 timmar
inaktivitet rokning av alkohol somn per natt

Kvinnor

Reumatoid artrit 20 19 32 36

Ej reumatoid artit 10 15 33 22

Astma 11 16 30 24

Ej astma 10 15 33 22

Diabetes 14 12 31 34

Ej diabetes 10 15 33 22

Mén

Reumatoid artrit 25 18 35 40

Ej reumatoid artit 12 12 39 31

Astma 13 11 42 32

Ej astma 12 12 39 31

Diabetes 16 20 37 34

Ej diabetes 12 12 39 31
Andel (%) férvdrvsarbetande med ohélsosamma levnadsvanor bland dem som har eller inte har
reumatoid artrit, astma eller diabetes. Kélla: FHE 2006.
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Vid alderspensionering sker det en markant 6kning av andelen personer med
dalig hélsa. En avsevart storre andel av alderspensionarer som tidigare haft

ett arbete med en hog fysisk arbetsmiljobelastning har dalig halsa och vark

i rorelseorganen. Av kvinnor som tidigare arbetade i yrkesgrupperna tull-,
taxerings- och socialforsakringstjansteman eller stadare och av man som tidigare
arbetade som byggnads- och anldaggningsarbetare har tva av tre personer vark

i rorelseorganen. Av kvinnorna som tidigare arbetade som storhushalls- och

restaurangpersonal har tva av fem horselproblem och av mannen som tidigare
arbetade som gymnasielarare har tre av fem horselproblem. Alderspensionerade
kvinnor och man som tidigare hade ett arbetaryrke har oftare svar tinnitus jamfort
med dem som hade ett tjanstemannayrke. Alderspensionarer som i sitt tidigare
arbete var utsatta for luftféroreningar i sitt arbete har oftare luftvagssjukdomar
som astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och alderspensionarer som
tidigare hade att tungt och rérelsekravande yrke har oftare reumatoid artrit.

I Sverige dgnar méanniskor ungefar halva livet at forvarvsarbete, pa hel- eller deltid.
I Stockholms lén ar 2004 var genomsnittsaldern vid intrade i arbetslivet cirka

22 ir, marginellt lagre &n i landet som helhet. Kvinnor har ungefar ett &r hogre
intradesalder an méan. Den genomsnittliga aldern vid uttrdde fran arbetslivet ar
drygt 63 &r, ndgot hogre 4n i landet som helhet. Den genomsnittliga uttradesaldern
ar trekvarts ar hogre for mannen an for kvinnorna. Skillnaden mellan debut och
uttrdde ar ungefar 41 ar (42 ar for mannen och 40 ar for kvinnorna) och utgér en
uppskattning av arbetslivets genomsnittliga langd (Forsdkringskassan, 2007).

I december 2006 fanns det drygt 295 000 alderspensionérer i Stockholms léan,
vilket motsvarade cirka 15 procent av ldnets befolkning. Norrtélje har den hogsta
andelen &lderspensionérer (20 procent) medan Botkyrka har den lagsta andelen
(13 procent). Kunskapen om hilsan i olika yrkesgrupper efter ett avslutat arbets-
liv ar bristfallig. Denna kunskap ar viktig dd manga sjukdomstillstdnd har en ldng
latenstid, det vill sdga insjuknandet sker gradvis under en lang tidsperiod. Besvir
i rorelseorganen och bullerrelaterad ohilsa ar exempel pa sddana sjukdoms-
tillstdnd. Dessutom kan insjuknande eller symtom komma en léng tid efter det
att individen utsatts for nagon slags skadlig inverkan i arbetet, som till exempel
luftvigssjukdomar.

Detta kapitel redovisar resultat om hélsa och funktionsforméga efter uttrade
frén arbetslivet, med avseende pé befolkningsgruppen 65—84 &r med &lders-
pension och som tidigare i livet arbetade som anstélld eller skotte eget eller delagt
foretag. I FHE 2006 utgors denna grupp av 5 928 personer (3 173 kvinnor och
2 755 man).

Sjalvskattad hélsa

Resultaten i FHE 2006 visar att det finns en tydlig brytpunkt for en sdmre sjalv-
skattad hilsa vid tiden for alderspensionering (figur 8.1). I gruppen alderspension-
arer 65—69 ar ar det endast cirka 65 procent som anser sin hilsa vara god eller
mycket god jamfort med cirka 75 procent av forviarvsarbetande 60—64 ar.

Det finns anledning att papeka att jamforelser av olika aldergrupper bor tolkas
med forsiktighet. Det kan forvantas att individer med 6kande alder minskar sina
halsoansprak vilket i sin tur kan paverka hur individer bedomer och rapporte-
rar sin hilsa. Det ar dock inte troligt att detta kan forklara hela skillnaden for
sjalvskattad hilsa mellan forvarvsarbetande och de som uttrétt fran arbetslivet.
Forskning visar att forvarvsarbete ar centralt for individens identitet, sociala roll
och sociala status (Waddell och Burton, 2006). Att uttrada fran arbetslivet kan
innebira en sorts identitetsforlust for individen, “jag ar inte langre sjukskoter-
ska” eller “jag ar inte ldngre dataspecialist”, vilket sin tur kan leda till en samre
upplevd halsa.
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Figur 8.1 Sjdlvskattad hilsa per dldersgrupp
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Andelen kvinnor och mén med délig sjélvskattad hélsa 6kar markant efter 8lderspension.
Kélla: FHE 2006.

Fysisk arbetsmiljébelastning i tidigare yrke och sjalvskattad hélsa

Figur 8.2 visar sjalvskattad hilsa uppdelat pé fysisk arbetsmiljobelastning i tidigare
forvarvsarbete. Med begreppet fysisk arbetsmiljobelastning menas har en sam-
manvigd arbetssituation med avseende pé tunga lyft, ensidigt upprepat arbete,
obekvidma arbetsstéllningar, helkroppsvibrationer, fysisk anstrangning, smutsig
arbetsmiljo, buller och risk for olycksfall (Ostlin, 1989). De alderspensionirer som

i sitt tidigare forvarvsarbete hade en hog fysisk arbetsmiljobelastning i arbetet har
storst andel personer med en délig hilsa. Figuren visar ett dos—responssamband
for kvinnorna, det vill sdga ju hogre arbetsmiljobelastning i tidigare arbete ju simre
hilsa efter ett avslutat arbetsliv. For mannen dr detta monster inte lika framtrad-
ande, 4ven om riktningen i sambandet dr densamma.

I figuren kan man ocksa se att konsskillnaderna i sjalvskattad hélsa ar relativt
sma mellan kvinnor och man som hade 1ag eller 1dg/medel arbetsmiljobelastning i
sina tidigare forvarvsarbeten. Skillnaden mellan kvinnor och man 6kar dock med
hogre arbetsmiljobelastning.

Vark i rérelseorganen

Andelen individer med virk i rorelseorganen 6kar med stigande alder. Den nor-
mala aldersprocessen innebir att det sker en gradvis nedbrytning (degeneration)
av kroppens viavnader, till exempel vid artros i hoft- och knileder och diskdegene-
ration i ryggraden. Med aldern 6kar ocksé det antal &r som den forviarvsarbetande
har varit utsatt for fysiska belastningar, bade i och utanfor yrkeslivet. Det naturliga
dldrandet medfor ocksé att muskelstyrkan successivt avtar. Detta kan innebéra att
den dldre forvarvsarbetaren oftare kan bli utsatt for belastningar som ar for stora i
relation till dennes fysiska kapacitet jamfort med den yngre forviarvsarbetaren.
Resultaten i FHE 2006 visar att andelen individer med vark i kroppsregionerna
nacke, axlar eller armar, nedre delen av ryggen samt hofter, lar eller knan okar
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Figur 8.2 Arbetsmiljobelastning och sjdlvskattad hdlsa
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Andelen kvinnor och mén i 8lderspension (65-84 8r) med d8lig hélsa &r stérre bland dem som hade
en hég fysisk arbetsmiljébelastningen i tidigare férvdrvsarbete. For kvinnor finns det ett tydligt dos-
responssamband. Kélla: FHE 2006.

med stigande alder under hela yrkeslivet (se figur 4.4) och dven efter &lderspension
(tabell 8.1). Andelen individer som rapporterar virk i nacke, axlar eller armar okar
relativt konstant under bade forvarvsliv och efter lderspension. Daremot 6kar an-
delen individer med virk i nedre delen av ryggen samt i hofter, lar eller knan, kraf-
tigare efter alderspensioneringen. Bland yngre forviarvsarbetare i borjan av yrkes-
livet ar vark i nacke, axlar eller armar vanligare dn vark i nedre delen av ryggen
eller hofter, lar eller knén. Bland alderspensionirer som tidigare forvarvsarbetat ar
diaremot vark i hofter, 1ar eller knan vanligast. Detta kan sannolikt forklaras av att
artros i hoft- och knéleder ofta debuterar sent i livet, vanligtvis efter 45-drsaldern.
Att andelen individer med virk i rorelseorganen inte minskar eller att kningen
inte planar ut efter att man har lamnat forvarvsarbetet och inte langre utsétts for
arbetsrelaterade belastningar, kan tyckas forvanande. Tidigare studier har visat
att 6kningen av besvir i rorelseorganen brukar plana ut hos férviarvsarbetande
omkring 55—65-arsaldern. Detta kan inte verifieras i FHE 2006. En forklaring till
detta kan vara att skadliga belastningar som fatt fortgd under lang tid kan leda till
irreversibla skador, vilket innebér att de inte ldker ut trots att orsaken till skadan ar
borta. Samtidigt kan de &ldersforandringar som namndes ovan bidra till att vérk i
rorelseorganen inte avtar utan snarare tenderar att oka.

Tidigare yrke och vérk i rérelseorganen

Tva av tre dlderspensionerade kvinnor som tidigare arbetade som tull-, taxerings-
och socialforsakringstjansteman eller stadare har virk i nagon eller négra av kropps-

Tabell 8.1 Alderspensionirer med virk i rorelseorganen

Kvinnor Man
65-74 &r 75-84 &r 65-74 &r 75-84 &r
Nacke, axlar eller armar 30 30 22 23
Nedre delen av ryggen 27 33 18 21
Hofter, 13r eller knan 31 40 23 29

Andel (%) kvinnor och mén med vérk i olika delar av rérelseorganen bland 8lderspensionérer som
tidigare hade férvarvsarbetat. Kélla: FHE 2006.
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Tabell 8.2 Tidigare yrkesgrupp och vark i rorelseorganen

Nagon av Nacke, axlar Nedre delen Hofter, 1ar
regionerna eller armar av ryggen eller knén

Kvinnor

Tull-, taxerings- och 67 47 51 50
socialforsakringstjansteman

Stadare 65 42 38 52
Storhushalls- och 61 50 45 43
restaurangpersonal

Vard- och omsorgspersonal 59 35 36 38
Koks- och restaurangbitraden 57 37 36 37
Foéretagsekonomer, 56 36 32 39
HR-specialister

Kundinformatdrer 56 33 42 35
Ovrig kontorspersonal 55 31 26 37
Kontorsekreterare, 53 32 28 28
dataregistrerare

Chefer, mindre féretag 53 26 43 29
och enheter

Kvinnor i samtliga yrken 52 30 30 34
Man

Byggnads- och 65 44 37 38
anlaggningsarbetare

Gymnasieldrare 60 41 24 35
Maskin- och motorreparatérer 58 47 30 47
Byggnadshantverkare 49 31 26 37
Hélso- och sjukvardsspecialister 49 23 23 27
Elmontorer, tele- och 47 44 24 31
elektronikreparatorer

Lager- och transportassistenter 46 27 15 35
Fordonsforare 46 26 18 28
Chefer, mindre foretag 45 19 18 29
och enheter

Férsaljare, detaljhandel 40 16 16 32
Mén i samtliga yrken 40 22 19 25

De tio yrkesgrupper med stérst andel personer (%) med vérk i ndgon kroppsregion bland
8lderspensionérer (65-84 8r) som tidigare hade férvérvsarbetat. Kélla: FHE 2006.

regionerna nacke, axlar eller armar, nedre delen av ryggen eller hofter, 1ar eller knén
(tabell 8.2). Bland kvinnor som tidigare arbetade som vard- och omsorgspersonal
har tre av fem vérk i ndgon av kroppsregionerna. Som jamforelse har endast en av tre
kvinnor vark bland dem som tidigare arbetade som gymnasielirare.

Tva av tre alderspensionerade man som tidigare arbetade som byggnads- och
anlaggningsarbetare har vark i ndgon eller nagra av kroppsregionerna nacke, axlar
eller armar, nedre delen av ryggen eller hofter, lar eller knan (tabell 8.2). Tre av
fem mén som tidigare arbetade som gymnasieldrare eller maskin- eller motorre-
paratorer har vark i ndgon av kroppsregionerna. Som jamforelse har endast en av
fyra mén, som tidigare arbetade som foretagsekonomer och HR-specialister eller
journalister, konstnarer och skadespelare, vark.

Fysisk arbetsmiljobelastning i tidigare yrke och vark i rérelseorganen

Vetenskapliga studier har visat att en hog fysisk belastning i arbetet inte alltid
ger den traningseffekt pa muskelstyrka och 6vrig fysisk kapacitet som man skulle
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Figur 8.3 Fysisk arbetsmiljobelastning — kvinnor
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Andelen 8lderspensionerade kvinnor (65-84 8r) med vérk i rérelseorganen &r stérre bland dem som
hade en hég fysisk arbetsmiljébelastning i tidigare férvérvsarbete. Kélla: FHE 2006.

Figur 8.4 Fysisk arbetsmiljobelastning — man
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Andelen 8lderspensionerade mén (65-84 8r) med vérk i rérelseorganen &r markant stérre bland
dem som hade en hég fysisk arbetsmiljébelastning i tidigare férvarvsarbete. Kélla: FHE 2006.

kunna forvénta sig. Tvartom verkar 1angvarig hog fysisk belastning i arbetet kunna
forstarka den aldersrelaterade nedbrytningen av muskulaturen och andra vavna-
der. Flera studier har rapporterat att medelalders och éldre forvarvsarbetare med
fysiskt tungt arbete har en lagre muskelstyrka, uthallighet och kondition jamfort
med forvarvsarbetare med fysiskt litt eller medeltungt arbete. Den uteblivna tra-
ningseffekten av tungt arbete kan bero pa en alltfor ensidig belastning av enskilda
muskler, att belastningarna varit for hoga och méjligheterna till aterhamtning for
daliga.
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En annan mojlig forklaring kan vara att personer som har, eller har haft, ett
tungt fysiskt arbete kanske i mindre grad dgnar sig at fysisk traning pa fritiden
jamfort med personer med stillasittande arbete — resultaten i kapitel 7 stodjer ett
sddant antagande.

Figur 8.3 och 8.4 visar att virk i olika delar av rorelseorganen ar vanligare bland
kvinnor och m#n som hade en hog fysisk arbetsmiljobelastning i sina tidigare for-
varvsarbeten.

Funktionsférmaga

Hos ménniskan minskar muskelstyrkan gradvis redan fran 20-arséldern och efter
65-arsaldern sker en accelererande styrkeminskning som en del av det naturliga
aldrandet. Denna minskning beror till stor del pa att muskelmassa minskar. Samti-
digt forsdmras formagan till syreupptagning (kondition) och motoriska funktioner
sdsom balans. Dessa nedséttningar i den fysiska kapaciteten kan minska férmégan
att utfora olika vardagliga aktiviteter. Denna aldersprocess kan dock bromsas upp
och delvis motverkas, genom regelbunden fysisk aktivitet.

Resultaten i FHE 2006 visar att i takt med stigande alder far en storre andel av
alderspensionirerna svarigheter att promenera 100 meter nagorlunda raskt, att ga
uppfor och nerfor trappor, samt att bara fem kilo, till exempel en tung barkasse,
cirka tio meter (figur 8.5 och 8.6). Det vanligaste problemet for bade kvinnor och
méin ar svarigheter att ga i trappor. I dldersgruppen 80—84 ar klarar inte drygt
hilften av kvinnorna och knappt tva av fem mén att ga uppfor och nerfor trappor
utan besvar.

En storre andel av ménnen uppger att de klarar av att utfora aktiviteterna
jamfort med kvinnorna. En forklaring till denna konsskillnad kan vara att kvin-
nors genomsnittliga maximala muskelstyrka och syreupptagningsforméga ar lagre
an mannens. Storst skillnaderna i funktionsforméga ar att bara fem kilo cirka tio
meter, dir endast drygt hilften av kvinnorna i dldersgruppen 80—84 ar klarar detta
jamfort med tre av fyra mén i samma aldersgrupp.

Buller, hérselproblem och tinnitus

I genomsnitt har 28 procent av de alderspensionerade kvinnorna och 35 procent av
de alderspensionerade mannen (som tidigare hade forvarvsarbetet) problem med
horseln. Svér tinnitus besvéirar i genomsnitt 3,3 procent av kvinnorna och 4,7 pro-
cent av ménnen. Bade andelen med horselproblem och med svér tinnitus 6kar med
aldern och ar hogre bland mannen dn bland kvinnorna (tabell 8.3). Som jamforelse
har 11 procent av de forviarvsarbetande kvinnorna horselproblem och 1,2 procent
svar tinnitus. Bland de forvarvsarbetande méannen har 12 procent horselproblem
och 1,8 procent svér tinnitus.

Tabell 8.4 visar att bland kvinnorna har tvé av fem &lderspensionerade stor-
hushélls- och restaurangpersonal horselproblem. Aven de som hade arbetat som
koks- och restaurangbitraden har en relativt stor andel (31 procent) med horsel-
problem. Bland 6vriga yrken med en stor andel personer med horselproblem finns
flera yrkesgrupper som ar mycket samtalsintensiva, men dér personerna troligen
inte utsattes for skadliga ljudnivaer.

Bland ménnen har tre av fem &lderspensionerade gymnasieldrare horselpro-
blem. Aven detta ir en yrkesgrupp som varit utsatta for mycket samtalsljud. Bland
ovriga yrkesgrupper med en stor andel personer med horselproblem finns yrken
dar det ar val kint att hoga ljudnivaer av buller ar vanliga, till exempel byggnads-
hantverkare, elmontorer, tele- och elektronikreparatorer och bygg- och anligg-
ningsarbetare.

Figur 8.7 visar fordelning av svar tinnitus mellan socioekonomiska grupper
bland de alderpensionerade kvinnorna och ménnen. Bland bade kvinnor och mén
har alderspensionerade arbetare en storre andel personer med svar tinnitus. Sar-
skilt stora andelar med svér tinnitus finns bland alderspensionerade kvinnor som
tidigare arbetade som stiddare (10 procent) och bland man som tidigare arbetade
som maskin- och motorreparatorer (16 procent) eller bygg- och anlaggningsarbe-
tare (9 procent).
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Figur 8.5 Funktionsforméga bland dlderspensionerade kvinnor
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Andelen 8lderspensionerade kvinnor (65-84 &r, tidigare férvérvsarbetat) som klarar av att utféra
olika vardagliga aktiviteter minskar kraftigt med hégre 8ider. Kélla: FHE 2006.

Figur 8.6 Funktionsformdaga bland alderspensionerade man
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Andelen 8lderspensionerade mén (65-84 &r, tidigare férvérvsarbetat) som klarar av att utféra olika
vardagliga aktiviteter minskar med hégre 8lder. Kélla: FHE 2006.

Tabell 8.3 Alderspensionirer med horselproblem och svar tinnitus

Kvinnor Man
65-74 8r 75-84 &r 65-74 8r 75-84 &r
Horselproblem 25 34 31 42
Svar tinnitus 3,2 3,6 4,6 4,9

Andel (%) kvinnor och mdn med hérselproblem eller sv8r tinnitus bland 8lderspensiondrer som
tidigare hade férvarvsarbetat. Kélla: FHE 2006.
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Tabell 8.4 Tidigare yrkesgrupp och horselproblem

Kvinnor Horselproblem
Storhushalls- och restaurangpersonal 40
Psykologer, socialsekreterare 36
Kontorssekreterare, dataregistrerare 33
Forsédljare, detaljhandel 32
Bokfdrings- och redovisningsassistenter 31
Ovrig kontorspersonal 31
Koks- och restaurangbitraden 31
Vard- och omsorgspersonal 30
Grundskollarare 29
Gymnasielarare 28
Kvinnor i samtliga yrken 28
Man

Gymnasielérare 56
Byggnadshantverkare 48
Elmontorer, tele- och elektronikreparatorer 45
Byggnads- och anlaggningsarbetare 43
Hélso- och sjukvardsspecialister 41
Civilingenjorer, arkitekter 40
Lager- och transportassistenter 39
Maskin- och motorreparatorer 34
Ingenjorer, tekniker 34
Fordonsforare 33
Mén i samtliga yrken 35

De tio yrkesgrupper med stérst andel personer (%) med hérselproblem bland 8lderspensionédrer
(65-84 8r) som tidigare hade férvérvsarbetat. Kélla: FHE 2006.

Figur 8.7 Tinnitus per socioekonomisk grupp
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Andelen kvinnor och mén med sv8r tinnitus &r stérre bland 8lderspensiondrer (65-84 8r) som tidigare
hade ett arbetaryrke. Kélla: FHE 2006.
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Luftféroreningar och luftvagssjukdom

Luftféroreningar

Luftféroreningar pa arbetsplatser ar forknippade med tillverkningsindustri, bygg-
verksamhet och annan manuell hantering. Tillverkningsindustrin i Stockholms
lan har under de senaste decennierna flyttat ut fran regionen. Samtidigt har den
kvarvarande industrin automatiserats och andelen produktionsarbetare minskat
drastiskt. Arbetsforbattrande atgiarder har samtidigt reducerat luftféroreningarna
pa ménga arbetsplatser.

Forekomst av luftféroreningar pa arbetet kan medfora halsorisker vid inandning
i form av till exempel r6k, damm, &nga eller aerosol (dimma). Ménga luftférore-
ningar har en irriterande verkan pa slemhinnor och luftvigar och en del kan fram-
kalla allergier, paverka lungfunktionen eller orsaka cancer. Den studerade grup-
pen (65—84 &r) har under sina tidigare arbetsliv hogst sannolikt utsatts for mer
luftféroreningar och dessutom for hogre halter 4n vad som forekommer i dagens
arbetsliv. Det finns darfor risk att fler individer i denna grupp adragit sig sjukdo-
mar relaterade till luftféroreningar.

Exempel pa sjukdomar diar man pavisat ett samband med olika typer av luftforo-
reningar pa arbetet ar astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och reu-
matoid artrit (ledgdngsreumatism, RA). Retande 4mnen i form av gaser och vissa
partiklar samt kemikalier 6kar risken for att fa astma och kan forsvéra arbetet for
dem som fatt astma innan de gick ut i arbetslivet. Luftburna partiklar ger upphov
till en okad risk for KOL. Studier under senare ar ger underlag for att RA mojligen
kan paverkas av luftfororeningar. De yrken alderspensionirer (65—84 ar) haft i
sina tidigare arbetsliv kan i viss méan ge information om de troligen eller sannolikt
utsatts for luftféroreningar.

Tidigare yrke och luftvdgssjukdom

Astma och kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) ar forknippat med bade rokning
och luftféroreningar. En nagot storre andel kvinnor ar fortfarande rokare i bada
aldersgrupperna. Fler 65- till 74-aringar roker dn 75- till 84-aringar bland bade
kvinnorna och méannen (tabell 8.5). Bland ménnen ar en betydligt storre andel fore
detta rokare jamfort med kvinnorna.

Astma

Resultaten fran FHE 2006 visar att astma ar vanligare bland kvinnorna &n bland
maéannen i dldern 65—84 ar (tabell 8.5). Resultaten visar ocksé att astma inte har
ett starkt samband med &lder (tabell 4.1 och 8.5). I ldersgruppen 50—64 ar har 7
procent av kvinnorna astma, bland 65—74 aringarna 9 procent och bland 75- till
84-aringarna 8 procent. For de forviarvsarbetande mannen sjunker forekomsten
av astma nagot med stigande aldersintervall for att stanna vid 5 procent i lders-
grupperna 50—64 ar och 65—84 ar.

Tabell 8.5 Rokvanor och kronisk sjukdom

Kvinnor Man
65-74 &r 75-84 &r 65-74 &r 75-84 &r

Daglig rokare 14 9 14 5

Fore detta rokare 28 22 38 39

Astma 9 8 5

KOL

RA 7 11 4
Andel kvinnor och mén (%) som réker och andel som av lékare f8tt diagnosen astma, kroniskt
obstruktiv lungsjukdom (KOL) eller reumatoid artrit (RA). Alderspensiondrer som tidigare hade
forvérvsarbetat. Kélla: FHE 2006.
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Kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL)

Andelen individer med KOL &r betydligt storre bland de dldre, vilket ar att forvanta.
Bland ménnen ar denna 6kning pétaglig. I dldersgrupp 35—49 ar har 0,1 procent
KOL, i aldersgrupp 50—64 ar 1,1 procent, i aldersgrupp 65—74 ar 4 procent och i
aldersgrupp 75—84 ar 7 procent (tabell 41. och 8.5). Detta skulle kunna vara ett ut-
tryck for att manga av méannen tidigare arbetat pa kraftigt luftférorenande arbets-
platser.

Samma monster kan utldsas hos kvinnorna men tendensen &ar négot svagare.
For kvinnorna steg den i dldersgrupp 75—84 ar till 5 procent. Rokning star for
en stor del av orsaken till insjuknande i KOL, men forklarar sannolikt inte hela
okningen. Analyserna for dldersgruppen 35—64 ér inkluderar endast forvarvsarbe-
tande. Hélften av alla med KOL som ar yngre én 65 ar ar fortidspensionerade och
detta kan forklara att de yngre aldersgrupperna (som endast inkluderar forvarvs-
arbetande) har forhallandevis ldga andelar med KOL.

Reumatoid artrit (RA)

RA drabbar i hogre utstrackning kvinnor och risken for insjuknande 6kar med &l-
der. Denna undersokning styrker tidigare observationer med en 6kning f6r kvinnor
fran 1,3 procent i dldersgrupp 35—49 ar till 7 procent i aldersgrupp 65—74 ar och 11
procent i ldersgrupp 75—-84 4r. Okningen bland ménnen #r inte lika kraftig men
steg dock frén 1,8 procent i dldersgrupp 35—49 ar till knappt 5 procent for alders-
grupp 75-84 ar (tabell 4.1 och 8.5).

Yrkesgrupper med luftféroreningsrelaterad sjuklighet

Tabell 8.6 visar de tio yrkesgrupper med storst andel kvinnor respektive man
(65—84 ar) som uppger att de av ldkare har fatt ndgon av diagnoserna astma, KOL
eller RA, samt varje sjukdom for sig.

Sex av mannens yrkesgrupper ar klart relaterade till luftférorenande miljéer
som byggnads- och anldggningsarbetare, lager- och transportassistenter, maskin-
och motorreparatorer, piloter och fartygsbefil, elmontorer, tele- och elektronik-
reparatOrer samt i viss mén drifts- och verksamhetschefer. Det finns dock skal att
misstdnka att individerna i FHE 2006 uppger det senaste yrke som de hade haft
innan pensionering. P4 grund av detta finns det da risk att resultaten far en viss
snedvridning mot hogre befattningar, till exempel driftschefer som tidigare i livet
sannolikt hade lagre befattningar och dé var utsatta for mer luftféroreningar.

I négra kontorsrelaterade yrkesgrupper som saljare finner man en ganska hog
andel personer med KOL, vilket kan forklaras med en sannolikt storre andel rokare
och fore detta rokare i den gruppen. Siledes har inga gymnasieldrare rapporterat
KOL, formodligen eftersom inga luftféroreningar, som avgaser, damm, rok, 16s-
ningsmedel och kemikalier, finns och for att gruppen sannolikt har fa rokare. Dére-
mot har gymnasieldrare en hog andel med astma (10 procent). Ett intressant fynd
ar att den hogsta andelen (11 procent) med RA aterfinns bland dem som tidigare
arbetade som lager- och transportassistenter.

Bland kvinnornas tio hogst rankade yrkesgrupper ar det generellt en storre
andel som har besvir. Aven hos kvinnorna &terfinns en stor andel personer med RA
bland dem som tidigare arbetade i tunga och luftférorenande arbeten, som stddare,
frisorer och personliga tjanster, koks- och restaurangbitraden och hos vard- och
omsorgspersonal. I flera av dessa yrkesgrupper ar det sannolikt att arbetstagarna
var eller hade varit utsatta for passiv rokning. Att en sa hog andel astmatiker
aterfinns bland stddare och frisorer och personliga tjanster kan bero pé att de varit
utsatta for luftfororenande 16sningsmedel och kemikalier.

Bland kvinnorna har tull-, taxerings- och socialférsakringstjinstemin en av de
storsta andelarna (14 procent) av forviarvsarbetare med KOL. I denna yrkesgrupp
ar luftfororeningar inte sa vanliga. Mgjligtvis kan manga i denna yrkesgrupp ha
haft andra luftfororenande yrken tidigare i livet. Andelen med RA var férhallan-
devis hog i samtliga tio yrkesgrupper for kvinnor, mellan 7 och 18 procent. Bland
dem som tidigare arbetade i tunga och rorelsekravande jobb har 18 procent av
koks- och restaurangbitraden, 13 procent av stddare, 11 procent av frisérer och
personliga tjdnster och 10 procent av vard- och omsorgspersonal RA.
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Tabell 8.6 Tidigare yrkesgrupp och luftvagsrelaterad sjukdom

Astma, Astma KOL RA
KOL eller
RA
Kvinnor
Stadare 33 15 9 13
Tull-, taxerings- och socialférsakrings-
tjansteman 30 14 13 15
Frisorer, personliga tjanster 28 14 3 11
Kdks- och restaurangbitraden 26 10 0 18
Drifts- och verksamhetschefer 25 14 0 11
Grundskolelarare 23 10 1 13
Ovrig kontorspersonal 22 10 7 8
Chefer, mindre foretag och enheter 21 14 1 7
Forsaljare, detaljhandel 20 6 7 10
V&rd- och omsorgspersonal 20 9 4 10
Kvinnor i samtliga yrken 19 8 5 8
Man
Elmontorer, tele- och elektronikreparatérer 26 12 13 5
Lager- och transportassistenter 22 3 12 11
Piloter, fartygsbefal 21 12 10 7
Byggnads- och anlaggningsarbetare 19 4 8 7
Chefer, sarskilda funktioner 16 10 2 6
Gymnasielarare 16 10 0 5
Maskin- och motorreparatérer 15 6 8 4
Civilingenjorer, arkitekter 15 6 4 5
Drifts- och verksamhetschefer 12 4 5 3
Saljare, inkopare, maklare 12 5 7 3
Mé&n i samtliga yrken 14 6 5] 4
De tio yrkesgrupper med stérst andel personer (%) med astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL) eller reumatoid artrit (RA) bland 8lderspensionédrer (65-84 &r) som tidigare hade
forvdrvsarbetat. Kélla: FHE 2006.
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orimarvarden

Vardinformation Storstockholm (VISS)

VISS iar en informationsbank med medicinsk och administrativ information, i
forsta hand riktad till personal inom priméarvarden. I VISS finns information om
manga olika diagnoser inklusive négra arbets- och miljorelaterade besvar och sjuk-
domar, till exempel arbetsrelaterade hudbesvar: eksem, vibrationsskador i han-
derna, arbetsrelaterade luftvigsbesvir samt el-kénslighet. Har finns ocksd informa-
tion fran den forsikringsmedicinska kommittén (FORKOM) med generell kunskap
samt rad angaende specifika diagnoser vad giller forsiakringsmedicin.

Webbplats: www.viss.nu

Faktablad om arbete, miljé och hélsa

Centrum for folkhélsa ger ut en faktabladsserie om arbets- och miljorelaterade
hilsoproblem. De innehéller bakgrundsinformation, rdd om utredning och behand-
ling samt hanvisning till fordjupad litteratur inom omradet. Faktabladen, som ar
pa fyra till atta sidor, 4r sammanstéillda av Arbets- och miljomedicin och vander

sig framst till den arbetar med arbets- och miljorelaterade fragor, till exempel

inom foretagshilsovard, primarvard och pé arbetsplatser. Ett 20-tal faktablad har
publicerats och finns dven pa webben, till exempel Utarbetad, utmattad, utbrdnd?,
Nack- och skulderbesuvdr i arbetet och Hdlsobesvdr av inomhusmiljon.

Webbplats: www.folkhalsoguiden.se

Jobba frisk: om yrkesval, astma och eksem

Webbplatsen Jobba frisk ar framtagen av Arbets- och miljomedicin och ar till for
att 6ka kunskapen om risken for astma och eksem i arbetslivet och hur man kan
forebygga problem. Har finns fakta om allergi, astma och eksem och en jobbguide
som beskriver olika yrken, bade "riskyrken” och "friskyrken”. Jobba frisk vinder sig
till den som ska vilja utbildning eller yrke och till den som kommer i kontakt eller
arbetar med fragor om yrkesval och hélsa.

Webbplats: www.jobbafrisk.se

Telefonradgivning vid Arbets- och miljomedicin

Léakare inom priméarvard eller personal vid foretagshilsovard verksamma inom
Stockholms l4n eller pa Gotland och dven allménheten kan stélla fragor med an-
knytning till arbete eller omgivningsmilj6. Fragor kan handla om hur man ska tolka
besvir, rad angdende medicinsk utredning vid arbetsrelaterade besvir eller vem
som kan gora en arbetsmiljoutredning.

Telefon: 08-737 37 00 eller e-post: amm@sll.se

Utredning av patienter

Vid Arbets- och miljomedicins patientmottagning finns kompetens inom arbets-
och omgivningsmiljorelaterade problemomréaden. Det finns bade specialistlikare
i yrkes- och miljomedicin och hudldkare som &r specialister i yrkes- och miljo-
dermatologi. Det finns ocksa yrkes- och miljéhygieniker, ergonomer, psykologer,
kurator och sjukskoterska. Remiss fréan likare behovs dar besviarens misstankta
relation till aktuell milj6 framgar. Utredningen syftar vanligen till sambandsbe-
domning mellan besvir och sjukdom och exponering i arbetsmiljon. Medicinsk
utredning bor vara gjord innan remittering. Gravida som har frigor om arbets-
miljorisker ar vilkomna att ringa sjdlva, remiss behovs inte. Utredningsarbetet
sker i team och arbetsplatsbesok dr vanligt. Nar utredningen &ar avslutad informe-
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ras patienten och atergar vanligen till sin lakare som far en sammanfattning eller
epikris som remissvar.

Adress: Arbets- och miljémedicin, Norrbacka, 171 76 Stockholm

Arbetsmiljoarbete

Arbetsgivare och arbetstagare ska samverka for en god arbetsmiljo star det i Arbets-
miljolagen. Arbetsmiljoverket bestimmer vad lagen innebar i praktiken genom sina
foreskrifter. De arbetar ocksé aktivt med tillsyn.

Webbplats: www.av.se

Manga langtidssjukskrivna menar att arbetet bidragit till att de blivit sjuka. Det
handlar inte bara om farliga amnen och om hur arbetsplatsen ser ut. Daliga rela-
tioner till arbetskamrater, stress och for lite inflytande 6ver arbetssituationen kan
ocksé orsaka ohélsa. Chefer, anstéllda skyddsombud, féretagsledning och fackliga
representanter behéver samarbeta for att arbetsmiljon ska bli bra. Arbetsgivaren
har dock alltid huvudansvar for systematiskt arbetsmiljoarbete. Ett trettiotal akto-
rer inom arbetsmiljbomradet samverkar pa Arbetsmiljoupplysningen som skapats
for att gora det latt att hitta information om arbetsmiljo. Har kan man hitta fakta,
ta del av forskningsron, praktiska verktyg och inspireras av goda exempel.

Webbplats: www.arbetsmiljoupplysningen.se

Sunt liv ar ett arbetsmiljoprogram for kommuner och landsting som AFA Forsak-
ring administrerar. Uppdragsgivare ar Sveriges kommuner och landsting, Kommu-
nal, OFR och SACO.

Webbplats: www.suntliv.nu

Prevent ar en intresseorganisation inom arbetsmiljoomradet som #gs av Svenskt
naringsliv, LO och PTK. Prevent formedlar kunskap om arbetsmiljofragor och ut-
vecklar metoder som fungerar som ett stod i det 16pande arbetsmiljoarbetet.

Webbplats: www.prevent.se

Foretagshilsovarden med sin nira koppling till arbetsplatsen, arbetsgivare och
anstillda ar en expertresurs i arbetsmiljoarbetet.

Forsakringsmedicinskt beslutsstod: vagledning for sjukskrivning

En sjukdom som medfor nedsatt arbetsformaga ar grunden for sjukskrivning.
Socialstyrelsen har tillsammans med Forsiakringskassan tagit fram en viagledning
for sjukskrivning. Beslutsstodet ar indelat i tva delar: en del som ar av 6vergripande
karaktir med principer som géller vid alla sjukskrivningsbedémningar som publi-
ceras i tryckt form och en del som bestér av specifika rekommendationer for olika
diagnoser som publiceras elektroniskt.

Webbplats: www.socialstyrelsen.se/sjukskrivning

Forsdkringar vid arbetsskada

Forsédkringskassan har information for privatpersoner, arbetsgivare och vardgivare.
Hir kan man bland annat lasa om arbetsskadeforsiakringen och ladda ner blankett for
ansOkan om ersittning fran arbetsskadeforsakringen eller statligt personskadeskydd.

Webbplats: www.forsakringskassan.se/vardgivare

AFA Forsakring administrerar avtalsforsakringar vid arbetsskada, sa kallad Trygg-
hetsforsikring vid arbetsskada (TFA). Denna ingér i kollektivavtalen inom samtliga
avtalsomraden pa den svenska arbetsmarknaden. Frén forsakringarna kan ersatt-
ning lamnas under arbetsskadans akuta sjukdomstid, vid bestdende invaliditet och
vid dodsfall.

Webbplats: www.afaforsakring.se
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Stockholms lans landstings folkhalsoenkater

Stockholms lans landsting skickar vart fjarde ar ut en folkhilsoenkat till utvalda
individer i Stockholms ldn. Den forsta enkaten distribuerades ar 1990, med efter-
foljande enkiter ren 1994, 1998, 2002 och 2006. Urvalets storlek har varierat fran
omkring 4 000 till omkring 60 000 individer.

Folkhilsoenkét 2006 (Halsoenkit 2006 — en undersokning om hélsa och lev-
nadsforhéllanden i Stockholms 14n) skickades ut till 57 009 individer i &ldrarna 18
till 84 &r som var folkbokforda i Stockholms lan. Urvalet var ett stratifierat slump-
massigt urval, dar mellan 1 000 och 3 000 individer ur varje kommun eller stadsdel
i Stockholms l4n valdes ut. Datainsamlingen skedde med en postenkét, webbenkét
eller telefonintervju i regi av Statistiska centralbyran (SCB), pa uppdrag av Stock-
holms lans landsting.

Enkéaten skickades ut i tva versioner: en till individer i dldrarna 18 till 64 ar
och en till individer i dldrarna 65 till 84 ar. Gemensamt for de bidda enkaterna
var att de inneholl fragor om hilsa och sjukdom, levnadsvanor, psykisk hilsa och
trygghet, boende och boendemiljo, familj och samhalle, ekonomi samt arbete
och sysselsattning. Individer i dldrarna 18 till 64 ar fick 4ven kompletterande
fragor om arbetsforhallanden och arbetsmiljo. Frageformulidret kompletterades
daven med uppgifter fran register om de deltagande individerna: information om
utbildning, arbete och inkomst fran SCB och information om sjukskrivning fran
Forsdakringskassan.

Totalt 34 707 individer deltog i Folkhilsoenkit 2006, vilket motsvarar en
svarsfrekvens pa 61 procent. Svarsfrekvensen for olika omraden varierade fran 35
procent (Rinkeby) till 67 procent (Ekerd). Vidare sa var svarsfrekvensen 58 procent
for individer i aldrarna 18 till 64 &r och 74 procent for individer i dldrarna 65 till 84
ar. Av individerna som deltog i folkhilsoenkéaten sa var 55 procent kvinnor och 45
procent mén. Andelen sysselsatta i dldrarna 18 till 64 &r var 70 procent och andelen
arbetslosa var 5 procent.

Tabell 10.1 Studiepopulation

Kvinnor 18-34 35-49 50-64 65-74 75-84
Férvarvsarbetande 2918 4 004 3 260 122 9
Arbetslosa 344 262 194 - -
Ovriga* 1 649 1209 1574 2 076 1463
Totalt 4911 5475 5028 2198 1472
Man
Férvarvsarbetande 2 241 3776 3231 161 9
Arbetslosa 217 189 219 - -
Ovriga* 1111 537 1 059 1 802 1071
Totalt 3 569 4 502 4 509 1963 1080
Totala antalet individer, férvédrvsarbetande, arbetslésa och 6vriga i FHE 2006, uppdelat p&
kén och 8ldersgrupp. * Inkluderar individer som i enkéten har angett ndgot av alternativen:
foértidspensionerad (innehar sjukerséttning eller aktivitetserséttning), 8lderspensionér, studerande/
praktikant, skéter hush8llet eller annat samt individer som inte har besvarat fr8gan (bortfall).
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Ovriga datakaillor

Olika nationella och regionala databaser har dven bidragit med uppgifter. Informa-
tion har bland annat hamtats fran SCB:s statistikdatabas, som innehéller data fran
SCB:s arbetsmiljoundersokningar, arbetskraftsundersékningar och yrkesregistret.
Uppgifter gillande bland annat sjuk- och aktivitetsersattning samt sjukfranvaro i
Stockholms ldn har hdmtats fran Forsakringskassan. Darutover har &ven hamtats
statistik fran Arbetsmarknadsverket och Skolverket.

I kapitel 2 redovisas analyser fran projektet Buller i Skolmatsalar, som drevs av
Arbets- och miljomedicin, Stockholms lans landsting, under aren 2005 och 2006.

I detta projekt deltog 20 grundskolor i Stockholms lan. I varje skola mattes buller-
nivan i matsalarna under lunchtid och utvalda elever i arskurserna fyra till och med
arskurs nio fick besvara en enkat (totalt 2 020 elever). Enkiten inneholl fragor om
bland annat trivsel i skolan och diverse halsobesvir, som huvudvark, stress och
magont.

I kapitel 2 redovisas dven analyser fran Barnens miljo- och hilsoundersokning.
Detta var en nationell undersokning med syfte att underséka hur barns hilsa pa-
verkas av olika faktorer i miljon. Analyserna i denna arbetshilsorapport bygger pa
ett delurval av barn fran den nationella undersokningen, de totalt 7 180 barn som
var boende i Stockholms lan.

Tillvdgagangssatt

Alla analyser som bygger pa data fran Folkhilsoenkat 2006 har viktats, for att
justera for urvalets design (stratifierat slumpmaéssigt urval). Darmed s kan alla
analyser tolkas som om de bygger pa ett obundet slumpmassigt urval av befolk-
ningen i Stockholms lan.

I de fall dar folkhalsoenkéterna har jamforts 6ver tid, s& har analyserna alders-
standardiserats med avseende pa dldersférdelningen i Stockholms lan vid en viss
tidpunkt. Uppgifter om aldersférdelningen i Stockholms ldn har hiamtats fran
SCB:s statistikdatabas (www.scb.se).

Yrke har klassificerats med hjélp av Standard for svensk yrkesklassificering
(SSYK3). Samtliga analyser baserar sig pa grupper som bestér av fler dn 30 individer.

Definitioner av begrepp och féorkortningar

AMS
Arbetsmarknadsstyrelsen

Aktivitetserséttning

Personer vars arbetsformaga ar varaktigt nedsatt med minst en fjirdedel pa medi-
cinsk grund har ratt till aktivitetsersiattning om de ar 19—29 ar. Aktivitetsersittning
kan dven utbetalas till personer som pa grund av sitt funktionshinder dnnu inte har
avslutat sin utbildning pa grundskole- och gymnasieniva under den tid det tar att
avsluta studierna. Aktivitetsersattning ar alltid tidsbegrdnsad och kan ges ut som
hel, tre fjirdedels, halv eller en fjardedels ersiattning, mellan ett och tre ar i taget.

AKU

Arbetskraftsundersokningarna (AKU) utfors 16pande av SCB. Syftet med undersok-
ningarna ar att beskriva de aktuella sysselsattningsforhallandena och att ge infor-
mation om utvecklingen pé arbetsmarknaden.

AMU

Arbetsmiljounderstkningen (AMU) utfors 1opande vartannat ar av SCB pa uppdrag
av Arbetsmiljéverket.

Arbetslés

Person som i enkéten rapporterade att han eller hon &r arbetslosa just nu. I SCB:s
arbetskraftsundersokningar definieras arbetslos som en person som inte ar syssel-
satt men som vill arbeta, kan borja arbeta inom 14 dagar, har sokt arbete under de
senaste fyra veckorna eller ska borja arbeta inom fyra veckor.
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AV

Arbetsmiljoverket

Ej i arbete

Person som varken definieras som sysselsatt eller arbetslos i SCB:s arbetskrafts-
undersokningar.

Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistand, tidigare benamnt socialbidrag, ar vilfardssystemens yttersta
skyddsnit. Det ska vara ett komplement till socialforsikringarna och ge hjilp nar
generella stodformer ar otillrackliga eller inte kan lamnas. Bistdndets uppgift ar att
trada in tillfalligtvis vid korta perioder av forsorjningsproblem.

EU

Europeiska unionen

FHE 2006

Folkhélsoenkit 2006 — en undersokning om hilsa och levnadsforhéllanden i Stock-
holms lan.

FHI

Statens folkhélsoinstitut

Fysisk arbetsmiljébelastning

Med begreppet fysisk arbetsmiljobelastning menas har en sammanvigd arbets-
situation med avseende pa tunga lyft, ensidigt upprepat arbete, obekvama arbets-
stillningar, helkroppsvibrationer, fysisk anstrangning, smutsig arbetsmiljo, buller
och risk for olycksfall (Ostlin, 1989).

Fértidspension

Bestammelser om fortidspension och sjukbidrag upphérde vid arsskiftet 2002 och
2003. Fortidspension bendmns numera sjukersittning och sjukbidrag. Fortidspen-
sion och sjukbidrag var tidigare en del av det allménna pensionssystemet. Sjuk- och
aktivitetsersattning ar nu i stéllet del av sjukforsakringssystemet. I denna rapport
redovisas dven uppgifter fran fore 2003, varfor den dldre bendmningen anviands.

Férvérvsarbetande

Person som i enkéten rapporterade att han eller hon arbetar som anstalld (tills-
vidare- eller tidsbegransad anstéllning), skoter eget eller deldgt foretag, ar sjuk-
skriven sedan mer dn 30 dagar eller ar tjanstledig for studier eller “foraldraledig-
het”.

Kvinnodominerad yrkesgrupp

I denna rapport menas med kvinnodominerad yrkesgrupp: de 20 mest kvinnodo-
minerade yrkesgrupperna i Stockholms lan (SCB, 2005).

Kérnarbetskraften

Karnarbetskraften omfattar de som kan forsorja sig pa sin arbetsinkomst, det vill
sdga med en arbetsinkomst pa 3,5 basbelopp eller hogre under minst tva av tre

pé varandra f6ljande ar. Kirnarbetskraften omfattar inte de med foértidspension,
eller de om ar eller varit sjukskrivna eller har eller har haft arbetsloshetsersittning
under ett av dessa ar.

Kénsintegrerad yrkesgrupp

I denna rapport menas med konsintegrerad yrkesgrupp: de yrkesgrupper i Stock-
holms 1dn med en fordelning av 40—60 procent av kvinnor respektive man i yrkes-
gruppen (SCB, 2005). I Stockholms lan bestod denna grupp av 22 yrkesgrupper.

Mansdominerad yrkesgrupp

I denna rapport menas med mansdominerad yrkesgrupp: de 20 mest mansdomine-
rade yrkesgrupperna i Stockholms lan (SCB, 2005).

Nedsatt psykiskt valbefinnande
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Personer som i enkéten rapporterade att de hade haft minst tre av de tolv psykiska
symtom eller besvir som efterfrigas i enkéten. De tolv frigorna ingar i métinstru-
mentet General Health Questionnaire (GHQ). Fragorna miter subjektivt uppleva
symtom eller besvir och inte sjukdom i psykiatrisk bemarkelse.

OECD

Organisation for Economic Co-operation and Development. OECD ar en internatio-
nell organisation som arbetar for samarbete mellan industriella linder med repre-
sentativ demokrati och marknadsekonomi.

Ohélsotalet

Ohalsotalet ar ett métt pa de samlade dagarna med sjukpenning, sjuk- och akti-
vitetsersittning samt rehabiliteringsersiattning under en 12-ménadersperiod. Det
betyder att ohilsotalet faingar utvecklingen inom savil den korta som langa fran-
varon fran arbetsmarknaden pa grund av arbetsoférméga orsakad av sjukdom. Se
aven kapitel 3.

SCB

Statistiska centralbyran

Sjukersattning

Personer vars arbetsformaga ar varaktigt nedsatt med minst en fjirdedel pa medi-
cinsk grund har ratt till sjukersattning om de ar 30—64 ar. Sjukersittningen kan
utges med tidsbegransning eller tillsvidare och kan ges ut som hel, tre fjardedels,
halv eller en fjirdedels ersittning.

Sjuknérvaro

Personer som arbetar trots att de ar sjuka. Detta kan bland annat bero pa att nir-
varokraven ar hoga och att anpassningsmdjligheterna pa arbetet dr sma.
Sjukpenning

Sjukpenningen ersitter en del av inkomstbortfallet vid nedsatt arbetsforméga med
minst en fjardedel pa grund av sjukdom.

Sjuktalet

Genomsnittligt antal ersatta sjukdagar under ett ar, med hel eller partiell sjukpen-
ning, per sjukforsiakrad.

Sysselsatt

I SCB:s arbetskraftsundersokningar definieras sysselsatt som person som utfort
minst en timmes arbete som avlonad arbetare, foretagare eller medhjalpare i fore-
tag agt av person i samma hushall. Tillfalligt franvarande pa grund av till exempel
sjukdom eller semester ingar bland de sysselsatta.

Viérk i nacke, axlar eller armar

Person som i enkiten rapporterade att han eller hon under de senaste sex mana-
derna har haft viark i nacke, axlar eller armar minst ett par dagar per vecka.

Vérk i nedre delen av ryggen

Person som i enkéten rapporterade att han eller hon under de senaste sex méana-
derna har haft viark i nedre delen av ryggen minst ett par dagar per vecka.

Viérk i rérelseorganen

I denna rapport menas med virk i rérelseorganen: person som i enkiten rapporte-
rade att han eller hon under de senaste sex ménaderna har haft vark i nacke, axlar,
armar eller nedre delen av ryggen minst ett par dagar per vecka.

Aldersstandardisering
Aldersstandardiserat innebr att man i analyser har skapat jimforbarhet mellan
grupper med avseende pa aldersfordelning. Metoden ger, med hjilp av vikter bas-

erade pé en referenspopulation, berdkningar som om aldersférdelningen i de olika
grupperna vore densamma.
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Hur har vi i Stockholms lan det pa jobbet?
Hur friska ar vi? Vad har vi fér levhadsvanor?

Vart fjarde ar kartlagger Arbets- och miljomedicin inom
Centrum for folkhalsa, Stockholms lans landsting, den
arbetsrelaterade halsan bland invanarna i lanet.

Arbetshalsorapport 2007 uppmarksammar férvarvs-
arbetande, sarskilt utsatta grupper och halsan efter
arbetslivet.

Rapporten ger en bild av befolkningen i Stockholms
lan ar 2006, men visar aven forandringar av ohalsan
Over tid. | rapporten ges forslag pa riktade atgarder for
att forebygga ohalsa.

Uppgifter kommer fran Folkhalsoenkat 2006 — en
undersokning om halsa och levnadsférhallanden i
Stockholms lan — som sandes ut till 57 000 personer.
Svaren kompletterades med uppgifter fran olika
register.






