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Sammanfattning

Denna rapport dr ett led i Stockholms lans landstings uppdrag att folja den sociala
fordelningen av ohilsa och sjukdom och dess konsekvenser. Syftet har varit att beskriva hur
sjukfranvaron varierar mellan grupper med olika social och ekonomisk situation, olika
arbetsmarknadsforhallanden och olika hélso- och sjukdomsstatus samt mellan kommuner
och stadsdelar inom lanet. Rapporten utgar fran Stockholms lans folkhélsoenkéter aren 2002
och 2006.

Sjukfranvaron har minskat mellan &r 2002 och 2006. Risken dr mindre for bade kort och lang
sjukfranvaro 2006 jamfort med 2002, for alla sociala grupper som finns med i
undersokningen. Daremot dr risken for sjukersattning storre 2006 dn 2002.

Sjukfrdnvaro kan ses som en konsekvens av sjukdom - som minskar férmagan att utféra
arbete helt eller delvis - i kombination med ett antal faktorer i arbetsmiljon - som paverkar
moijlighet att vara sjukfranvarande eller sjuknarvarande vid sjukdom. Det sjélvrapporterade
hilsotillstandet har inte férandrats namnvért mellan aren nér det géller sjdlvskattad allmin
hilsa eller langvarig sjukdom som begransar arbetsformagan. Andelen med nedsatt psykiskt
valbefinnande har minskat fran 2002 till 2006, medan andelen med langvarig sjukdom har
okat. Skillnaden mellan kvinnor och mén dr sma vad géller langvarig sjukdom, men néagot
storre for sjalvskattad hélsa och dnnu storre for nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Av de tillfragade svarade cirka sex procent att de hade sjukersdttning. Av dem som var
anstéllda/egna foretagare svarade nistan 40 procent att de hade en kort sjukfrdnvaro och nio
procent en lang den senaste 12-manadersperioden. Kvinnor hade storre risk 4n méan for saval
kort och ldng sjukfrdnvaro som sjukersittning och medan kort sjukfranvaro minskade med
alder okade sjukersdttning med densamma.

De sociala skillnaderna i sjukfranvaro visade sig i skillnader mellan arbetare och tjanstemdn,
personer med och utan ekonomiska svéarigheter och personer med och utan
arbetsloshetserfarenhet. Skillnaderna i sjukfrdnvaro var tydligast f6r lang sjukfrdnvaro och
sjukersittning. Ar 2006 var risken bland arbetare jamfort med tjanstemin dubbelt sa stor for
lang sjukfranvaro och nistan tre ganger sa stor for sjukersattning, nar hansyn tagits till
effekten av kon och alder. Aven personer med ekonomiska svarigheter hade en och en halv
gang sa stor risk for lang sjukfrdnvaro jamfort med dem utan ekonomiska svarigheter och tre
ganger sa stor risk for sjukersdttning, med hansyn tagen till effekten av élder, kon och
socioekonomisk grupp. Risken for sjukersdttning bland personer i arbete men med tidigare
arbetsloshetserfarenhet var dubbelt sa stor jamfort med dem utan arbetsloshetserfarenhet.

Skillnader i hilsa och sociala faktorer var stora mellan kommuner/stadsdelar vilket ocksa
speglas i skillnader i sjukfrdnvaro och sjukerséttning.



Inledning

Halsan i befolkningen i Stockholms ldn bevakas och f6ljs kontinuerligt av Stockholms lans
landsting (se t ex Folkhélsorapport 2003, 2007). Utvecklingen har de senaste decennierna i
stort varit positiv men samtidigt har hélsan visat sig vara ojaimnt fordelad mellan grupper och
mellan geografiska omraden. For att forbattra mojligheterna till god hélsa for alla i
befolkningen dr det av storsta vikt att dven fordelning av hdlsan {6ljs och bevakas.

En mojlig konsekvens av sjukdom ar sjukfranvaro eller sjukersittning (tidigare
tortidspension). Med hjilp av Forsdkringskassans register kan vi f6lja sjukfranvaron i
befolkningen och dess variation mellan kvinnor och mén, i dldersgrupper och geografiskt.
Dessa uppgifter visar att kvinnor har hogre sjukfranvaro én mén, aldre har hogre sjukfranvaro
an yngre samt att det finns skillnader mellan kommuner och stadsdelar inom Stockholms ldn
(Kark m.fl. 2009).

Sjukfranvaro dr emellertid inte en sjilvklar konsekvens av sjukdom (Lindholm, m.fl. 2005).
Sjukdomen maste dven orsaka minskad formaga att utfora arbete helt eller delvis. Ett flertal
faktorer i arbetsmiljon har ocksa visats paverka om en individ vid sjukdom har mojlighet att
vara sjukfrdnvarande eller sjuknédrvarande (Hogstedt m.fl. 2004, Marklund 2000, Marklund
m.fl. 2005). Variationen i sjukfranvaro mellan grupper kan ddrmed, forutom att bero pa
variation i hdlsa, bero pé variationer i arbetsforhallanden och krav i arbetslivet. Exempelvis
behover inte en tjansteman som kan sitta hemma och arbeta vara sjukfranvarande for ett
brutet ben, vilket en arbetare som maste rora sig mycket och lyfta tungt i sitt arbete dr tvungen
att vara. Sjukfranvaron kan dérfor skilja sig fran halsans fordelning mellan grupper i
befolkningen.

Sjukfrdnvaron 6kade orovickande aren 1997 till 2003 for att darefter minska igen. Varken
uppgangen i sjukfranvaron eller den nedgang som féljde har nagon enkel eller enhetlig
forklaring (Bjurvald m.fl. 2005, Hogstedt m.fl. 2004, Marklund m.fl. 2005). Forskningen pé
omradet dr eftersatt jimfort med den forskning som finns om halsa och sjukdomar. Dessutom
ingar forskningsomradet i ett flertal olika discipliner och beskrivs och analyseras dirmed ur
olika aspekter utifran respektive disciplin (SBU 2003). Pa strukturell niva finns en forklaring
som visar att sysselsdttningsgrad samvarierar med sjukfranvaro med ett historiskt monster av
att sjukfrdnvaron gar upp nér arbetslosheten gér ner och tvart om (Hemmingsson 2004). Vi
kan ocksad se att ar 2004 da sjukfranvaron minskade borjade arbetslosheten 6ka och har
dérefter fortsatt 6ka samtidigt som sjukfrdnvaron minskat. Det finns flera teorier kring denna
samvariation, bland annat att férdndrade krav i arbetslivet paverkar mojligheten att arbeta
med vissa sjukdomsbesvir och att kraven for att komma in pé arbetsmarknaden fordndras.
Ytterligare forklaringar till att sjukfranvaro varierar over tid ar att alderssammansattningen i
den arbetande befolkningen fordndras och att de krav som stélls inom sjukforsakringen for att
fa sjukpenning fordndras.



I Stockholms landstings folkhalsorapportering har traditionellt sett funnits en 6vergripande
beskrivning av sjukfranvaron i Stockholms lan. Folkhdlsoenkiten 2002 samlades in i en tid da
sjukfranvaron 6kade och i 2003 ars folkhalsorapport for Stockholms ldn konstaterades att:

”Det finns ingen pévisad enkel forklaring till den 6kade sjukfranvaron under senare ér. Risken
att bli sjukskriven/beviljas sjukersdttning (bli fortidspensionerad) paverkas av en mangd
faktorer. Ungefir en tredjedel av 6kningen anses bero pa att andelen dldre i den
yrkesverksamma befolkningen 6kat. Den enskilda orsak som oftast aberopas ar 6kad press i
arbetslivet pa grund av kraftiga personalneddragningar under 1990-talet i framférallt vérd-
och omsorgssektorn.”

Ar 2004 vinde uppgingen till en nedging i sjukfranvaron. Folkhilsoenkiten 2006 samlades in
i en tid da sjukfranvaron fortfarande minskade. Variationen i sjukfranvaro kommenterades i
2007 ars folkhalsorapport med foljande:

”Orsaken till den kraftiga 6kningen &r delvis oférklarad men en kombination av flera faktorer
har bidragit, till exempel en forskjutning av alderssammansattningen, negativa férdndringar i
arbetsmiljon samt 6kade krav for att komma in pa arbetsmarknaden. Forsakringssystemets
konstruktion och erséttningsniva spelar ocksa roll. Vissa studier tyder pa att hogre
sysselsattning ofta samvarierar med hogre sjukskrivningsforekomst. Det 4r mer osékert om
okningen i sjukskrivning kan ses som ett tecken pa 6kad ohilsa i befolkningen. Det finns ett
starkt samband mellan ldngtidssjukskrivning/sjuk- och aktivitetsersattning och dodlighet
respektive sjuklighet pa individniva. Det ar darfor viktigt att folja utvecklingen utifrén ett
folkhéalsoperspektiv.”

Oavsett om sjukfranvaron okar eller minskar ar det ett problem for den enskilde, for foretag
och for samhallet. Stockholms ldn f6ljer sjukfranvaromonstret i landet som helhet, men
sjukfranvaron i Stockholms ldn dr generellt sett lagre 4n i manga andra ldn. Sjukfranvaro och
sjukersdttning dr liksom hélsan ojamnt férdelad mellan kommuner och stadsdelar, mellan
aldersgrupper och mellan kvinnor och man (Kark m.fl. 2009). Férebyggande och
rehabiliterande atgirder ar avhdngig kunskap om sjukfranvarons variation mellan olika
grupper i befolkningen.

Denna rapport dr ett led i Stockholms lans landstings uppdrag att folja den sociala
fordelningen av ohilsa och sjukdom och dess konsekvenser. Den dr en fordjupning av
resultaten i rapporten "Att mita och beskriva sjukfranvaro” (Kark m.fl. 2009), vilken handlar
om sjukfrdnvarons utveckling 6ver tid i Stockholms lins kommuner och stadsdelar.
Arbetsmiljons betydelse for hélsa har studerats narmare av Arbets- och miljomedicin,
Stockholms lans landsting (Arbetshdlsorapport 2007) och ldimnas déarfor till stor del utanfor
denna rapport. Fokus i denna rapport dr att beskriva hur sjukfranvaron varierar mellan
grupper med olika social och ekonomisk situation, olika arbetsmarknadsférhallanden och
olika hdlso- och sjukdomsstatus samt mellan kommuner och stadsdelar inom lénet. Vi tittar



ocksa pa hur sjukfranvaron varierade mellan ar 2002, i en tid av 6kad sjukfranvaro, och ar
2006, i en tid av minskad sjukfranvaro.

Material och metod

I rapporten anvinds enkatsvar fran 2002 och 2006 érs folkhélsoenkdter for att beskriva de tva
arens variationer i sjukfranvaro och hilsa. Enkdterna skickades till ett sSlumpmassigt urval av
50 000 respektive 58 000 personer 2002 och 2006, i aldern 18-84 ér, boende i Stockholms lan.
Ar 2002 svarade 31 200 personer och ar 2006 svarade 34 700 personer vilket innebir en
svarsfrekvens pa sammanlagt cirka 62 procent. Eftersom denna rapport handlar om
sjukfranvaro avgransades urvalet till kvinnor och médn i aldern 18-64 ar. For ar 2002
avgransades den studerade gruppen ytterligare till dem som ingar i en kohort av svarande
vilka har deltagit i en uppfoljande enkdtundersokning under 2007, da Forsakringskassans
(FK:s) register 6ver utbetalda sjukpenningdagar endast var tillgdngligt for dessa. De skiljer sig
inte géllande bakgrund eller svarsmonster fran motsvarande aldersgrupp i hela materialet for
ar 2002. Sammanlagt ingar darfor i undersokningen ett firre antal personer ar 2002 (19 633
personer) an ar 2006 (27 994 personer).

Enkiterna omfattar vid bada tillfillena fragor om bland annat hélsa och vélbefinnande,
sjukfranvaro, arbete, social och ekonomisk situation samt andra bakgrundsfaktorer. Till detta
har dven ett antal variabler fran nationella register linkats, som till exempel fodelseland,
inkomst och arbetsloshet.

I denna rapport presenterar vi resultat angdende bade sjukfranvaro och sa kallad
sjukersdttning (det vill sdga foértidspension/sjukbidrag 2002 respektive sjukersattning/
aktivitetsersattning 2006). Fragorna angaende sjalvrapporterad sjukfranvaro har i viss man
andrats mellan 2002 och 2006 och kan dérfor inte jamforas i alla avseenden. Uppgifter om
sjukfranvaro har darfor kompletterats med FK:s register 6ver utbetalda dagar med
sjukpenning aren 2002 och 2006. Informationen om sjukerséattning hamtas uteslutande fran
enkiten. Sjukfranvaron dr berdknad pa en 12-manadersperiod medan sjukerséttning baseras
pa aktuell sysselsdttning vid tillfillet da personerna besvarat enkiten. Sjukfranvaro och
sjukersdttning har delats in i foljande fyra grupper.

e Ingen sjukfranvaro: 0 dagar

o Kort sjukfranvaro: sjukfranvaro i 1-13 dagar i strack under aret, oavsett hur manga
ganger en person har varit franvarande

e Lang sjukfranvaro: sjukfrdnvaro i sammanhéngande sjukfranvaroperiod pa mer dn 14
dagar, oavsett hur manga génger under aret detta har skett

e Sjukersdttning: fortidspension/sjukbidrag 2002 respektive sjukersattning/
aktivitetsersdttning 2006.



Personerna kan endast finnas med i en av ovanstdende grupper, vilket innebér att de som har
haft sjukerséttning inte finns med i ndgon av sjukfranvarogrupperna, och att de som haft
minst en lang sjukfranvaro inte finns med i gruppen som haft kort sjukfranvaro.

Sjukfrénvaron berdknades for dem som i enkidterna uppgav att de var anstéllda (tillsvidare-
eller tidsbegrinsad anstillning pa hel- eller deltid) eller var egna foretagare. De som uppgav
att de var arbetslosa, studerande eller var i nagon annan situation i kombination med
anstdllning/eget foretagande rdknades som anstilld/egen foretagare. Ingen distinktion har
ddrmed gjorts mellan hel- och deltidsfranvaro. I enkéterna uppmanades de svarande att
endast svara pa fragorna om sjukfranvaro om de hade en anstillning. Detta innebdr att
sjukfranvaro bland de personer som var arbetslosa pa heltid inte gatt att berdkna.

Sjukersittning ar 2006 inkluderar de personer som uppgivit antingen hel eller partiell
sjukersattning, medan 2002 inkluderar de personer som uppgivit att de i huvudsak var fortids-
eller sjukpensionerade (endast ett valbart alternativ) vilket kan innebéra bade hel- och
deltidspension beroende pa hur personerna sjilva upplevde situationen. Detta kan paverka
skillnaden i resultat mellan 2002 och 2006.

Beskrivningen av hdlsan i ldnet ar 2002 och 2006 baseras pa fyra hilsovariabler fran
folkhilsoenkiten: en bedomning av det allmédnna halsotillstandet (mycket gott, gott,
nagorlunda, daligt, mycket daligt), nedsatt psykiskt védlbefinnande (matt med GHQ12, det vill
sdga baserat pa tolv fragor om det psykiska vilbefinnandet; brytpunkt 3), langvarig sjukdom
och langvarig sjukdom med begriansad arbetsf6rmaga, dir gruppen med langvarig sjukdom
innefattar gruppen med langvarig sjukdom med begrinsad arbetsforméga. Det bor papekas att
samma person kan skatta sin halsa som god samtidigt som hon/han uppger langvarig
sjukdom. De sjélvrapporterade hélsotillstanden kan 6verlappa varandra.

For att avgora vilken social position en person har, har det av respondenten uppgivna yrket
kodats enligt Socioekonomisk indelning (SEI). SEI ar ett klassifikationssystem som &r baserat
pa yrke. Egenforetagare och anstillda skiljs ut och de anstéllda delas vidare in i arbetare och
tjianstemdn pa olika nivaer. Ekonomiska svarigheter definieras med hjélp av en enkétfraga: en
person som besvarat ja pa frigan om man under en 12-manadersperiod haft sd svart att betala
hyra eller 16pande rakningar att man varit tvungen att lana pengar av sliakt och vinner eller
beviljats forsorjningsstod (socialbidrag) har klassats som att ha haft ekonomiska svarigheter.
Hur arbetsloshet dr relaterat till sjukfranvaro gar, som namnts ovan, inte att titta pa i detta
material da endast personer med anstéillning besvarat frigorna angéende sjukfranvaro.
Diremot kan vi titta pa tidigare arbetsloshetserfarenhet som matts med hjélp av fragan: "Har
du varit arbetslos ndgon gang under de senaste 2 aren?” (ja; nej).



Analyser

I rapporten beskrivs sjukfrdnvaron och sjukersittningen i olika grupper av befolkningen med
hjélp av andelar. Resultaten i form av andelar ar inte dldersstandardiserade, det vill siga
grupperna dr inte oberoende av skillnader i alderssammansittning.

For att skatta risken eller sannolikheten for sjukfranvaro och sjukersittning berdknas
oddskvoter (OR) med hjdlp av logistisk regression. Vad giller kort och lang sjukfrdnvaro dar
prevalensen uppgar till 37 procent respektive nio procent av de svarande kan detta i vissa fall
innebdra att risken nagot dverskattas, men detta forvéntas inte paverka de slutsatser som dras.
Berédkningar av prevalenskvoten for alla OR som oversteg 10,0 och dven for nagra av de lagre,
visade endast mindre avvikelser fran OR. Oddset, sannolikheten for sjukfranvaro i en grupp
med ett visst forhallande, exponering, jaimfors med sannolikheten for sjukfranvaro i en annan
grupp (jamforelsegrupp) utan denna exponering. Jamforelsegruppen har ett odds pa 1,0. Om
OR dr 1,0 har grupperna lika stor sannolikhet. Om OR ér stérre dn 1,0 finns det en hogre risk
for sjukfranvaro i den studerade gruppen och exponeringen i den studerade gruppen ar
saledes korrelerat med en hogre risk for sjukfranvaro. Om kvoten dr mindre dn 1,0 &r risken
for sjukfranvaro lagre dn i jimforelsegruppen. Oddskvoten visar saledes samvariationen
mellan en faktor och sjukfrdnvaro eller sjukersittning. For varje OR berdknades ett 95-
procentigt konfidensintervall (CI) for att se om skillnaderna ar orsakade av slumpen eller
beror pé en verklig skillnad. Konfidensintervallet visas inte i tabeller och figurer utan
markeras med * i figurerna i de fall intervallet inte ticker in véardet 1,0 och det alltsa finns en
verklig skillnad mellan grupperna.

I redovisningen av risken (sannolikheten) f6r sjukfranvaro och sjukersdttning har hansyn
tagits till effekten av alder, kon och socioekonomisk grupp, férutom i ett par fall dar detta i sa
fall papekats. Resultaten redovisas for man och kvinnor separat. Huvudsakligen redovisas
resultat f6r 2006 men dven forandringen fran 2002 beskrivs.
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Resultat

Bakgrundsforhallanden

Alder och kén

Aldersfordelningen bland de svarande i linet dren 2002 och 2006 visas i figur 1. Bida aren
utgor den yngre aldersgruppen (som ocksa innefattar 6 fler ar) en négot storre andel av dem
som har besvarat enkéten dn den éldre.

% 100 -

80 ~

55

45 M 18-44 ar
40 - .
L1 45-64 ar

20 A

2002 2006

Figur 1.  Aldersférdelning (%), ar 2002 och 2006.

Det dr en storre andel kvinnor jamfért med man som har besvarat enkéten bada éren, figur 2.

% 100 -

80 -
57 55

60
43 45

H Kvinnor
40
LI Man

2002 2006

Figur2. Konsfordelning (%), ar 2002 och 2006.

Socioekonomiska grupper

Ar 2006 var cirka en tredjedel av dem som svarade pa enkiten arbetare (n=7555), 14 procent
lagre tjanstemén (n=3619), 46 procent var mellan eller hogre tjanstemén (n=11 641) och nio
procent egna foretagare (n=2347), figur 3. Det dr inga storre skillnader mellan aren 2002 och
2006.
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2002 H Arbetare

[ Lagre tjansteman

H Mellan och hogre
tjansteman

2006 30 14 4
6 ¢ M Egna foretagare

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 3. Andel (%) arbetare, tjansteman och egna foretagare, ar 2002 och 2006.

Arbetslosheten 6kade med en procentenhet fran 1,2 procent ar 2002 till 2,2 procent ar 2006
bland dem som svarat pa enkiterna.

Halsotillstand

Bade ar 2002 och 2006 var det en fjardedel av de svarande som skattade sin hélsa som samre
an god, figur 4. Storst skillnad mellan dren &r det for nedsatt psykiskt vilbefinnande, dar drygt
fyra procentenheter firre angav detta ar 2006 jamfort med ar 2002. En nagot storre andel &r
2006 jamfort med 2002 svarade att de har en langvarig sjukdom. Bdda aren var det omkring
en femtedel som svarade att de har en lingvarig sjukdom som begrénsar arbetsformagan.

% 50 -
45 —
40
35
30 | 7 »
25 25 24
25 " —
20 - 2002
15 7 112006
10
5 -
0 I T T T 1
Samre dn god Nedsatt psykiskt  Langvarig Langvarig
halsa valbefinnande sjukdom sjukdom som
begransar
arbetsformagan

Figur4. Sjalvrapporterade halsotillstand (%), ar 2002 och 2006.

12



Alders- och konsskillnader i hilsa

Den sjilvrapporterade hilsan uppdelat pa kvinnor och mén visas i figur 5. Hélsotillstandet
mitt som langvarig sjukdom och langvarig sjukdom med begransad arbetsforméga ar nagot

samre for kvinnor dn for mén. En klart storre andel av kvinnorna dn av mdnnen anger ocksa

samre dn god allmin halsa och nedsatt psykiskt véilbefinnande.

% 50
45
40
35
30
25
20
15
10

5
0

Figur 5.

2002 | 2006

Samre dn god
hélsa

Andel (%) kvinnor och médn med de fyra olika sjdlvrapporterade halsotillstanden, ar

Nedsatt psykiskt
vélbefinnande

2002 och 2006.

2002 | 2006

Ldngvarig
sjukdom

M Kvinnor

L Man

2002 | 2006

Langvarig
sjukdom som
begransar
arbetsformagan

Figur 6a visar en tydlig "alderstrappa” for nedsatt psykiskt vilbefinnande bland kvinnor med

storst andel i den yngsta gruppen och minst i den dldsta gruppen.
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Figur 6a.

Samredn god Nedsatt psykiskt
vilbefinnande

hélsa

Andel (%) kvinnor i olika aldersgrupper med samre dn god hélsa, nedsatt psykiskt
vdlbefinnande, langvarig sjukdom och langvarig sjukdom som begransar

arbetsférmagan, ar 2006.
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For langvarig sjukdom &r forhéallandet det motsatta. Den sjélvskattade allménna hdlsan okar
liksom ldngvarig sjukdom med alder, med undantag for den yngsta aldersgruppen som ocksa
har relativt stor andel som uppgav samre dn god hilsa.

For mén ar skillnaderna mellan aldersgrupperna inte lika tydlig, figur 6b, men f6ljer samma
monster som for kvinnorna.

% 50
45 -
39
40 A
35 A
30 - 29
2 H18-24ar
25 - 23 425-344r
20 - 1718 19 M 35-44 ar
15 1112 B 45-54 ar
W 55-64 4
10 - 55-64ar
5 -
0 A —
Samre dn god Nedsatt psykiskt  Langvarig Langvarig
hélsa vdlbefinnande sjukdom sjukdom som
begransar
arbetsformagan

Figur 6b. Andel (%) mén i olika aldersgrupper med samre dn god hélsa, nedsatt psykiskt
vdlbefinnande, langvarig sjukdom och langvarig sjukdom som begransar arbetsformégan,
ar 2006.

Ar risken for simre hilsa storre bland kvinnor?

Vid berédkning av risken (OR) f6r samre hélsa bland kvinnor jamfért med méan ar 2006 har
hénsyn tagits till effekten av dlder och socioekonomisk grupp. Jamfort med min ér risken
bland kvinnor cirka 20 procent storre for simre dan god allmén hilsa (OR 1,2; CI 1,1-1,3), 60
procent storre for nedsatt psykiskt valbefinnande (OR 1,6; CI 1,4-1,7), 20 procent storre for
langvarig sjukdom (OR 1,2; CI 1,1-1,2) och 30 procent storre for langvarig sjukdom som
begrinsar arbetsfsrméagan (OR 1,3; CI 1,2-1,4). Overrisken hos kvinnor ar siledes storst for
nedsatt psykiskt vélbefinnande.

Kon, alder och sjukfranvaro/sjukersittning

Pa fragan om arbete och sysselséttning svarade sex procent, 1 745 personer, av dem som svarat
pa enkdten ar 2006, att de hade sjukerséttning helt eller partiellt. Av dem som var anstallda/
egenforetagare uppgav 54 procent, 10 934 personer, att de inte hade nagon sjukfranvaro under
den senaste 12 manadersperioden och 37 procent, 7 535 personer, att de hade haft minst en
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kort sjukfrdnvaro. Enligt Forsdkringskassans register hade nio procent, 1 907 personer, bland
dem som svarat pa enkiten och var anstillda/egenforetagare minst en lang sjukfranvaro.

Alders- och kénsskillnader i sjukfrinvaro och sjukersittning

Bland kvinnor har gruppen 25-34 dr en mindre andel helt utan sjukfranvaro dn den yngsta
aldersgruppen (18-24 ér), figur 7. Kort sjukfrdnvaro dr vanligare bland de yngre
alderskategorierna och drygt tio procent i alla aldersgrupper utom den yngsta uppgav att de
har haft lang sjukfranvaro. Att den yngsta aldersgruppen i viss man avviker fran den
forvantade dlderstrappan kan bero pa att fler i denna grupp har tillfilliga arbeten,
deltidsarbeten och dr studerande.

18-24 ar 49 46 5|
25-34ar 41 47
2
£ 35-44ar 48 39
<
45-54 ar 53 B 11
55-64 ar 22, 1 "
= ~ H Ingen sjukfranvaro
18-24 4r 53 45 i Kort sjukfranvaro
H Lang sjukfranvaro
25-34 &r 52 44 5|
= o
g 35-44 ar 55 41 E
45-54 ar 62 30 8
55-64 ar (] 23 9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 7. Andel (%) kvinnor och méan i olika aldersgrupper med ingen, kort respektive lang
sjukfranvaro, ar 2006.

Bland min minskar andelen med korttidsfranvaro med alder medan andelen med lang
sjukfranvaro 6kar med alder, figur 7. Den dldsta gruppen har ocksé storst andel utan
sjukfranvaro.

En trolig forklaring till att andelen utan sjukfranvaro finns i den éldsta gruppen, bade f6r méan
och kvinnor, dr att sjukersittning dr vanligare i denna grupp vilket innebar att det ar de
friskaste som &r kvar i arbetslivet. Figur 8 visar andelen med sjukerséttning bland kvinnor och
man i olika aldersgrupper. Som véntat 6kar andelen med sjukersattning med élder. Kvinnor
har storre andel med sjukersittning dn mén i alla aldersgrupper utom den yngsta.
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Figur 8. Andel (%) kvinnor och man med sjukersattning i olika aldersgrupper, ar 2006.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre bland kvinnor?

Figur 9 visar att, med hdnsyn tagen till dlder och socioekonomisk grupp, har kvinnor stérre
risk for sdvdl kort som lang sjukfranvaro samt for sjukersdttning an mén. Kvinnors dverrisk
for bade kort och lang sjukfrdnvaro har minskat medan 6verrisken for sjukersattning har 6kat.

OR 3 -
2,6%

2,2%

1,6%
1,5% M 2002

1,5 -
. 1,2% 1,2% 112006
. |

Kort sjukfranvaro  Langsjukfranvaro Sjukersittning

0,5 A

Figur 9. Risken (OR) for kvinnor jamfort med mén att ha kort respektive lang sjukfranvaro samt
sjukersattning med hansyn tagen till effekten av alder och socioekonomisk grupp, ar
2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vardet 1,0.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storst bland de dldsta?

Risken for sjukfranvaro skiljer sig mellan aldersgrupperna framfor allt vad galler kort
sjukfranvaro, figur 10a. Med hédnsyn tagen till kon och socioekonomisk grupp, minskar risken
for kort sjukfranvaro med élder, bade 2002 och 2006. For lang sjukfranvaro ar
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aldersskillnaderna mindre tydliga. Den éldsta gruppen (50-64 ar) har en nagot storre risk
jamfort med den yngsta (18-34 ar) 2006, men inte 2002.

OR 1,4

1,2 -

0,8

0,6 -

0,4 -

0,2 -

o -

2002 2006
1,2*
11 W 35-494r
1,0

: - : : . L50-64 Ar

0,9 .

0,8*

0,7*
0,5%
0,4%
Kort Lang Kort Lang

sjukfranvaro  sjukfranvaro

sjukfranvaro

sjukfranvaro

Figur 10a. Risken (OR) for kort respektive lang sjukfranvaro i aldersgrupperna 35-49 ar och 50-64
ar jamfoért med gruppen 18-34 ar med hédnsyn tagen till effekten av kén och
socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vardet 1,0.

Risken for sjukersittning varierar mer med dlder. Den éldsta gruppen har en mycket storre

risk for sjukerséttning an den yngsta, figur 10b. Att 6verrisken for den éldsta gruppen jamfort

med den yngsta dr klart lagre 2002 &n 2006 kan vara en effekt av slumpen da gruppen med

sjukersattning ar relativt liten.

OR 50
45
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35
30
25
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47,5%
22,1* M 35-49ar
L450-64 ar
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. =
2002 2006

Figur 10b. Risken (OR) for sjukerséttning i aldersgrupperna 35-49 ar och 50-64 ar jamfort med
gruppen 18-34 ar med hdnsyn tagen till effekten av kon och socioekonomisk grupp, ar
2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vardet 1,0.
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Halsotillstand och sjukfranvaro/sjukersattning

Sjukfranvaro och sjukersittning vid olika hilsotillstand

I figur 11-14 illustreras sjukfranvaro bland personer som uppgivit simre dn god sjalvskattad
hiélsa (figur 11), nedsatt psykiskt véilbefinnande (figur 12), langvarig sjukdom (figur 13), och
langvarig sjukdom som begransar arbetsformagan (figur 14).

Bland personer som uppgav att de har en siamre dn god allmén hilsa har en dryg femtedel av
kvinnorna uppgivit lang sjukfranvaro mot cirka tio procent av dem som uppgivit god halsa.
Bland ménnen dr andelen med ldng sjukfranvaro ligre, 14 procent for dem med simre en god
hilsa och fem procent for dem med god hilsa. Kort sjukfranvaro skiljer sig inte at mellan
kvinnor och min med simre dn god hilsa. Sjukersdttning (visas ej i figur) ar nagot vanligare
bland kvinnor med sdmre dn god allmin halsa (21 %) dn bland mén (17 %). Bland bade
kvinnor och min med god hilsa hade tva procent sjukersdttning.

o}
=
=
<
. Kort sjukfranvaro
Samre an god hilsa M M Lang sjukfranvaro
| =
WO
=

0%  20% 40% 60% 80% 100%
Figur 11. Sjukfranvaro (%) bland kvinnor och man med och utan samre dn god halsa, ar 2006.
Bland personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande ar monstret liknande det for allméan halsa
vad giller sjukfranvaro, med en storre andel av dem med nedsatt psykiskt véilbefinnande dn

dem som inte har det och med storre andel kvinnor &n man som uppgivit lang sjukfranvaro,
figur 12.
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Figur 12. Sjukfranvaro (%) bland kvinnor och mén med och utan nedsatt psykiskt valbefinnande,
ar 2006.

Det finns emellertid inga nimnvérda skillnader i andelen med sjukersdttning mellan kvinnor
(10 %) och midn (11 %) med nedsatt psykiskt véilbefinnande. Bland kvinnor och mén utan
nedsatt psykiskt vilbefinnande hade sex procent av kvinnorna och fyra procent av mannen
sjukersattning.

Aven bland dem med langvarig sjukdom ar andelen med langvarig sjukfranvaro storre dn
bland dem utan, figur 13. Kvinnor med langvarig sjukdom har hogre andel med lang
sjukfranvaro 4n mén. Andel med sjukersdttning dr ocks4, liksom bland personer med samre
an god allmén hilsa, storre bland kvinnor (21 %) dn bland mén (16 %) med langvarig
sjukdom, men densamma f6r kvinnor och méan utan langvarig sjukdom (1 %).
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ejtangvarig siakdom | TR 30 BN mincensiukiranvaro
L Kort sjukfranvaro
o
=

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figur 13. Sjukfranvaro (%) bland kvinnor och man med och utan langvarig sjukdom, ar 2006.

Av de personer som uppgav att deras langvariga sjukdom dven begrinsade arbetsformagan,
figur 14, dr andelen med ldng sjukfrdnvaro och med sjukersittning som véntat storre bland
bade mdn och kvinnor 4n for de 6vriga halsotillstanden. Liksom f6r de andra hélsotillstinden
ar andelen med langvarig sjukfranvaro storre bland kvinnor 4n man.
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Figur 14. Sjukfranvaro (%) bland kvinnor och man med och utan langvarig sjukdom som
begransar arbetsférmagan, ar 2006.

Sjukerséttning uppger nastan en tredjedel av kvinnorna (29 %) och en fjardedel (23 %) av
ménnen med langvarig sjukdom som begransar arbetsférmagan.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre bland dem med simre hilsa?

Av de olika fragorna om hilsa dr langvarig sjukdom som begrinsar formégan till arbete den
som forvantas samvariera mest med sjukfranvaro. I figur 15 visas risken for kort sjukfrdnvaro
jamfort med ingen sjukfranvaro, med hinsyn tagen till alder, kon och socioekonomisk grupp,
vid de olika halsotillstanden &r 2002 och 2006. Bade ar 2002 och 2006 finns de storsta
overriskerna for kort sjukfrdnvaro bland dem med langvarig sjukdom som begréinsar
arbetsférmagan (OR 2,1; 1,6) och bland dem med siamre én god hélsa (OR 2,1; 1,6).
Overrisken bland dem med nagot av de fyra hilsotillstinden, i jimforelse med personer utan
den studerade ohilsan, ar 6verlag négot lagre 2006 an 2002.

Sdmre dn god hdlsa

Nedsatt psykiskt vilbefinnande
M 2002

. L L1 2006
Langvarig sjukdom

Langvarig sjukdom som hegransar
arbetsférméagan

0 1 2 3 4 5 6 OR
Figur 15. Risken (OR) for kort sjukfranvaro for personer med olika hélsotillstand med hansyn

tagen till effekten av alder, kén och socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006.
=95 % Cl som inte innehaller vardet 1,0.
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Aven for 1ang sjukfranvaro var overrisken storst bland dem med langvarig sjukdom som
begrinsar arbetsformagan och for dem med simre dn god hélsa bade 2002 och 2006, figur 16.
Overrisken for langvarig sjukfranvaro ir overlag storre dn for kortvarig.

*

Samre dn god hdlsa 2,2

Nedsatt psykiskt vélbefinnande
M 2002
Langvarig sjukdom 42006
Langvarig sjukdom som hegransar 5,6%
arbetsformagan 4,1%
I T T T T 1

Figur 16. Risken (OR) for lang sjukfranvaro for personer med olika hélsotillstand med hédnsyn
tagen till effekten av alder, kén och socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006.
*=95% Cl som inte innehaller vardet 1,0.

Tvdrtemot kort och lang sjukfranvaro har dverrisken for sjukersattning bland dem som
uppgivit olika hasotillstdd 6kat drastiskt fran 2002 till 2006, figur 17. En del av minskningen i
overriskerna for lang sjukfranvaro fran ar 2002 till 2006, figur 16, aterspeglas troligen i de
kraftigt forhojda riskerna for sjukersdttning under samma period. De storsta 6verriskerna for
sjukfranvaro finns bland dem med sdmre dn god hilsa och dem med langvarig sjukdom som
begrinsar arbetsformagan. Vad giller sjukersattning ar det bland dem med langvarig sjukdom
och langvarig sjukdom som begransar arbetsformagan som de storsta 6verriskerna finns.

Sdmre dn god hdlsa

&
Nedsatt psykiskt valbefinnande IJ 2?”52*
’ W 2002

12006
*
Langvarig sjukdom _ 10,6

Langvarig sjukdom som begransar | NI 13.0*

arbetsférmagan | 29,9%

0 5 10 15 20 25 30 35 OR

Figur 17. Risken (OR) for sjukerséttning for personer med olika hélsotillstand i jamférelse med
personer utan angivet hélsotillstdnd med hansyn tagen till effekten av alder, kén och
socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vardet 1,0.
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Hilsotillstand bland personer med sjukfranvaro och sjukerséttning

Ovan har vi beskrivit hur sjukfranvaron varierar beroende pa olika sjélvrapporterade
halsotillstand. I detta avsnitt vander vi pa perspektivet och tittar pa hur halsotillstandet
varierar for dem med ingen, kort eller lang sjukfrdnvaro respektive sjukersattning.

Under en sjukfrdnvaro och dven en ldngre period av sjukersdttning ar det meningen att sd
manga som mdjligt ska tillfriskna sa att de kan aterkomma i arbete. Av personerna utan
sjukfranvaro har en femtedel en langvarig sjukdom och cirka tio procent en langvarig
sjukdom som begransar arbetsformagan, figur 18. Andelen med olika halsotillstand bland
dem utan sjukfranvaro ar likartat bland kvinnor och méan férutom att en hogre andel av
kvinnorna dn mannen har nedsatt psykiskt valbefinnande.
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157 10 1111 14 Man
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0 T T T )
Sdmre dn god Nedsatt Langvarig Langvarig
hélsa psykiskt sjukdom sjukdom som
valbefinnande begransar

arbetsformagan

Figur 18. Halsotillstand (%) bland kvinnor och mén utan sjukfranvaro, ar 2006.

Aven bland dem med kort sjukfranvaro uppgav en storre andel av kvinnorna én av ménnen
nedsatt psykiskt valbefinnande, figur 19a.
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Figur 19a. Halsotillstand (%) bland kvinnor och man med kort sjukfranvaro, ar 2006.

Konsskillnaderna i hélsotillstand ar tydligare bland dem med lang sjukfranvaro én bland dem
med kort, figur 19b. Aven hir har kvinnorna storre andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande,
men ménnen har storre andel med dvriga hélsotillstand. Nastan hélften av mdnnen uppger att
de har en langvarig sjukdom och 40 procent att den begransar arbetsformagan.
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Figur 19b. Halsotillstand (%) bland kvinnor och man med lang sjukfranvaro, ar 2006.

I figur 19c visar vi hélsotillstandet bland personer med sjukersattning. Observera att skalan i
figur 19¢ gar till 100 procent och i figur 19 a-b ovan gar till 50 procent. Da personer som
beviljats sjukerséttning ar de som har en sjukdom som bedéms begriansa arbetsformagan
under ldng tid, minst ett ar framat, dr andelen med sjukerséttning som uppgav att de har en
langvarig sjukdom som begrinsar arbetsformagan som forvéntat stor (91 % bland kvinnorna;
83 % bland mannen).
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Figur 19c. Halsotillstand (%) bland kvinnor och man med sjukersattning, ar 2006.

Nistan 80 procent bland kvinnorna med sjukersattning uppgav dven samre én god halsa och
drygt en tredjedel nedsatt psykiskt véilbefinnande. Motsvarande siffror {or man ar 75
respektive drygt 30 procent. Till skillnad fran dem med lang sjukfranvaro har en storre andel
av kvinnorna med sjukersittning rapporterat simre dn god hélsa och langvarig sjukdom @n
mannen.

Sociala faktorer och sjukfranvaro/sjukersattning

Socioekonomiska grupper och sjukfranvaro/sjukersittning

Skillnader i hélsa och dodlighet mellan socioekonomiska grupper har beskrivits i ménga
folkhalsorapporter. Aven sjukfrdnvaro forvintas variera mellan socioekonomiska grupper,
men inte nddvéandigtvis pd samma sdtt och lika tydligt.

Nar det géller den korta sjukfranvaron finns sma skillnader mellan arbetare och tjansteman

béade bland kvinnor och mén, figur 20a. For lang sjukfranvaro ar skillnaderna nagot storre.
Arbetare har hogst andel med ldng sjukfranvaro bland kvinnor sévil som bland mén.
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Figur 20a. Sjukfranvaro (%) bland arbetare, tjansteman och egna foretagare (inkl lantbrukare), ar
2006.

Storst andel utan sjukfranvaro och minst andel med kort franvaro finns bland egna foretagare
béade for kvinnor och mén. Daremot skiljer sig manliga och kvinnliga foretagare nagot at
gillande lang sjukfrdnvaro. Kvinnliga egna foretagare har ungefir samma andel (11 %) med
ling sjukfranvaro som lagre och mellan/hogre tjanstemidn medan egna foretagare bland man
har néstan lika stor andel med lang sjukfranvaro som arbetare. Detta skulle kunna forklaras av
att kvinnliga och manliga egna foretagare finns i olika yrkesgrupper.

Nar det giller sjukersittning finns en tydligare social trappa dér storst andel med
sjukersattning finns bland arbetare och minst andel bland mellan och hogre tjansteman, bade
for kvinnor och for min, figur 20b. Egna foretagare har lika stor andel med sjukersittning
som mellan och hogre tjansteman bade bland kvinnor och min.

% 20 +
18

16 -
M Arbetare
14 -

12 A - .
W Lagre tjansteman

10

M Mellan och hogre
tjansteman

E Egna foretagare och
lantbrukare

o N B Oy

Kvinnor Man

Figur 20b. Andel (%) arbetare, tjansteman och egna foretagare med sjukersattning bland kvinnor
och man, ar 2006.
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Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre bland arbetare?

Risken (OR) bade fér lang sjukfranvaro och fér sjukerséttning ar storre bland arbetare jamfort
med tjdnsteman, figur 21. Arbetare har ndstan tre ganger sa stor risk att ha fatt sjukersattning
an tjansteman.
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Figur 21. Risken (OR) for kort respektive lang sjukfranvaro samt sjukersattning for arbetare
jamfért med tjanstemdn med hansyn tagen till effekten av alder och koén, 2002 och
2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vardet 1,0.

Ekonomiska forhallanden och sjukfranvaro/sjukersittning

Ovan visades skillnaderna i sjukfranvaro mellan socioekonomiska positioner i samhillet,
baserat pa yrke. Under detta avsnitt visas forhéllandet mellan sjukfranvaro och ekonomiska
svarigheter. I denna studie gér det inte att avgora om sjukfranvaron lett till ekonomiska
svarigheter eller om de ekonomiska svarigheterna bidragit till ohélsa och sjukfranvaro. Vid
sjukfranvaro utbetalas inte full 16n, sa en viss minskning av de ekonomiska resurserna har alla
sjukfranvarande, men minskningen bor inte leda till sa allvarliga ekonomiska svérigheter som
vi tittar pa har.

I figur 22 kan vi se att ingen sjukfrdnvaro alls dr vanligare bland dem utan ekonomiska
svarigheter dn bland dem med, bade for kvinnor och mén. Personer med ekonomiska
svarigheter har i hogre grad dn de utan ekonomiska svérigheter bade kort och lang
sjukfranvaro. En storre andel av kvinnorna med ekonomiska svérigheter ar sjukskrivna dn
mannen.
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Figur 22. Sjukfranvaro (%) bland kvinnor och mén med och utan ekonomiska svarigheter, ar

Nio procent bland personer, bade kvinnor och mén, med ekonomiska svarigheter har
sjukersattning vilket illustreras i figur 23, jamfort med cirka fem procent av dem utan

2006.

ekonomiska svarigheter.
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Figur 23. Andel (%) med sjukersattning bland kvinnor och man med och utan ekonomiska

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre vid ekonomiska svarigheter?
Det ér storre risk (OR) for sjukfranvaro och sjukersattning bland dem med ekonomiska

Kvinnor

svarigheter, ar 2006.

Man

H Ekonomiska
svarigheter

.1 Ej ekonomiska
svarigheter

svarigheter dn bland dem utan, figur 24, med hénsyn tagen till alder, kon och socioekonomisk

grupp. Overrisken for lang sjukfrdnvaro och sjukersittning bland dem med ekonomiska
svarigheter har minskat nagot mellan aren men det kan vara en slumpvariation. Ar 2006 ar
forekomsten av sjukersattning cirka tre ganger sa vanlig bland personer med ekonomiska

svarigheter dn bland dem utan.
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Figur 24. Risken (OR) for kort respektive lang sjukfranvaro samt for sjukersattning bland personer
som hade ekonomiska svarigheter jamfért med dem utan med hénsyn tagen till
effekten av alder, kon och socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som
inte innehaller vardet 1,0.

Familjesituation och sjukfranvaro/sjukerséattning

De sociala skillnaderna kan dven handla om skillnader i familjesituation. Vi har hér jamfort
sjukfranvaro och sjukersattning bland personer med och utan partner samt personer med och
utan hemmavarande barn, enligt vad de sjilva uppgivit i enkéten.
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Figur 25. Andel (%) med ingen, kort respektive lang sjukfranvaro bland kvinnor och man med och
utan partner, ar 2006.

Skillnaderna i sjukfranvaro mellan de med partner och de utan ar relativt sma, figur 25. For
man dr andelen med kort sjukfranvaro lite storre bland dem utan partner 4n dem med, och
andelen helt utan sjukfrdnvaro dr ndgot storre bland dem med partner. Andelen med
sjukerséttning dr nagot storre bland dem utan partner dn bland dem med, figur 26.
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Figur 26. Andel (%) med sjukersattning bland kvinnor och man med och utan partner, ar 2006.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre for dem utan partner?

Nar vi tittar pa risken (OR) for sjukfranvaro och sjukerséttning med hansyn tagen till
skillnader i dlder, kon och socioekonomisk grupp, skilde sig inte risken for sjukfranvaro bland
personer utan partner fran personer med partner, men risken for sjukerséttning var
signifikant hogre bland dem utan partner, figur 27. Ar 2006 var det 70 procent hogre risk att
ha sjukersdttning for dem utan partner jamfort med dem med.
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Figur 27. Risken (OR) for kort respektive lang sjukfranvaro samt sjukersattning for personer utan
partner jamfort med personer med partner med hansyn tagen till effekten av alder, kén
och socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vardet
1,0.

Hemmavarande barn och sjukfranvaro/sjukersittning

Den andra familjefragan handlar om skillnader i sjukfranvaron beroende pa om man har
hemmavarande barn eller inte. I figur 28 kan vi se att detta inte tycks ha ndgon storre
betydelse for sjukfranvaron vare sig for kvinnor eller for méan. Kvinnor med barn har en nagot
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hogre andel med lang sjukfranvaro dn kvinnor utan barn har och motsatt giller kort

sjukfranvaro.
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Figur 28. Sjukfranvaro (%) bland kvinnor och mdn med och utan hemmavarande barn, ar 2006.

Gillande sjukersdttning ér skillnaden mellan dem med och utan hemmavarande barn storre,
figur 29. Som vintat har personer utan hemmavarande barn storre risk for denna
ersittningsform dn de med.
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Figur 29. Andel (%) med sjukerséttning bland kvinnor och man med och utan hemmavarande
barn, ar 2006.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre for dem med hemmavarande barn?

I figur 30 visar vi risken (OR) for sjukfranvaro och sjukerséttning, med hénsyn tagen till alder,
kon och socioekonomisk grupp, bland dem med hemmavarande barn jamfort med dem utan.
Risken for lang sjukfranvaro dr nagot storre bland personer med hemmavarande barn 2006,
men inte 2002, medan risken dr mindre f6r dem med hemmavarande barn for sjukersattning
bada éren. Risken for kort sjukfranvaro skiljer sig inte ndmnvért mellan dem med och utan
hemmavarande barn.
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Figur 30. Risken (OR) for kort respektive lang sjukfranvaro samt sjukersattning bland personer
med hemmavarande barn jamfért med dem utan barn med hansyn tagen till effekten
av alder, kén och socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte
innehaller vardet 1,0.

Arbetsmarknadsforhallanden och sjukfranvaro/sjukersattning

Sjukfrdnvaro dr inte en nédvéndig konsekvens av sjukdom. Sjukdomen maste dven orsaka
minskad formaga att utfora arbete, vilket i viss man beror pa de arbetsférhallanden man har.
Flera olika faktorer i arbetet kan spela roll, men har fokuserar vi pa arbetsmarknadsposition,
sektor och anstdllningsform.

Arbetsloshetserfarenhet och sjukfranvaro/sjukerséattning

Vi har inte kunnat titta pa hur arbetsloshet ar relaterat till sjukfranvaro i denna studie da
endast personer med anstillning besvarat fragorna angéende sjukfranvaro. Daremot finns
information om tidigare arbetsloshetserfarenhet (de senaste tva aren) oavsett sysselsattning
vid enkattillfillet. For de som vid undersokningstillfallet var i arbete men som hade tidigare
arbetsloshetserfarenhet kunde vi dérfor undersoka risken for sjukfranvaro och sjukersdttning
jamfort anstillda och egna foretagare utan sddan erfarenhet. Nedan visas andelen med olika
halsotillstand for anstillda och egna foretagare utan arbetsloshetserfarenhet (var for sig),
anstéllda och egna foretagare med arbetsloshetserfarenhet (sammanslagna) och arbetslosa i
figur 31a och b och andelen med sjukfranvaro for anstillda och egna foretagare med och utan
arbetsloshetserfarenhet i figur 32.

Det finns en tydlig skillnad i hélsa, bdde for kvinnor och min, for anstéllda och egna
foretagare utan arbetsloshetserfarenhet jamfort med framfér allt dem som var arbetslosa vid
tillfallet men &ven jamfort med dem med tidigare arbetsloshetserfarenhet.

Figur 31a visar hélsotillstandet bland kvinnor. Allra simst mar de som é&r arbetsldsa, dar
néstan dubbelt sa stor andel skattar sin allminna hdlsa som dalig och uppger langvarig
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sjukdom som begrinsar arbetsformagan jamfort med dvriga grupper. Kvinnor i arbete men

med arbetsloshetserfarenhet har storre andel med nedsatt psykiskt vélbefinnande 4n 6vriga i

arbete och nagot storre andel med simre 4n god allmén hilsa.
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Figur 31a. Andel (%) kvinnor med olika hédlsotillstand bland anstallda respektive egna foretagare

utan arbetsldshetserfarenhet, hos sysselsatta med tidigare arbetsloshetserfarenhet och
hos arbetsl&sa, ar 2006.

For médn dr situationen likartad, figur 31b, med arbetslosa som den grupp som har storst andel

av alla sjélvrapporterade hélsotillstaind. Médn med tidigare arbetsloshetserfarenhet har storre

andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande och en nagot storre andel med sémre dn god allmén

hilsa dn Ovriga i arbete.
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Figur 31b. Andel (%) man med olika halsotillstand bland anstéllda respektive egna foretagare utan
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Varken kvinnor eller min i arbete men med arbetsloshetserfarenhet har storre andel med kort
eller lang sjukfranvaro dn andra anstillda. Egna foretagare har samma andel med lang
sjukfranvaro men betydligt lagre andel med kort sjukfranvaro én de anstillda.
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Figur 32. Andel (%) kvinnor och médn med sjukfranvaro bland anstéllda respektive egna foretagare
utan arbetsldshetserfarenhet och hos sysselsatta med tidigare arbetsldshetserfarenhet,
ar 2006.

Ar risken for sjukfranvaro storre for dem med arbetsloshetserfarenhet?

Risken (OR) for sjukfranvaro dr inte storre bland dem med arbetsloshetserfarenhet jamfort
med 6vriga anstdllda och egna foretagare, figur 33, da hansyn tas till effekten av alder, kon och
socioekonomisk grupp. Sjukersattning dr diremot dubbelt sa vanligt bland dem med
arbetsloshetserfarenhet.
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Figur 33. Risken (OR) for kort respektive lang sjukfranvaro samt sjukersattning bland personer i
sysselsattning med arbetsloshetserfarenhet jamfért med dem utan
arbetsloshetserfarenhet med hansyn tagen till effekten av alder, kén och
socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vdrdet 1,0.
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Anstillda i offentlig och privat sektor och sjukfranvaro/sjukersittning

Bland kvinnor skattade de som var kommunalt anstéllda i storst utstrackning sin halsa till
samre dn god och angav oftast langvarig sjukdom som begransar arbetsformagan, figur 34a.
Storst andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande finns bland kvinnor inom privat sektor
medan langvarig sjukdom rapporterades oftast av dem inom landstinget. Skillnaderna mellan

arbetsgivare ar emellertid relativt sma.
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Figur 34a. Andel (%) kvinnor med olika hélsotillstand bland dem med privat, kommunal,
landstings- respektive statlig arbetsgivare, ar 2006.

Statligt anstdllda min har mindre andel med simre dn god hilsa jamf6ért med min inom
ovriga sektorer, figur 34b. Storst andel med simre dn god hilsa, langvarig sjukdom och
langvarig sjukdom som begransar arbetsformagan har kommunalt anstillda. Nedsatt psykiskt
valbefinnande skiljer sig inte sa mycket at mellan olika sektorer.
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Figur 34b. Andel (%) man med olika halsotillstand bland dem med privat, kommunal, landstings-
respektive statlig arbetsgivare, ar 2006.
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I figur 35 visas att omkring 40 procent av de anstillda, med undantag av statligt anstillda
man, har kort sjukfranvaro. Statligt anstdllda méin har nagot mindre andel med bade kort och
lang sjukfranvaro jamfort med mén inom 6vriga sektorer. Kvinnor anstéllda i kommun och
landsting har storst andel med lang sjukfranvaro.
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Figur 35. Andel (%) kvinnor och man med sjukfranvaro bland dem med privat, kommunal,
landstings- respektive statlig arbetsgivare, ar 2006.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre i offentlig sektor?

Risken (OR) f6r bade kort och lang sjukfrdnvaro ar storst bland kommunalanstéllda. Jamfort
med privatanstéllda har kommunalanstdllda cirka 20 procent storre risk for kort sjukfranvaro
och 30-40 procent for lang. Skillnader i élder, kon och socioekonomisk grupp bland de
anstdllda inom olika sektorer har tagits hiansyn till.

Kort SJukfranvaro

o~
o
S
=~
Lang sjukfranvaro
IStatI\g
4 Landsting
Kort sjukfranvaro
1 2* H Kommun
w0
S
S
=~
0,9
Lang sjukfranvaro
T
0,0 0.5 1,0 1.5 OR

Figur 36. Risken (OR) for kort och lang sjukfranvaro bland statligt, landstings- och kommunalt
anstdllda jamfort med privatanstdllda med hansyn tagen till effekten av dlder, kén och
socioekonomisk grupp, ar 2002 och 2006. * = 95 % Cl som inte innehaller vdrdet 1,0.
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Anstillningsform och sjukfranvaro/sjukersittning

De med sysselsattning har delats in i tre grupper efter anstallningsform: fast anstéillning
(tillsvidareanstdllning), tidsbegransad anstdllning och egen verksamhet (egna foretagare).
Monstret ér liknande for kvinnor och min, med storst andel utan sjukfranvaro bland dem
med egen verksamhet och minst bland dem med fast anstéllning, figur 37. Andelen med kort
sjukfranvaro &r storst bland fast anstdllda och minst bland dem egen verksamhet medan
andelen med lang sjukfranvaro dr minst bland dem med tidsbegransad anstéllning, bade hos
kvinnor och mén.
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Figur 37. Andel (%) kvinnor och mdn med sjukfranvaro bland dem med tillsvidare- respektive
tidsbegrdnsad anstdllning samt egen verksamhet, ar 2006.

Ar risken for sjukfranvaro och sjukersittning storre bland dem med tidsbegrinsad
anstillning?

I detta fall har vi uppgift endast for &r 2006. Risken (OR) for sjukfranvaro bland dem med
tidsbegransad anstéllning i jamforelse med fast anstdllda, med hénsyn tagen till alder, kén och
socioekonomisk grupp, dr mindre bade vad géller kort sjukfranvaro (OR 0,7; CI 0,6-0,8) och
lang (OR 0,7; CI 0,6-0,9).

Har risken for sjukfranvaro och sjukersattning 6kat mellan aren 2002 och 2006?

Om vi tittar pa sjukfranvaro och sjukersittning for alla grupper tillsammans och jamfor ar
2002 med 2006 ser vi att risken for kort och lang sjukfranvaro dr mindre 2006 jamfort med
2002, figur 35. Daremot ér risken for sjukersattning 20 procent storre 2006. Sjukerséttning
inkluderar 2002 de som uppgivit detta som sin huvudsakliga sysselsdttning, medan det 2006
inkluderar alla som uppgivit antingen hel eller partiell sjukersattning. Detta kan ha bidragit till
skillnaden mellan de tva aren.
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Figur 38. Risken (OR) for sjukfranvaro och sjukerséttning ar 2006 jamfort med ar 2002 med
hansyn tagen till effekten av alder, kén och socioekonomisk grupp. * = 95 % Cl som inte
innehaller vardet 1,0.

Hilsa och sjukfranvaro/sjukersittning i kommuner och stadsdelar

Folkhalsorapporten 2007 visade att det fanns stora skillnader i hélsa och dédlighet mellan
kommuner/stadsdelar i Stockholms lén. Vi ska titta pd om det finns skillnader dven i
sjukfranvaro och sjukersdttning. Vi har redan sett att det finns alders- och konsskillnader och
sociala skillnader i sjukfranvaro i Stockholms lan och den sociala sammanséttningen och
alderssammansattningen i kommunerna och stadsdelarna kan dven paverka hur stor
sjukfranvaron i kommunen/stadsdelen ar. Hér redovisas skillnader mellan kommuner och
stadsdelar avseende sociodemografiska forhéallanden - élder, kon, socioekonomisk grupp samt
andel arbetslosa — hilsotillstand samt sjukfranvaro och sjukersittning. For de
sociodemografiska forhallandena och hélsotillstandet visas endast de kommuner och
stadsdelar med storst andel i figurerna. Uppgifter for samtliga kommuner i Stockholms ldn
och stadsdelar i Stockholms stad finns i en tabellbilaga.

Alla siffror bygger pa respondenternas svar i folkhdlsoenkdterna i Stockholms ldn 2002 och
2006 (eller till dem lankade registerdata) och kan dérfor skilja sig fran annan statistik 6ver
kommuner i Stockholms lan och stadsdelar i Stockholms stad. Det bor ocksa papekas att det
finns skillnader i svarsfrekvens mellan kommuner/stadsdelar som kan paverka resultatet.
Resultaten fran Rinkeby ér véldigt osakra da det ar en stadsdel som har mycket lag svarsandel.

Sociodemografiska forhallanden i kommuner och stadsdelar

Alderssammansittningen bland dem som svarat pa enkiten varierar mellan olika
kommuner/stadsdelar fran 47 procent yngre an 45 ér i Norrtélje och Lidingo till 69 procent pa
Kungsholmen. I sju stadsdelar och tva kommuner dr minst 60 procent av de svarande yngre
an 45 ar, figur 39.
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Figur 39. De kommuner och stadsdelar med storst andel (%) personer under 45 ar, ar 2006.
Andelen kvinnor som svarat pa enkéten varierar mellan 50 procent i Kista och 59 procent i

Liljeholmen och Skarpnick. De kommuner/stadsdelar med storst andel kvinnor visas i figur

40.

Lilieholmen, Skarpndck 59

Sigtuna, Upplands Vashy

Danderyd, Nyndshamn, Alvsjo,
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Figur 40. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) kvinnor, ar 2006.

Variationen mellan kommuner/stadsdelar i andel arbetare och lagre tjainsteman ar som véntat
storre. Andelen arbetare och lagre tjanstemén varierar fran 21 procent pa Norrmalm till 73
procent i Rinkeby och andel mellan- och hogre tjanstemén fran 19 procent i Rinkeby till 69
procent pd Norrmalm. Egna foretagare varierar fran fem procent i Hasselby-Villingby till 15

pa Ekero.

Den kommun/stadsdel som enligt enkaten ar 2006 har storst andel arbetare och lagre
tjianstemdn ar Rinkeby med 73 procent {6ljt av Botkyrka och Skdarholmen med vardera 61
procent, figur 41. Minst andel arbetare och ldgre tjansteman finns pa Norrmalm (21 %) och i

Danderyd (22 %).
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Figur 41. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) arbetare och lagre tjansteméan, ar 2006.
I figur 42 visas de kommuner/stadsdelar med den storsta andelen mellan- och hogre

tjiansteman. Drygt tvé tredjedelar av befolkningen i Stockholms lan ar mellan- eller hogre
tjansteman. Storst andel mellan- och hogre tjanstemian dterfinns pa Norrmalm.

Kungsholmen

Lidingd

Ostermalm
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——
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Figur 42. Kommuner och stadsdelar med hogst andel (%) med mellan- och hogre tjiansteman, ar
2006.

Andelen egna foretagare dr den minsta gruppen, betydligt mindre dn 6vriga socioekonomiska
grupper, i samtliga kommuner/stadsdelar. Eker6 dr den kommun/stadsdel med stérst andel
(15 %) egna foretagare, figur 43. I tio kommuner/stadsdelar finns elva procent eller mer egna
foretagare.
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Figur 43. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) egna foretagare, ar 2006.
Arbetslosheten, enligt registerdata for de personer som svarat pa enkéten, fran Longitudinell
integrationsdatabas for sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier (LISA), varierar mellan
4,9 procent i Kista och 0,5 procent i Upplands-Bro. I de flesta stadsdelar &r arbetslosheten

omkring tva procent. Figur 44 visar de kommuner/stadsdelar med storst andel arbetslosa mer
an sex méanader under en 12-manadersperiod.

Skérholmen

Farsta, Hagersten _ 3,2

Liljeholmen, Rinkeby, 29
Skarpnack, Huddinge _ !
1 T T T T 1

a 2 4 6 8 10 %

Figur 44. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) arbetslésa mer &n 6 manader under de

senaste 12 manaderna, ar 2006. Enligt uppgift fran LISA fér de personer som svarat pa
enkaten.

Hilsotillstind i kommuner och stadsdelar

I majoriteten av kommunerna/stadsdelarna har mellan 20 och 30 procent ar 2006 sdmre dn
god sjélvskattad halsa. Minst andel har Danderyd, 15 procent, och storst andel, 43 procent,
finns i Rinkeby. I atta kommuner/stadsdelar svarade mindre dn en femtedel att de hade sdmre
an god hilsa; Bromma, Danderyd, Katarina-Sofia, Kungsholmen, Lidingd, Norrmalm,
Vaxholm och Ostermalm. I figur 45 visas de kommuner/stadsdelar med stérst andel som
uppgivit simre dn god sjalvskattad halsa.
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Figur 45. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) med samre dn god hélsa, ar 2006.

I flertalet av alla kommuner/stadsdelar har mellan 17 och 20 procent nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Rinkeby har storst andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, figur 46, {6ljt av
Kista, Liljeholmen och Vantor.
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Figur 46. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) med nedsatt psykiskt védlbefinnande, ar
2006.

Mellan 22 procent (Ostermalm) och 35 procent (Norrtilje och Rinkeby) svarade &r 2006 att de

hade en ldngvarig sjukdom, figur 47. Mindre dn en fjirdedel av de svarande pd Ostermalm,
Norrmalm och Danderyd, hade en langvarig sjukdom.
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Figur 47. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) med langvarig sjukdom, ar 2006.
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I figur 48 kan vi se de kommuner och stadsdelar med storst andel som uppgivit langvarig
sjukdom som medfor nedsatt arbetsformaga. Flera av kommunerna/stadsdelarna aterkommer
bland dem med storst antal med dalig hélsa oavsett hilsoutfall, som till exempel Rinkeby,
Kista, Farsta, Norrtilje, Skirholmen och Nyndshamn, om 4n inte riktigt i samma ordning.

winkey | 30

Kista

Nyndshamn, Skdarholmen

Botkyrka, Haninge, Farsta, Sodertdlje — 24

0 10 20 30 40 50 %

Figur 48. Kommuner och stadsdelar med storst andel (%) med langvarig sjukdom med nedsatt
arbetsformaga, ar 2006.

Sjukfranvaro och sjukersittning i kommuner och stadsdelar

I kommuner/stadsdelar med stor andel arbetare och ldgre tjanstemdn kan vi férvdnta oss en
storre andel med hog sjukfranvaro dn i de kommuner/stadsdelar som har en stor andel
mellan- och hogre tjanstemin. Detsamma giller kommuner/stadsdelar med stor andel ohilsa.
Sjukfranvaron presenteras som tidigare i kort, figur 49a (kommuner) och b (stadsdelar),
respektive lang, figur 50a och b. Sjukersattning redovisas for sig i figur 51a och b.
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Figur 49a visar andelen med kort sjukfranvaro i alla kommuner. Danderyd, Vaxholm, Liding6
och Botkyrka hade minst andel med kort sjukfranvaro, en knapp tredjedel av de svarande.
Storst andel hade Tyreso och Jérfdlla med drygt 40 procent av de svarande.
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Figur 49a. Andel (%) med kort sjukfranvaro i respektive kommun, ar 2006.

Storst andel med kort sjukfranvaro i Stockholms stads stadsdelar, figur 49b, finns i Skarpniack
(45 %), och i Enskede-Arsta (44 %) och minst i Rinkeby (25 %). De kommuner och stadsdelar
som har storst andel med kort sjukfranvaro 6verensstimmer inte sarskilt val med dem som
har storst andel arbetare och arbetslosa eller storst andel med dalig hélsa.
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Figur 49b. Andel (%) med kort sjukfranvaro i respektive stadsdel, ar 2006.
Som véntat dr det betydligt ldgre andel som har lang sjukfrdnvaro. Figur 50a visar att andelen

med lang sjukfranvaro i kommunerna inte 6verstiger 15 procent. Storst andel ser vi i Botkyrka
och Sodertilje (14 %) och minst i Danderyd (4 %).
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Figur 50a. Andel (%) med lang sjukfranvaro i respektive kommun, ar 2006.

Av stadsdelarna, figur 50b, har Kista storst andel med ldng sjukfranvaro(15 %) och Ostermalm
minst (4 %). Vad gller lang sjukfranvaro ser vi, till skillnad fran den korta, i hog utstrackning
samma kommuner och stadsdelar som ocksa har stor andel med arbetare och arbetslosa samt

med olika former av ohailsa.
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Figur 50b. Andel (%) med lang sjukfranvaro i respektive stadsdel, ar 2006.

Den kommun som har storst andel med sjukersdttning dr Norrtdlje med tio procent, figur 51a.
Minst andel finns i Danderyd och Nacka, fyra procent vardera.
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Figur 51a. Andel (%) med sjukersattning i respektive kommun, ar 2006.

Vad giller stadsdelarna har Rinkeby storst andel med sjukerséttning (13 %), figur 51b. Minst
andel har Bromma med tre procent. Liksom for lang sjukskrivning ar det i stort sdtt samma
kommuner och stadsdelar som har storst andel med sjukersattning som ocksa har stor andel
med arbetare och arbetslosa samt med olika former av ohilsa.
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Figur 51b. Andel (%) med sjukerséttning i respektive stadsdel, ar 2006.

48

Rinkeby

Kista

Skarholmen
Farsta
Spanga-Tensta
Skarpnack
Hagersten

Vantor
Hasselby-Vallingby
Alvsjd

Lilieholmen
Maria-Gamlastan
Enskede-Arsta
Norrmalm
Kungsholmen
Ostermalm
Katarina-Sofia

Bromma

10

12

14

16

18

20

%



Referenser

Arbetshélsorapport 2007. Stockholms lans landsting, Centrum for folkhélsa, Enheten for
Arbets- och miljomedicin. Stockholm: 2007.

Bjurvald M, Hogstedt C, Marklund S, Palmer E, Theorell T. Vad kan férklara den hoga
sjukfranvaron? Forsok till syntes. Kapitel 14 i Marklund S, Bjurvald M, Hogstedt C, Palmer
E, Theorell T (red). Den hoga sjukfranvaron — problem och l6sningar. Arbetslivsinstitutet.
Stockholm: 2005.

Folkhalsorapport 2003. Folkhélsan i Stockholms lan. Stockholms ldns landsting,
Sambhallsmedicin. Stockholm: 2003.

Folkhilsorapport 2007. Folkhélsan i Stockholms lan. Stockholms ldns landsting, Centrum for
folkhalsa. Stockholm: 2007.

Hemmingsson T. Samband mellan sjukskrivning och arbetsloshet. Kapitel 5 i Hogstedt C,
Bjurvald M, Marklund S, Palmer E, Theorell T (red). Den hoga sjukfranvaron - sanning
och konsekvens. Statens folkhilsoinstitut. Stockholm: 2004.

Hogstedt C, Bjurvald M, Marklund S, Palmer E, Theorell T (red). Den héga sjukfranvaron —
sanning och konsekvens. Statens folkhélsoinstitut. Stockholm: 2004.

Kark M, Gustavsson A, Ahlbom A, Allebeck P. Att mita och beskriva sjukfranvaro.
Utvecklingen i Stockholms ldn ar 1994-2006. Karolinska Institutets folkhédlsoakademi.
2009:11. Stockholm: 2009.

Lindholm C, Fredlund P, Backhans P. Halsotillstand och sjukskrivningsutveckling. Kapitel 2 i
Marklund S, Bjurvald M, Hogstedt C, Palmer E, Theorell T (red). Den hoga sjukfranvaron
- problem och 16sningar. Arbetslivsinstitutet. Stockholm: 2005.

Marklund S (red). Arbetsliv och hélsa 2000. Arbetslivsinstitutet. Stockholm: 2000.

Marklund S, Bjurvald M, Hogstedt C, Palmer E, Theorell T (red). Den héga sjukfranvaron —
problem och l6sningar. Arbetslivsinstitutet. Stockholm: 2005.

Marklund S, Palmer E, Theorell T (red). Den hoga sjukfranvaron - sanning och konsekvens.
Statens folkhalsoinstitut. Stockholm: 2004.

SBU. Sjukskrivning - orsaker, konsekvenser och praxis. En systematisk litteraturéversikt.
Statens Beredning f6r medicinsk utvdrdering. Rapport nr 167. Stockholm: 2003.

49



Tabellbilaga, kommuner och stadsdelar

Tabell 1. Alder, kon, socioekonomisk grupp samt arbetslosa bland svarande pa folkhalsoenkaten i
respektive kommun i Stockholms lan, ar 2006.

Kommun <45 ar Kvinnor Arbetare/ Mellan/ Egna Arbetslosa
% % lagretim  hogretjim foretagare %
% %
Botkyrka 53,8 55,8 60,7 32,1 73 42
Danderyd 54,6 56,7 219 64,3 13,8 1,8
Ekero 489 56,3 351 50,3 14,6 1,5
Haninge 53,5 54,8 57,9 337 8,4 1,5
Huddinge 57,0 56,3 48,6 41,2 10,2 29
Jarfalla 48,7 54,0 46,4 45,7 79 23
Lidingo 47,0 55,7 28,2 63,1 87 2,4
Nacka 56,2 52,6 37,5 533 9,2 2,0
Norrtdlje 46,7 53,5 58,2 27,8 14,0 14
Nykvarn 49,6 54,0 49,2 40,8 10,0 1,0
Nyndshamn 499 56,6 55,0 36,1 9,0 2,0
Salem 52,0 56,0 439 48,8 73 14
Sigtuna 51,8 57,6 54,5 379 7,6 23
Sollentuna 50,8 53,5 373 55,7 7,0 1,8
Solna 60,3 53,8 40,0 51,7 8,2 2,8
Sundbyberg 60,4 55,3 423 50,2 7,5 2,6
Sodertilje 56,3 53,7 55,4 373 74 2,8
Tyreso 54,4 55,3 46,2 429 11,0 2,5
Taby 48,7 54,4 324 58,2 9,4 14
Upplands Vasby 51,0 57,8 53,4 39,8 6,8 2,8
Upplands-Bro 51,6 56,5 59,4 339 6,7 0,5
Vallentuna 57,2 56,0 49,2 413 9,5 1.2
Vaxholm 49,8 53,5 371 49,8 13,0 1,7
Varmdo 51,5 54,2 44,5 43,0 12,6 19
Osteraker 53,7 53,7 47,4 419 10,8 21

50



Tabell 2. Alder, kon, socioekonomisk grupp samt arbetslosa bland svarande pa folkhalsoenkaten i
respektive stadsdel i Stockholms stad, ar 2006.

Stadsdel

Bromma
Enskede-Arsta
Farsta

Héagersten
Hasselby-Villingby
Katarina-Sofia
Kista
Kungsholmen
Lilieholmen
Maria-Gamla Stan
Norrmalm
Rinkeby
Skarpnack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Vantor

Alvsjs

Ostermalm

<45 ar
%

59,3
65,0
56,8
56,4
53,6
63,9
54,8
69,5
63,8
56,3
62,6
62,7
62,3
54,4
55,4
59,4
54,6
58,5

Kvinnor
%

51,2
54,8
55,8
55,1
55,6
56,3
50,0
55,8
59,2
52,8
50,6
51,7
58,5
53,8
54,4
56,3
57,3
57,1

Arbetare/
lagre tjm

Mellan/
hogre tjm
%
57,8
494
40,4
50,4
433
61,7
37,4
65,3
54,6
58,5
69,1
18,6
48,5
323
43,4
339
52,4
61,4

Egna
foretagare

12,6

10,3

10,9

13,5

Arbetslosa
%

2,0
21
32
32
2,0
23
4,9
2,0
2,9
23
0,9
2,9
2,9
31
19
45
1,0
1,6

51



Tabell 3. Halsotillstind bland svarande pa folkhalsoenkéten i respektive kommun i Stockholms lan, ar 2006.

Kommun Samre an god Nedsatt psykiskt Langvarig Langvarig sjukdom
sjalvskattad halsa valbefinnande sjukdom som begransar
arbetsformagan
% % % %
Botkyrka 32,6 209 309 24,0
Danderyd 14,7 18,6 23,3 14,7
Ekero 222 17,8 27,2 19,5
Haninge 25,5 17,8 31,4 23,6
Huddinge 257 18,3 29,0 21,2
Jarfalla 29,2 17,0 30,9 21,0
Lidingo 18,0 17,2 273 18,4
Nacka 21,3 17,9 27,5 18,7
Norrtélje 28,5 16,1 35,4 27,7
Nykvarn 23,2 12,8 31,9 22,6
Nyndshamn 29,6 19,7 33,0 25,2
Salem 26,6 16,1 32,6 21,8
Sigtuna 282 18,4 29,5 224
Sollentuna 19,8 19,4 29,0 19,0
Solna 229 20,1 27,8 18,5
Sundbyberg 25,0 22,7 28,2 19,1
Sodertilje 331 18,0 311 24,5
Tyreso 257 19,8 297 20,8
Taby 21,6 16,2 25,1 18,1
Upplands Vasby 27,7 18,0 31,4 22,5
Upplands Bro 30,4 18,9 32,2 23,3
Vallentuna 25,2 18,9 28,2 20,4
Vaxholm 19,0 16,9 252 17,8
Varmdo 244 18,0 28,2 20,1
Osteraker 23,1 15,4 27,6 196
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Tabell 4. Halsotillstind bland svarande pa folkhélsoenkéten i respektive stadsdel i Stockholms stad, ar 2006.

Statsdel

Bromma
Enskede-Arsta
Farsta

Hégersten
Hasselby-Villingby
Katarina-Sofia
Kista
Kungsholmen
Lilieholmen
Maria-Gamla Stan
Norrmalm
Rinkeby
Skarpnack
Skarholmen
Spanga-Tensta
Vantoér

Alvsjo

Ostermalm

Samre an god
sjalvskattad halsa

%
18,9
22,6
30,4
25,8
24,1
18,5
33,3
18,2
23,3
20,3
16,4
42,8
26,6
33,2
26,8
27,1
22,6
17,1

Nedsatt psykiskt
valbefinnande

%
17,5
23,7
22,6
23,5
20,5
22,4
28,2
23,4
24,7
20,0
21,3
35,3
23,4
22,4
23,1
24,8
20,3
19,3

Langvarig
sjukdom

%
25,0
26,2
32,6
30,0
30,9
24,7
34,3
25,6
25,4
29,2
23,0
354
29,6
31,6
29,8
33,8
24,9
21,8

Langvarig sjukdom
som begransar
arbetsformagan

%
15,4
18,4
24,4
21,6
20,4
15,4
26,7
17,6
18,1
19,8
14,3
30,3
20,5
25,3
22,4
23,0
17,8
15,6
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