Bilaga 1

Kommittédirektiv

Beslut vid regeringssammantrade den 17 januari 2002.

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare skall 1dmna forslag till utformningen och den
narmare inriktningen av en analysgrupp inom omradet halsa och
ohdlsa i arbetslivet. Utredaren skall darvid foresla hur en sadan
analysgrupp skall kunna bidra till att

e ensamlad bild av ohélsan pa arbetsmarknaden redovisas,

e kunskaperna om ohalsan pa arbetsmarknaden kontinuerligt upp-
dateras,

e i sammanhanget relevanta forskningsresultat tas till vara pa ett
konstruktivt satt och,

¢ enighet kring den redovisade ohéalsobilden skapas.

Utredaren skall ga igenom for- och nackdelar med olika organisa-
tionsformer for en analysgrupp.

Vidare skall utredaren klarldgga analysgruppens funktion och an-
svar i forhallande till de myndigheter, institut m.m. som i dag har
ohélsan i arbetslivet som arbetsomrade. Sarskild vikt skall laggas vid
ansvarsfordelningen mellan analysgruppen och de myndigheter
eller organisationer som ansvarar for statistik och forskning inom
omradet.

Utredaren skall vidare redogdra for hur det framtida systemet
for produktion av sjukforsékringsstatistik bor utformas for att
detta skall kunna uppfylla kraven pa ett tillfredsstallande instru-
ment for uppfoljning och analys av sjukfranvarons utveckling och
bedémning av olika atgarders effektivitet. Dessutom skall utreda-
ren folja upp och utvdrdera utvecklingen av hélsa och ohélsa i
arbetslivet.

79



Bilaga 1

SOU 2002:62

Bakgrund
Allt fler sjukskrivna och personer som lamnar arbetslivet

Antalet sjukskrivna har okat arligen sedan ar 1997. Sarskilt markant
har okningen varit for de langa sjukskrivningarna. Vid arsskiftet
2001/2002 fanns det ca 120 000 personer som har varit sjukskrivna
under langre tid an ett ar. Risken ar stor for att de langa sjukskriv-
ningarna 6vergar till fortidspension, vilket pa sikt innebar ett okat
antal fortidspensionarer. Vid ingangen av ar 2002 fanns det ca
455 000 personer med fortidspension eller sjukbidrag. Enskilda
manniskor drabbas av lidande och kostnader som foljd av ohélsan.
Sambhillets kostnader for formaner som betalas ut till foljd av ohal-
san Okar kraftigt och risken att viktiga reformer dérfor inte kan
genomfdras tilltar. Dessutom motverkar ohélsan néringslivets ut-
veckling pa sikt, bl.a. genom ett minskat arbetskraftsutbud.

Allt fler lamnar arbetslivet fore 65 ars alder antingen pa grund av
ohdlsa, fortida uttag av alderspension eller olika avtalslésningar.
Med tanke pa den forvantade demografiska utvecklingen under de
narmaste artiondena &r det av yttersta vikt att denna utveckling
vands. Forutsattningar maste darfor skapas for ett arbetsliv som i
storre utstrackning an i dag kan vidmakthalla halsa och lust att
kvarsta i arbetslivet hos den enskilda manniskan. Eftersom halso-
laget varierar stort mellan kvinnor och mén bér utredningen ha ett
medvetet konsperspektiv och ta i beaktande regeringens jamstélld-
hetsmalsattning.

Ansvaret for statistik och forskning ar uppdelat

Arbetslivet, men &en méanniskans totala livssituation, den enskil-
des fysiska och psykosociala forutsattningar samt hélso- och sjuk-
vardens funktionssatt ar exempel pa faktorer som kan forklara
sjukskrivningarna i de fall dar det inte finns en avgrinsad tydlig
sjukdomsdiagnos. Sjukskrivningen &r ofta en process déar flera fak-
torer samverkar pa ett satt som ar negativt for den enskilde indivi-
den.

Flera myndigheters verksamhetsomraden berdrs nar orsakerna
till sjukfranvaron analyseras. Detta innebar att dven ansvaret for
uppfoljning, statistik och forskning om fragor som kan relateras till
hélsa och ohélsa i arbetslivet samt till arbetskraftsutbud ar uppdelat
mellan olika myndigheter.
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Riksforsakringsverket (RFV) ansvarar for den officiella statisti-
ken som ror sjukforsdkringar och fortidspension. Statistiken Gver
den korta sjukfranvaron produceras av Statistiska Centralbyran
(SCB) och &r da samordnad med den foretagsbaserade sysselsatt-
ningsstatistiken. Socialstyrelsen ansvarar for statistiken inom om-
radet halso- och sjukvard. Arbetsmiljoverket har ansvaret for den
officiella statistiken om arbetsskador och arbetsmiljo. P& uppdrag
av Arbetsmiljoverket genomfér SCB arbetsmiljéundersékningar
vartannat ar och en arlig undersokning av arbetsorsakade besvar.
Dessa undersokningar genomférs i form av tillaggsfragor till ar-
betskraftsundersékningen (AKU). Den 6vriga officiella arbets-
marknadsstatistiken har SCB ansvar for.

Den officiella statistiken utgtr endast en del av all statistik inom
omradet. Det finns dven andra kéllor. P2 Arbetsmarknadsverkets
uppdrag genomfér SCB vartannat ar undersokningen om arbetsor-
sakade besvar for personer med funktionsnedsattning. Fragor om
arbetsmiljo stalls aven i SCB:s undersokningar om levnadsforhal-
landen (ULF). SCB:s integrationsregister, LUISA, omfattar upp-
gifter om sjukpenning och fortidspension samt en méngd socio-
ekonomiska och andra uppgifter for individerna. Fragor om sjuk-
franvaron stélls bade i den foretagsbaserade sysselsattningsstatisti-
ken och i AKU. Alecta (tidigare forsakringsbolaget SPP) har sam-
lad statistik Gver langtidssjukskrivningar och behandlingsformer.
Aven de centrala fackférbunden TCO och LO och flera enskilda
fackférbund inom SACO har genomfért undersékningar om ohél-
san i arbetslivet.

Aven forskningen om hélsa och ohalsa i arbetslivet bedrivs av en
mangd olika myndigheter och andra organ. Nedan ndmns négra av
de viktigaste:

o Arbetslivsinstitutet dar ett nationellt centrum for forskning och
utveckling inom arbetsmilj®, arbetsliv och arbetsmarknad.

e Institutet for psykosocial medicin (IPM) forskar inom omradet
psykisk ohélsa.

e Statens folkhélsoinstitut ar ett nationellt kunskapscentrum for
folkhalsa.

e Universitet och hégskolor

e OECD, WHO och andra internationella organ.

Aven forskningens finansiering sker via flera olika instanser.

Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) finansie-
rar bl.a. forskning inom omradena socialforsakring, arbetsorgani-
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sation och arbetsmiljo. Verket for innovationssystem (Vinnova)
skall framja och finansiera behovsmotiverad forskning och utveck-
ling for hallbar tillvaxt for naringsliv, samhélle och arbetsliv. Viss
forskning inom omradet socialforsakringar finansieras aven av
Riksforsakringsverket. Forsdkringsbolaget AFA ger omfattande
stod till forskning och forsoksprojekt om arbetsskador och ar-
betsmiljo.

Det finns &ven ett antal organisationer som arbetar med kun-
skapsspridning, bl.a. Arbetslivsinstitutet. I detta sammanhang kan
dven ndmnas Prevent som finansieras av Svenskt Néringsliv, LO
och PTK.

Tidigare forslag m.m.

Det uppdelade ansvaret fér produktion av statistik och forskning
har bidragit till svarigheterna att definiera den bakomliggande pro-
blembilden och att hdvda arbets- och kompetenslinjen i arbets-
marknadspolitiken. Detta har gjort det svarare att finna lampliga
atgarder for att motverka den 6kande ohalsan och att skapa forut-
sattningar for att manniskors vilja och formaga till arbete inte skall
hdmmas av risken for arbetsrelaterad ohélsa. I departementspro-
memorian Langsiktig verksamhetsutveckling ur ett arbetsmiljoper-
spektiv (Ds 2001:28) poidngteras behovet av ett samlat grepp pa
statistikproduktionen. Behovet av en instans for samlad analys och
bevakning av utvecklingen av hélsa och ohdlsa i arbetslivet har
framforts bade av Sjukforsakringsutredningen i betankandet Sjuk-
franvaro och sjukskrivning - fakta och forslag (SOU 2000:121) och
av Utredningen om handlingsplan for ¢kad hélsa i arbetslivet
(HpH-utredningen) i rapporten Punkter i en handlingsplan fran
juni 2001.

Sjukforsakringsutredningen konstaterade i sitt delbetdnkande
Sjukforsakringen -  basfakta och  utvecklingsmdjligheter
(SOU 2000:72) stora brister vad avser statistiska uppféljningar och
analyser av sjukfranvaron. Utredningen foreslog darvid att RFV
bor komplettera sitt sjukdataregister med uppgifter avseende dia-
gnoser, intygsskrivande lakare, arbetsstillen och yrke. Aven i
HpH-utredningens slutbetdnkande Handlingsplan for 6kad hélsa i
arbetslivet (SOU 2002:5) lyfter man fram behovet av béttre stati-
stik om sjukskrivningar. Det framfors att RFV skyndsamt bor ut-
veckla och produktionssatta ett adekvat system for I6pande hand-
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laggning och uppfoljning av sjukfranvarons utveckling och for be-
domning av olika atgarders effektivitet.

Regeringen har i budgetpropositionen for 2002 presenterat ett
brett program av atgéarder for 6kad halsa i arbetslivet i 11 punkter.
Programmet &r delvis baserat pa forslagen i HpH-utredningens
rapport fran juni 2001 och forslagen i departementspromemorian
Ds 2001: 28. Under punkt 10 framfor regeringen att utvecklingen
av den arbetsrelaterade ohdlsan bor foljas upp och utvérderas av
t.ex. en fristéende utvarderingsgrupp. Malet ar att dessa utvarde-
ringar skall kunna vara en viktig del av ett beslutsunderlag for kon-
kreta forslag till atgarder for att motverka den dkande arbetsrelate-
rade ohélsan.

Uppdraget

Utredaren skall lamna forslag till utformningen av och den nédrmare
inriktningen for en analysgrupp inom omradet hélsa och ohalsa i
arbetslivet. Analysgruppen kan vara fristaende eller organiseras
inom den nuvarande myndighetsstrukturen.

Med flera olika statistikproducenter forsvaras mojligheterna att
sammanfoga de olika statistikuppgifterna till en samlad bild av hél-
solaget bland de forvarvsaktiva. Darmed forsvaras ocksa analysen
av hur arbetsforhallandena samverkar med olika halso- och ohal-
sofdrhallanden. Detta har tidigare kompenserats med temporara
utredningsinsatser. Utredaren skall foresla hur analysgruppen skall
kunna medverka till att skapa en samlad bild av hélsolaget pa ar-
betsmarknaden.

Avsikten &r att analysgruppens arbete dels skall vara en viktig del
av ett beslutsunderlag for konkreta atgarder, dels medverka till en
okad forstaelse for vad som kravs for att manniskors vilja och for-
maga till arbete skall kunna tas till vara i framtiden. Analysgruppen
skall ocksa kunna medverka i uppfoljningen av de mal for halsan i
arbetslivet som bereds inom ramen for
arbetet att formulera ett nytt folkhalsomél och regeringens 11—
punktsprogram. Analysgruppen ar dven fri att studera incitaments-
strukturer som styr om en person hamnar bland forvarvsarbetande
eller icke forvarvsarbetande.

Vidare skall utredaren belysa hur analysgruppen skall kunna bi-
dra till att kunskaperna om hélsoldget kontinuerligt uppdateras nar
forhallandena pa arbetsmarknaden och andra faktorer som kan ha
betydelse for hdlsa och ohélsa i arbetslivet &ndras. Analysgruppens
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mojligheter att bidra till utvecklingen av statistik pad omradet skall
belysas. Utredaren skall dven ta stéllning till forslaget fran HpH-
utredningen att analysgruppen skall bygga upp och underhalla en
samlad longitudinell databas som innehaller variabler av betydelse
for utvecklingen av hélsa i arbetslivet, dvs. en databas om samma
individer Gver tiden.

Orsakerna och sambanden nar det géller ohélsan & komplice-
rade. Statistik och de statistiska analyserna racker inte utan det be-
hovs aven forskning inom saval medicin som beteendevetenskap.
Utredaren skall foresla hur analysgruppen skall kunna bidra till att
relevanta forskningsresultat tas till vara pa ett konstruktivt satt och
sprids till berdrda aktdrer. Vasentligt ar att forskningsresultat &ven
nar arbetsplatserna och kan anvandas.

En samsyn kring problemen bland de olika aktGrerna pa arbets-
marknaden och regeringen &r en forutsattning for att regeringens
arbete att minska ohélsan skall lyckas. Utredaren skall klargéra hur
analysgruppen skall kunna bidra till att skapa enighet kring den re-
dovisade halsobilden bland de olika akt6rerna pa arbetsmarknaden.

Utredaren skall klarlagga analysgruppens roll i forhallande till de
myndigheter, institut m.fl. som i dag har ohalsan i arbetslivet som
arbetsomrade. Utredaren skall lagga sarskild vikt vid ansvarsfordel-
ningen mellan analysgruppen och myndigheter eller organisationer
som ansvarar for statistik och forskning inom omradet.

Behovet av battre sjukforsakringsstatistik

Sjukfdrsakringsutredningen och HpH-utredningen har identifierat
stora brister vad avser sjukforsakringsstatistik. Utredaren skall re-
dogora for utformning och innehall for det framtida systemet for
produktion av sjukforsakringsstatistik for att kraven pa ett tillfred-
stallande instrument for uppfoljning och analys av sjukfranvarons
utveckling och beddémning av olika atgarders effektivitet skall
kunna uppfyllas. Dérvid skall utredaren analysera for- och nackde-
larna med bl.a. tva alternativa forfaranden:

e Uppgifterna till en heltdckande databas inhdamtas fran forsakrings-
kassornas arendehanteringssystem.

e Uppgifterna samlas in genom aterkommande urvalsundersok-
ningar.
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Vid utformningen av forslag om statistik som baseras pa person-
uppgifter skall utredaren sarskilt beakta behovet av skydd fér den
personliga integriteten och de krav som den lagstiftning som finns
om behandling av personuppgifter stéller. Detta géller i synnerhet i
fraga om forslag som innebar att manga personuppgifter av kénslig
natur, sasom uppgifter om halsa, samlas pa ett stélle. Sarskilt viktigt
ar detta vid 6vervaganden om analysgruppens mojligheter att bygga
upp och uppratthalla en longitudinell databas.

Behovet av kontinuitet i analysen

Sjukforsakringsutredningen paborjade ett sammanhallet myndig-
hetsoverskridande arbete med att folja upp och identifiera orsa-
kerna till och sambanden kring den dkande ohélsan i arbetslivet.
Analysen fortsatte i HpH-utredningen och i den arbetsgrupp i
Regeringskansliet som arbetade med att ta fram departementspro-
memorian Ds 2001:28. Det &r angeldget att detta arbete inte av-
stannar under den mellanperiod som uppstar efter det att HpH-
utredningen lamnat sitt slutbetdnkande i januari 2002 och innan
den nya tankta analysgruppen har pabdrijat sin verksamhet. Darfor
skall den sérskilda utredaren parallellt med uppgiften att utforma
analysgruppen, fortsidtta med den uppfdljning och utvérdering av
hélsan och ohalsan bland de yrkesverksamma som paborjats i de tva
utredningarna och arbetsgruppen. Utredaren skall siledes redovisa
adekvata uppgifter om utvecklingen av hédlsan och ohélsan i arbets-
livet bl.a. bland kvinnor och méan, mellan olika sektorer samt i olika
regioner. Det skall sarskilt framga av redovisningen hur den stress-
relaterade ohélsan utvecklas. Vidare skall utredaren redovisa forsk-
ningsresultat som kan bidra till okad forstaelse for sambanden
mellan hélsan och ohélsan i arbetslivet.

Organisation och finansiering

Utredaren skall 1amna forslag till hur analysgruppen skall organise-
ras och analysgruppens behov av personal och andra resurser. Ut-
redaren skall analysera och bedéma for- och nackdelar med olika
tdnkbara organisationsformer, t.ex. myndighets- och kommitté-
formen eller att analysgruppen ingar som en del av ndgon av de
myndigheter som i dag har ohélsan som arbetsomrade. De ekono-
miska konsekvenserna av de olika alternativen skall analyseras och
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kommenteras. Finansieringen av analysgruppens verksamhet skall
ske inom nuvarande ramar. Dock skall &ven majligheterna att delfi-
nansiera verksamheten med externa uppdrag Overvégas.

Redovisning

Utredaren skall i sitt arbete samrada med arbetsmarknadens parter
samt med de myndigheter som i dag ansvarar for statistikproduk-
tion och forskning inom de omraden som omfattar de hér aktuella
fragestallningarna. Det ar av véarde att det skapas en samsyn om
analysgruppen roll.

Utredaren skall den 1 augusti 2002 redovisa forslaget till ett sy-
stem for framtida statistikinhdmtning. Samtidigt skall utredaren
redovisa delresultat fran uppféljning och utvéardering av ohélsan pa
arbetsmarknaden. Uppdraget i dess helhet skall slutredovisas senast
den 31 mars 2003.

(Socialdepartementet)
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RFV har fatt uppdrag att for AHA-utredningen redovisa utveck-
lingen ohélsa/sjukfranvaro i arbetslivet.

Redovisningen baseras pa sjukfranvarodata i RFV:s databaser.
For ndrvarande saknas uppgifter om diagnoser och arbetsgi-
vare/arbetsstalle i RFV:s register. Sjukfranvaro under sjukloneperi-
oden registreras inte heller 16pande. Ett utvecklingsarbete har pa-
borjats i syfte att fran arsskiftet 2002/2003 kunna redovisa saval
diagnos och arbetsstalle som sjukfranvaro under sjukléneperiod.

Malet for RFV:s I6pande uppféljning ar att befintliga sjukdata-
baser skall utvecklas/utnyttjas pa ett sadant satt att de majliggor en
kontinuerlig flédesanalys.

Varifrdn kommer de sjukskrivna och varfor, vad hander under sjuk-
skrivningen, vad hander efter sjukskrivningen?

Infléde Sjukskrivningsperiod Utfléde
- varifrén - aktivitetey tgarder - till
varfor
Arbete
Sjukpenning Sjukpenning / - tidigare
___ - rehahilitering, vérd, behandling AT
Sjuklén Arbetsformedling
- rehabilitering
\ - arbetsloshet

Fortidspension

Variabler: &lder, kén Alderspension
syssel séttningsstatus, Studier
arbetsplats- sektor, bransch, region Amat

diagnos, " gukskrivande’ instans

Sjukdata kommer ocksé att kompletteras med arbetsmarknadsdata,
uppgifter fran SCB:s korttidsstatistik, arbetsmiljoundersokningar
m.m. Samkoérningar med andra databaser kommer regelméssigt att
goras for att komplettera statistiken med fordjupade individdata.
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1 Sammanfattning

Vid arsskiftet 2001/2002 hade 173 500 kvinnor och 100 300 man
varit sjukskrivna langre an 30 dagar.

Ar 2001 erhéll 840 000 individer, 516 000 kvinnor och 324 000 mén,
sjukpenning eller rehabiliteringsersattning. Okningen frdn ar 1999
uppgick till 140 000 individer eller 20 procent.

Okningen av antalet sjukpenningdagar mellan aren 1999 och 2001
kan till 50 procent héanforas till ékat antal sjukskrivna individer och
resterande 50 procent forklaras av storre antal sjukpenningdagar per
individ.

Vid manadsskiftet februari/mars 2002 hade 76 000 kvinnor och
41 000 mén varit sjukskrivna langre tid an 1 ar.

De langtidssjukskrivnas sjukpenningdagar svarar for en vaxande an-
del av det totala antalet ersatta dagar.

Under ar 1998 okade antalet sjukpenningdagar (netto) med 8,5 mil-
joner. Av dessa svarade Okningen av antalet dagar for sjukskrivna
langre an 1 ar for 20 procent. Under aren 1999 och 2000 var mot-
svarande andel av 6kningen 36 procent.

Ar 2001 utgjorde det dkade antalet sjukpenningdagar till sjukskrivna
langre an 1 ar 53 procent av den totala 6kningen.

Antalet fortidspensionarer/sjukbidragstagare uppgick vid utgangen av
ar 2001 till totalt 454 000, 261 000 kvinnor och 195 000 man.

15,7 procent (435 000) av kvinnorna och 10,3 procent (295 000) av
mannen i aldern 16-64 ar var vid arsskiftet 2001/2002 sjukskrivna
eller fortidspensionérer.

Det samlade pensionsatagandet for fortidspensioner med hansyn till
gruppens storlek och aldersstruktur uppgar i maj 2002 till 5 miljoner
ar. Med en antagen arlig fortidspension pa 100 000 kronor motsvarar
detta ett atagande pa 500 miljarder kronor.

Av den faktiska 6kningen av sjukfranvaron mellan aren 1995 och
2001 kan 6,7 procent forklaras av befolkningens andrade aldersstruk-
tur.
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De regionala skillnaderna i ohalsotal, sjukfranvaro och fortidspension,
kan inte forklaras av skillnader i befolkningsstruktur.

Den sjukdomstyp som har okat kraftigast under senare ar bland de
(langvarigt) sjukskrivna ar utan tvekan de psykiska sjukdomarna.
Sarskilt dramatisk har denna utveckling varit bland kvinnorna déar
andelen langvarigt sjukskrivna for psykisk ohalsa okat fran 16 till 30
procent. Totalt sett star sjukdomar som berér den psykiska hélsan, for
minst 27 procent av de langvariga sjukskrivningarna.
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2 Sjukfranvarons utveckling och
struktur

2.1 Sjukskrivna langre an 30 dagar

Den officiella statistiken omfattar endast sjukskrivna som erhallit
ersattning fran sjukforsikringen. Franvaro under karensdag och
sjukloneperiod registreras saledes inte. For att fa jamforbarhet 6ver
tiden med hénsyn variationer avseende karensdagar och sjukléne-
perioder redovisas nedan endast individer med en sjukskrivnings-
period som &r langre &n 30 dagar.

Diagram 1. Antal sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av aren
1976 — 2001
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Kalla;: RFV

Vid érsskiftet 2001/2002 hade 173 538 kvinnor och 100 277 man
varit sjukskrivna langre dn 30 dagar. Som framgar av diagrammet &r
dessa nivaer de hogsta som hittills noterats.

1980 — 1981 var lika manga kvinnor som man sjukskrivna. Dérefter
har kvinnornas andel av de sjukskrivna 6kat successivt och kraftigt
och var vid slutet av 2001 63 procent. Kvinnornas forvarvsfrekvens
har under tiden fran 1990 varit oférandrad och motsvarar ca 45
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procent av arbetskraften. Kvinnornas dkande andel av sjukskriv-
ningarna kan séledes inte forklaras av ett hogre arbetslivsdelta-
gande.

Antalet sjukskrivna har under ar 2002 fortsatt att 6ka. Vid ut-
gangen av mars hade 177 884 kvinnor och 101 521 mén varit sjuk-
skrivna langre an 30 dagar.

I foljande diagram redovisas antal sjukskrivna enligt ovan som
andelar av befolkningen.

Diagram 2. Sjukskrivna langre dn 30 dagar vid slutet av aren 1976 —
2001 (Procent av befolkningen 16-64 ar).
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Nérmare 5 procent av befolkningen i aldern 16-64 ar hade vid ars-
skiftet 2001/2002 varit sjukskrivna langre &n 30 dagar; 6,25 procent
av kvinnorna och 3,5 procent av mannen.

I féljande diagram och tabeller redovisas utvecklingen av antalet
sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av aren 1992 — 2001 for-
delade pa olika aldersgrupper samt de sjukskrivnas andel av befolk-
ningen i respektive kons- och aldersgrupp.
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Diagram 3. Antal sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av aren
1992 — 2001 fordelade pa olika aldersgrupper.

120 000

[ 20-29 W 30-39 M40-49
100 000

W 50-59 m60-64

80 000
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20 000 -

O p
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Kalla;: RFV

Av de totalt 273 000 sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av ar
2001 var 95 500 eller 35 procent i aldern 50-59 ar. Motsvarande tal
for aldersgruppen 40-49 ar var 72 300 eller 27 procent, for alders-
gruppen 30-39 ar 59 000 eller 22 procent, for aldersgruppen 20-29
ar 23 600 eller 9 procent. Antalet sjukskrivna i den aldsta alders-
gruppen var 22 500 motsvarande 8 procent av totalen.

Vid utgangen av ar 1992 hade 178 800 individer varit sjukskrivna
langre an 30 dagar. Av dessa var 52 000 eller 29 procent i dldern 50—
59 ar. Motsvarande tal for aldersgruppen 40-49 ar var 50 600 eller
28 procent, for aldersgruppen 30-39 ar 34 500 eller 19 procent, for
aldersgruppen 20-29 ar 21 000 eller 12 procent. Antalet sjukskrivna
i den &ldsta aldersgruppen var 20 700 motsvarande 12 procent av
totalen.

De yngstas och de &ldstas andelar av de sjukskrivna minskade
mellan 1992 och 2001. Storsta 6kningen har aldersgruppen 50-59
ar, vars andel 6kade fran 29 till 35 procent.
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Tabell 1. Sjukskrivna langre dn 30 dagar vid slutet av aren 1992 —
2001 fordelade pa aldersgrupper. Procent av befolkningen.

20-29 30-39 4049 50-59 60-64
1992 1,7% 30% 39% 56 % 50%
1993 1,4 % 2,6 % 35% 4,9 % 3,7%
1994 1,3% 25% 34% 4,7 % 33%
1995 1,0% 2,0% 2,9% 4,0 % 3,0%
1996 1,1% 21% 29% 38% 26%
1997 1,0% 22% 31% 4,0% 23%
1998 12% 2,6% 37% 50% 31%
1999 15% 3.3% 4,6 % 6,1 % 3.8%
2000 1,8% 4,0 % 55% 7,0 % 4,4 %
2001 2,2% 4,7 % 6,2 % 7,6 % 4,9 %

Kalla: RFV

Andelen sjukskrivna i procent av befolkningen minskar for alla
aldersgrupper fran 1992 till mitten av 1990-talet for att darefter
minst fordubblas fram till ar 2001.

Diagram 4. Kvinnor sjukskrivna langre dn 30 dagar vid slutet av
aren 1992 — 2001 fordelade pa aldersgrupper.

70 000
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Kaélla: RFV

Av de totalt 173 000 kvinnor sjukskrivna langre dn 30 dagar vid
slutet av ar 2001 var 58 200 eller 34 procent i aldern 50-59 &r. Mot-
svarande tal for aldersgruppen 40-49 ar var 46 800 eller 27 procent,
for aldersgruppen 30-39 ar 39 900 eller 23 procent, for aldersgrup-
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pen 20-29 ar 15 600 eller 9 procent. Antalet sjukskrivna i den aldsta
aldersgruppen var 12 500 motsvarande 7 procent av totalen.

Vid utgangen av ar 1992 hade 97 900 kvinnor varit sjukskrivna
langre &n 30 dagar. Av dessa var 27 300 eller 28 procent i aldern 50—
59 ar. Motsvarande tal for aldersgruppen 40-49 ar var 28 500 eller
29 procent, for aldersgruppen 30-39 ar 19 500 eller 20 procent, for
aldersgruppen 20-29 ar 12 200 eller 12 procent. Antalet sjukskrivna
i den &ldsta aldersgruppen var 10 400 motsvarande 11 procent av
totalen.

Aven for kvinnorna har de yngstas och de aldstas andelar av de
sjukskrivna minskat. Storsta 6kningen har aldersgruppen 50-59 ar,
vars andel 6kade fran 28 till 34 procent.

Tabell 2. Kvinnor sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av aren
1992 — 2001 fordelade pa aldersgrupper. Procent av befolkningen.

20-29 30-39 4049 50-59 60-64
1992 2,0% 34% 4,5% 59 % 4,8 %
1993 1,7% 3.0% 4,0 % 52% 3,7%
1994 1,6 % 3.0% 4,0 % 51% 34%
1995 13% 2,6% 35% 45% 30%
1996 1,4% 2,7% 3,6% 4,4 % 25%
1997 13% 29% 38% 4,7% 24%
1998 1,6 % 35% 4,7 % 6,0 % 33%
1999 19% 4,5% 6,0 % 7,4 % 4,1%
2000 24% 55% 7,1% 8,7% 4,9 %
2001 2,9% 6,4 % 8,1% 9,4 % 55%

Kalla: RFV

Andelen sjukskrivna kvinnor i procent av befolkningen minskar for
alla aldersgrupper fran 1992 till mitten av 1990-talet for att darefter
minst fordubblas fram till ar 2001 och da vara betydligt hogre &n ar
1992,
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Diagram 5. Man sjukskrivna langre dn 30 dagar vid slutet av aren
1992 — 2001 fordelade pa aldersgrupper.
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Kaélla: RFV

Av de totalt 100 000 mén sjukskrivna langre &n 30 dagar vid slutet
av ar 2001 var 37 300 eller 37 procent i aldern 50-59 ar. Motsva-
rande tal for aldersgruppen 40-49 ar var 25 600 eller 26 procent, for
aldersgruppen 30-39 ar 19 100 eller 19 procent, for aldersgruppen
20-29 ar 8000 eller 8 procent. Antalet sjukskrivna i den &ldsta
aldersgruppen var 10 000 motsvarande 10 procent av totalen.

Vid utgangen av ar 1992 hade 70 500 man varit sjukskrivna langre
an 30 dagar. Av dessa var 24 700 eller 35 procent i dldern 50-59 ar.
Motsvarande tal for aldersgruppen 40-49 ar var 22 100 eller 31
procent, for aldersgruppen 30-39 ar 14 900 eller 21 procent, for
aldersgruppen 20-29 ar 8 800 eller 12 procent. Antalet sjukskrivna i
den éldsta aldersgruppen var 10 400 motsvarande 15 procent av
totalen.

For mannen okade andelen for aldersgruppen 50-59 ar fran 35
till 37 procent. Ovriga aldersgruppers andelar minskade.
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Tabell 3. Man sjukskrivna langre an 30 dagar vid slutet av aren
1992-2001 fordelade pa aldersgrupper. Procent av befolkningen.

20-29 30-39 4049 50-59 60-64
1992 1,4% 25% 34% 53% 51%
1993 11% 21% 3,0% 4,6 % 3.8%
1994 1,0% 2,0% 2,8% 4,2% 33%
1995 0,7 % 1,6 % 23% 35% 29%
1996 0,8% 16% 23% 33% 26%
1997 0,7% 16% 24% 33% 22%
1998 0,9% 1.8% 28% 4,0% 28%
1999 1,0% 2,3% 3.3% 4,8 % 34%
2000 1,2% 2,6% 3.8% 53 % 4,0 %
2001 1,4 % 2,9% 4,3 % 5,9 % 4,4 %

Kalla: RFV

Aven andelen sjukskrivna man i procent av befolkningen minskar
for alla aldersgrupper fran 1992 till mitten av 1990-talet for att dar-
efter oka fram till & 2001. Okningarna av de sjukskrivnas andelar
av befolkningen &r dock inte lika patagliga for mannen som for
kvinnorna.

2.2 Individer som erhallit sjukpenning

I foljande diagram och tabell redovisas det antal individer som un-
der aren 1999-2001 erhallit ersattning fran sjukforsakringen i form
av sjukpenning eller rehabiliteringsersittning samt hur antalet
ersatta dagar utvecklats under samma period. Under dessa ar var
sjukloneperioden densamma varfor siffrorna ar helt jamférbara.
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Diagram 6. Antal individer som erhallit sjukpenning aren 1999-

2001
1 000 000

800 000

600 000 -

400 000 A

200 000 -

0
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2000
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‘.Samtliga
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B Kvinnor
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477 942
302 739

516 411
324 142

Kalla;: RFV

@ samtliga
@ Kvinnor
@Man

Ar 1999 erhéll 700 000 individer, 425000 kvinnor och 275 000
man, sjukpenning eller rehabiliteringsersattning.

Motsvarande antal &r 2001 var 840 000 individer totalt, varav
516 000 kvinnor och 324 000 mé&n. Antalet sjukskrivna kvinnor
okade mellan aren 1999 och 2001 med 91 000 motsvarande 21 pro-
cent och antalet man med 49 000 eller 18 procent. Den totala
Okningen uppgick till 140 000 individer eller 20 procent.
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Diagram 7. Antal sjukpenningdagar (netto) aren 1999-2001.
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Kalla: RFV

Antalet sjukpenningdagar netto, dvs. med hénsyn tagen till partiella
sjukskrivningar, 6kade mellan dren 1999 och 2001 med 26 miljoner
dagar. Fran 62,5 miljoner sjukpenningdagar 1999 till 88,2 miljoner
2001. Okningen i relativa tal uppgick till totalt 41 procent, 45 pro-
cent for kvinnorna och 36 procent for ménnen.

Okningen av antalet sjukpenningdagar var betydligt hogre &n
okningen av antalet individer. Sjukskrivningarna har saledes i ge-
nomsnitt blivit langre.

Tabell 4. Antal sjukpenningdagar (netto) per sjukskriven individ
aren 1999-2000.

Samtliga Kvinnor Man
1999 89 88 90
2000 98 98 98
2001 105 106 104

Kélla: RFV

Ar 2001 var det genomsnittliga antalet sjukpenningdagar for indi-
vider som under aret erhallit sjukpenning 105, vilket innebar en
okning med 16 dagar jamfort med ar 1999.

Om antalet sjukpenningdagar/individ varit detsamma &ar 2001
som ar 1999 hade 6kningen av det totala antalet sjukpenningdagar
varit halften sa stor som den faktiskt blev.
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Okningen av antalet sjukpenningdagar mellan aren 1999 och
2001 kan till 50 procent hanforas till 6kat antal sjukskrivna indivi-
der och resterande 50 procent férklaras av storre antal sjukpen-
ningdagar per individ.

2.3 Sjukfallens langd

Den genomsnittliga sjukfallstiden for fall langre &n 60 dagar redo-
visas nedan. Som framgar av tabellen sjonk sjukfallstiden under
1998 och 1999 for att darefter, framfor allt fran och med hosten
2000, snabbt 6ka.

Diagram 8. Genomsnittlig sjukfallstid i dagar for individer sjuk-
skrivna langre an 60 dagar 9801-0202.
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Kalla;: RFV

Den genomsnittliga sjukfallstiden var i januari 1998 431 dagar. |
januari 1999 var den 421 dagar for att sedan stiga till 441 dagar vid
utgangen av februari 2002. Mannens genomsnittligga sjukfallstid
sjonk fran 437 dagar 9801 till 421 i april 1999 for att darefter stiga
till 436 dagar i februari 2002. Noterbart ar att kvinnorna vid tredrs-
periodens bdérjan hade ett lagre antal genomsnittliga sjukdagar
(428) 4n mannen. | juli 2001 var sjukfallstiderna lika langa. Under
perioden dérefter har kvinnornas sjukfallstid successivt blivit langre
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an mannens. | februari 2002 var den genomsnittliga sjukfallstiden
444 dagar.

Mellan aren 1997 och 1999 tkade antalet individer som erhéll
sjukpenning mycket kraftigt, fran 500 000 till 700 000, vilket pa-
tagligt paverkade den genomsnittliga sjukfallstiden. Okningen av
sjukpenningdagarna under denna period kan i stort hadnforas till de
manga nya individer som kom in i systemet. De tva senaste aren
har visserligen ytterligare ett stort antal individer (140 000)
tillkommit, som konstaterades ovan, men de langre sjukfallstiderna
paverkar i allt storre utstrackning det totala antalet
sjukpenningdagar.

I nedanstdende diagram redovisas antal sjukskrivna i 6ppna fal-
langdsklasser, dvs. fall som varat langre an 1 manad, langre 4n 2
manader, 3 manader etc.

Diagram 9. Sjukskrivna vid slutet av aren 1997-2001.
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Kalla: RFV

Digrammets kurvor ar logaritmiska trendlinjer baserade pa faktiska
uppgifter om fallangder langre an 1, 2, 3, 6, 12 och 24 manader.

Kurvorna visar att antalet fall i stor sett fordubblats Gver hela
skalan mellan aren 1997 och 2001 och att antalet fall minskar i avta-
gande takt med 6kad langd.
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2.4 Langtidssjukskrivna och fortidspensionarer

Antalet sjukskrivna langre &n 1 ar har under aren 1998-2001 i det
narmaste tredubblats. Utvecklingen for kvinnor och mén 9212-
0202 redovisas i nedanstaende diagram.

Diagram 10. Sjukskrivna langre &n 1 ar 9912-0202
140 000

—Samtliga ===——=\gn e===Kvyinnor

120 000

100 000 -
80 000 -+
60000 \ /

40 000 ,_-: Il
20 000

R
0+ aamany
Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv Vv
RGN G G I S A Ve
S N N N N N A S S
Kélla: RFV

Vid manadsskiftet februari/mars 2002 hade 76 000 kvinnor och
41 000 man varit sjukskrivna langre tid an 1 ar.

De langtidssjukskrivnas sjukpenningdagar svarar ocksa for en
véxande andel av det totala antalet ersatta dagar.

Under ar 1998 6kade antalet sjukpenningdagar (netto) med 8,5
miljoner. Av dessa svarade Okningen av antalet dagar for sjuk-
skrivna langre an 1 ar for 20 procent. Under aren 1999 och 2000 var
motsvarande andel av 6kningen 36 procent.

Ar 2001 utgjorde det dkade antalet sjukpenningdagar till sjuk-
skrivna langre an 1 &r 53 procent av den totala 6kningen.

Samtidigt som antalet sjukskrivna langre an 1 ar okat kraftigt sti-
ger antalet nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag i snabb takt.
Det Okade antalet langtidssjukskrivna motsvaras saledes inte av
nagon minskning av nybeviljade fortidspensionarer.
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Tabell 5. Antal nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag under aren
1998-2001.

1998 1999 2000 2001
Kvinnor 18 600 21900 27900 32 600
Man 15900 17 600 21 300 24,500
Samtliga 34500 39500 49 200 57100

Kalla: RFV

Som framgar av tabellen Okar antalet nybeviljade fortidspensio-
ner/sjukbidrag under aren 1998-2001, fran 34500 ar 1998 till
57 100 ar 2001. Kvinnornas andel av nybeviljade fortidspensioner
varierar mellan 54 och 57 procent.

Diagram 11. Antal individer med fértidspension/sjukbidrag vid
slutet av aren 1993-2001.

500 000
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m Kvinnor
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Kalla;: RFV

Antalet fortidspensionarer/sjukbidragstagare uppgick vid utgangen
av ar 2001 till totalt 454 000, 261 000 kvinnor och 195 000 man.
Antalet 6kade under perioden 1993 till 2001 med 52 000. Av dessa
var inte mindre &n 42 000 kvinnor.

Heltidsfranvaron med hansyn till partiella fortidspensioner mot-
svarar under perioden 88-90 procent av de i diagrammet redovisade
bruttoantalen. Ar 2001 motsvarade fortidspensionarerna en hel-
tidsfranvaro pa 400 000.
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Det samlade pensionsatagandet for fortidspensioner med hansyn
till gruppens storlek och aldersstruktur uppgar i maj 2002 till 5
miljoner ar. Med en antagen arlig fortidspension pa 100 000 kronor
motsvarar detta ett atagande pa 500 miljarder kronor.

Diagram 12. Summa sjukskrivna =30 dagar och fortidspensionarer
vid slutet av aren 1993-2001 i procent av befolkningen (16-64 &r).

16,0% -

12,0% +

8,0% -

4,0% -

0,0% -

1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
[ IVE 9,3% | 9,1% | 8,7% | 8,5% | 8,6% | 8,8% | 9,3% | 9,7% |10,3%

|-Kvinnor 11,5% | 11,6% | 11,2% | 11,3% | 11,5% | 12,2% | 13,3% | 14,5% | 15,7%
|—Samt|iga 10,4% | 10,4% | 9,9% | 9,9% |10,0% | 10,5% | 11,2% | 12,1% | 12,9%

Kélla: RFV SCB

I ovanstaende diagram summeras sjukskrivna >30 dagar och for-
tidspensionéarer. 15,7 procent (435 000) av kvinnorna och 10,3 pro-
cent (295 000) av mannen var vid arsskiftet 2001/2002 sjukskrivna
eller fortidspensionarer. Andelen sjukfranvarande kvinnor har
under perioden 1993-2001 oOkat med hela 4,2 procentenheter
(125 000).
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2.5 Pagaende och avslutade fall

I nedanstdende diagram redovisas antalet pagaende och avslutade
fall olika langdklasser vid utgangen av respektive 12 manaders-
period fran december 1996 till december 2001.

Diagram 13. Antal pagaende fall i olika langdklasser 199612 —
200201.

70 000
gg 888 : e=60-89 dagar
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— /_- e Over 2 ar
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Kélla: RFV

Diagram 14. Antal avslutade fall i olika langdklasser 199612 -
200201
Rullande 12-manaderstal.
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Kalla: RFV
Antalet pagaende fall 6kar snabbt fran 1998. Framfor allt okar de

langsta fallen i snabb takt. Fran 1998 avslutas farre 1anga fall under
I6pande 12-manadersperioder an antalet pagaende, dvs. inflodet av
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nya langa fall ar storre an utflodet, varfor antalet langa fall okar
kontinuerligt.

Diagram 15. Antal pagaende fall vid periodens slut i relation till
antalet avslutade fall under foregdende 12 manadersperiod i olika
ldangdklasser.
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30% -
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I < 60 dagar 8% 8% 9% 10% 11% 11%
E=360-89 dagar 24% 26% 28% 29% 30% 31%
N 90-179 dagar 43% 45% 51% 53% 56% 57%
[C—1180-364 dagar 75% 80% 100% 110% 114% 118%
12 &r 92% 99% 122% 134% 138% 146%
Over 2 &r 100% 107% 123% 124% 115% 115%
(— Samtliga 22% 2% 27% 30% 34% 37%

Kaélla: RFV

Diagrammet visar relationen mellan antalet pagaende fall vid perio-
dens slut i relation till antalet avslutade fall under foregdende 12
manadersperiod i olika langdklasser. For en minskning av antalet
pagaende fall kravs att kvoten for fall langre an 1 ar understiger 100
procent, for fall 180-364 dagar understiger 75 procent, for fall 90—
179 dagar understiger 40 procent och for fall 60-89 dagar under-
stiger 20 procent. Som framgar av tabellen Gverstiger de faktiska
kvoterna vida de tal som kravs for balans. Detta géller framfor allt
de langre sjukfallen.
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2.6 Ohélsotal

Ohélsotalet berdknas som antal utbetalda dagar med sjukpenning,
arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, fortidspension
och sjukbidrag fran socialforsakringen per inskriven forsakrad 16—
64 ar (befolkningen). Alla dagar ar omraknade till heldagar.

Tabell 6. Ohélsotal for 12 manadersperioden t.o.m. april 2002.
Dagar.

Samtliga 16-29& 3049 & 50-59 & 60-64 &

Samtliga

Ohélsotal 42,6 9,8 32,9 69,9 127,3
Sjukpenning 17,2 5,6 185 26,0 234
FTP/SIB 255 41 14,5 43,9 104,0
Kvinnor

Ohélsotal 50,5 11,3 40,8 82,8 138,8
Sjukpenning 21,6 75 24,3 31,4 25,7
FTP/SIB 28,9 39 16,5 51,5 1131
Man

Ohdlsotal 35,0 8,3 253 57,2 115,8
Sjukpenning 129 39 12,8 20,7 211
FTP/SIB 22,1 44 125 36,5 94,7
Kalla: RFV

Det totala ohalsotalet var vid utgangen av april 2002 42,6 dagar,
varav 17,2 sjukpenningdagar och 25,5 fortidspensionsdagar.
Ohélsotalet har ett starkt samband med kon och alder. Talet ar
l4gst for yngre man och hogst for aldre kvinnor.

Kvinnornas ohélsotal uppgick i genomsnitt till 50,5 dagar och
ménnens till 35. F6r kvinnorna varierar ohélsotalet mellan de olika
aldersgrupperna fran 11,3 dagar for de yngsta till 138,8 for de
aldsta. For ménnen ar motsvarande tal 8,3 dagar for de yngsta och
115,8 dagar for de &dldsta.

En pataglig skillnad mellan kénen ar att fortidspensionsdelen av
ohélsotalet hos kvinnorna ar lagre &n mannens i den yngsta alders-
gruppen men att den stiger avsevart snabbare &n mannens med till-
tagande alder och att den i de hogre aldersgrupperna ligger pa en
betydligt hogre niva an mannens.
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Tabell 7. Ohélsotalets forandring sedan april 1999. Dagar.

Samtliga 16-29 & 3049 & 50-59 &r 60-64 ar

Samtliga

Ohdlsotal 81 2,8 8,3 94 8,6
Sjukpenning 6,7 2,3 75 8,7 9,6
FTP/SIB 15 0,5 0,9 0,7 -1,0
Kvinnor

Ohélsotal 11,2 37 11,7 129 15,5
Sjukpenning 8,9 3,2 10,5 11,0 11,2
FTP/SIB 2,3 04 1,3 19 4,3
Man

Ohédlsotal 51 2,0 5,0 58 1,9
Sjukpenning 4,6 1,5 4.6 6,3 8,1
FTP/SIB 0,6 0,5 0,5 -0,5 -6,3
Kalla: RFV

Ohélsotalet okar totalt under perioden 9904-0204 med 8,1 dagar,
11,2 for kvinnor och 5,1 fér man. Sjukpenningen svarar for huvud-
parten av forandringen. Kvinnornas ohélsotal ¢kar i alla alders-
grupper betydligt mer &n méannens. Sarskilt i de aldsta aldersgrup-
perna ar skillnaden markant.

2.7 Befolkningen, aldersstrukturen och sjukfranvarons
utveckling

I féljande tabell redovisas uppgifter om befolkning, sjukpenning-
dagar och sjukpenningtal for aren 1995 och 2001. Uppgifterna lig-
ger grund for en analys av demografins relativa betydelse fér den
kraftiga 6kningen av sjukfranvaron mellan aren 1995 och 2001.
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Tabell 8. Befolkning, sjukpenningdagar och sjukpenningtal ar 1995

och 2001.
Befolkning 1995 2001
Aldersgrupp Totalt Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén
16-29 1602 600 783 649 818951 1489010 729518 759 492
30-49 2457 653 1203589 1254064 2419666 1189 806 1229 860
50-59 1065 217 525 965 539252 1242920 615 784 627 136
60-64 403 202 206 649 196 553 454139 228190 225949
Summa 5528 672 2719852 2808820 5605 735 2763298 2842437
Sjukpenningdagar 1995 2001
(netto)
Aldersgrupp Totalt Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén
16-29 5482 107 3253607 2228 500 7522 455 4897 120 2625337
30-49 24741405 14343479 10397926 40196568 25922265 14274 305
50-59 16 125 510 8 808 286 7317224 30356362 18160706 12195659
60-64 4954 726 2505 061 2449665 10035231 5511578 4523 652
Summa 51303748 28910433 22393315 88110616 54491669 33618953
Sjukpenningtal
(dagar/individ) 1995 2001
Aldersgrupp Totalt Kvinnor Mén Totalt Kvinnor Mén
16-29 34 42 2,7 51 6,7 35
30-49 101 11,9 8,3 16,6 218 11,6
50-59 151 16,7 13,6 24,4 29,5 194
60-64 12,3 12,1 12,5 22,1 24,2 20,0
Summa 9,3 10,6 8,0 15,7 19,7 118

Kélla: RFV, SCB

Analysen av den forandrade aldersstrukturens inverkan pa sjuk-
franvaroutvecklingen har gjorts genom att berékna hur stor sjuk-
franvaron skulle ha blivit om sjuktalen hallits konstanta for de olika
aldersgrupperna.
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Tabell 9. Berakning av aldersstrukturens respektive andra faktorers
paverkan pa sjukfranvaroutvecklingen mellan aren 1995 och 2001.

Okat antal sjukpenningdagar pa grund av andrad &ldersstruktur.

Aldersgrupp Totalt Kvinnor Mén
1629 -386 542 -224 745 -161 798
3049 -364 940 -164 256 -200 685
50-59 2696 707 1504 190 1192517
60-64 627 493 261 126 366 366
Summa 2572717 1376 316 1196 400
Andel av faktisk

forandring 7,0% 54 10,6

Okat antal sjukpenningdagar pa grund andra faktorer

Aldersgrupp Totalt Kvinnor Mén
1629 2 426 892 1 868 258 558 635
3049 15820 105 11743 042 4077 064
50-59 11534 148 7848 230 3685918
6064 4453011 2 745 391 1707 621
Summa 34 234 157 24 204 920 10 029 238
Andel av faktisk

forandring 93,0 94,6 89,4
Kalla: RFV, SCB

Av den faktiska okningen av sjukfranvaron mellan aren 1995 och
2001 kan 6,7 procent forklaras av en dldre befolkning och 93 pro-
cent av andra faktorer.

Det som i forsta hand paverkat utvecklingen de senaste aren ar
ett stigande antal sjukskrivna individer samt framfér allt de allt
langre sjukskrivningstiderna, som kommer till utryck i sérskilt de
aldre aldersgruppernas snabbt stigande sjuktal.
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2.8 Regionala skillnader

De lansvisa skillnaderna i sjukfranvaro och fortidspensionering
redovisas nedan med hjalp av ohélsotal och genomsnittliga sjuk-
fallstider samt uppgifter om antal fortidspersionérer/sjukbidrag
och sjukfall per 1000 forsakrade (invanare).

Ohélsotalet berdknas som antal utbetalda dagar med sjukpen-
ning, arbetsskadesjukpenning, rehabiliteringspenning, fortidspen-
sion och sjukbidrag fran socialforsakringen per inskriven forsakrad
16-64 ar (befolkningen). Alla dagar ar omraknade till heldagar.

De faktiska ohélsotalen jamfors med férvantade ohélsotal, som
beraknats med respektive lans befolknings fordelning pa kén och
alder i aldersgrupperna 16-29 ar, 30-49 ar, 50-59 ar samt 60-64 ar
som bas.
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Tabell 10. Faktiska och forvantade ohélsotal lansvis 2001.

Skillnaden mellan faktiska

Lén Faktiska ohélsotal 2001 Forvéantade ohélsotal 2001 och férvantade ohélsotal

Kv. M Kv.tM  Kv. M Kv.tM  Kv. M Kv.+M
Kronoberg 338 40,9 27,0 418 495 345 -8,0 -8,6 -715
Stockholm 352 410 29,5 40,1 475 328 -4,9 -6,5 33
Halland 355 416 29,5 424 50,2 348 6,9 -8,6 5,3
Jonkdping 358 429 29,0 415 495 34,0 5,7 -6,6 -5,0
Skane 385 453 318 417 49,2 343 32 -39 25
Uppsala 39,6 473 318 398 46,6 329 0,2 0,7 -1,1
Gotland 398 46,8 329 42,7 50,5 352 2,9 23,7 2,3
Vastra Gotaland 40,6 479 335 40,9 485 336 0,3 -0,6 0,1
Kalmar 410 48,1 34,2 435 51,7 358 25 -3,6 -1,6
Blekinge 418 50,7 334 432 51,7 353 -1,4 -1,0 -19
Orebro 421 51,2 333 424 50,0 349 0,3 1,2 -1,6
Ostergétiand 428 53,8 324 413 493 337 15 45 -1,3
Sédermanland 435 53,2 341 435 51,4 359 0,0 1.8 -18
Vastmanland 44,6 54,8 349 433 51,4 356 13 34 0,7
Vésternorrland 448 539 36,2 438 52,0 36,1 1,0 19 01
Vérmland 46,4 55,6 375 430 51,3 352 34 43 23
Dalarna 46,9 559 384 434 515 359 35 44 25
Géavleborg 48,2 57,8 39,0 435 51,6 359 47 6,2 31
Jéamtland 51,3 63,0 40,2 425 50,6 349 8,8 12,4 53
Vasterbotten 52,6 65,0 40,7 40,6 48,1 335 12,0 16,9 7.2
Norrbotten 539 63,7 448 431 51,7 35,2 10,8 12,0 9,6
Kalla: RFV, SCB

De faktiska ohalsotalen varierar med mer &n 20 dagar, fran 33,8
dagar i Kronoborgs lan till 53,9 dagar i Norrbottens lan.

Ohélsotalen i de olika lanen skulle med hansyn till respektive
lans befolkningsstruktur och i 6vrigt lika forhallanden variera med
4 dagar, fran 39,8 dagar i Uppsala lan till 43,8 dagar i Vasternorr-
lands lan.

Vasterbottens I&n har totalt 12 fler ohédlsodagar &n vad som kan
forklaras av lanets befolkningsstruktur. Hallands ldn har 8 férre
ohalsodagar &n forvantat.

Awvikelserna fran de forvantade ohalsotalen ar storre for kvinnor
an for mén. | Vasterbotten har kvinnorna 16,9 fler ohélsodagar &n
forvantat medan kvinnorna i Hallands och Kronobergs I&n har 8,6
farre. FOr mannen &r avvikelserna storst i Norrbotten med 9,6 fler
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dagar an forvantat och aterigen i Halland med 7,5 farre ohélsodagar
an forvéntat.

De lansvisa skillnaderna i ohalsotal, sjukfranvaro och fortidspen-
sion, kan inte forklaras av skillnader i befolkningsstruktur.

Tabell 11. Genomsnittlig sjukfallstid i fall langre an 60 dagar for
kvinnor och man samt avvikelser fran genomsnittet ar 2001.

Antal dagar Awvikelse fran genomsnitt
Samtliga  Kvinnor Mé&n  Samtliga  Kvinnor ~ Mén

Hallands I&n 396 398 394 -45 -46 -42
Kronobergs lan 402 408 392 -39 -36 -44
Varmlands lan 407 410 401 -34 -34 -35
Gévleborgs lan 414 416 410 -27 -28 -26
Gotlands lan 420 420 421 -21 -24 -15
Dalarnas 1&n 422 430 410 -19 -14 -26
Orebro lan 423 430 410 -18 -14 -26
Vastmanlands lan 423 426 418 -18 -18 -18
Norrbottens 1&n 426 429 420 15 -15 16
Jonkdpings 1&an 438 443 432 -3 -1 4
Véstemorrlands 1&n 438 436 441 -3 -8 5
Véstra Gotalands 1&n 440 441 437 -1 -3 1
Samtliga 441 444 436 0 0 0
Skane lan 442 446 436 1 2 0
Vasterbottens 1an 445 450 435 4 6 1
Stockholms lan 448 447 449 7 3 13
Blekinge lan 449 454 439 8 10 3
Jamtlands lan 451 462 432 10 18

Sodermanlands lan 459 466 446 18 22 10
Kalmar l&n 464 463 464 23 19 28
Ostergotlands l&n 481 484 474 40 40 38
Uppsala 486 494 470 45 50 34

Kalla: RFV

I slutet av februari 2001 var den genomsnittliga sjukfallstiden i
sjukfall som varit langre dn 60 dagar 441 dagar. Skillnaderna mellan
ldnen d&r anmarkningsvérda. Mellan hdgsta och lagsta tal ar skiljer
90 dagar for kvinnor och mén sammantaget, 96 dagar fér kvinnor
och 82 dagar for man. De langsta sjukfallstiderna finns i Uppsala
och Ostergotlands l4n, de kortaste i Hallands och Kronobergs lan.
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Tabell 12. Sjukfall och fortidspensioner/sjukbidrag per 1000 for-
sakrade vid utgangen av mars manad 2002. Nybeviljade fortidspeni-
soner/sjukbidrag under perioden 200104-200203. Antal samt avvi-
kelse fran riksgenomsnittet (+/-).

Fértidspensionérer/sjukbidrag Sjukfall

Bestand Nybevijande  Samtliga over 1 &r over 2 &r

Antal +- Antal +- Antal +- Antal +- Antal +-
Stockholms l1an 65 -14 9 -2 48 -6 18 -3 8 -1
Kronobergs lan 69 -11 9 -1 48 -6 17 -4 6 -3
Uppsala lan 73 -6 10 0 58 4 25 4 11 3
Hallands I&n 73 -6 8 -3 47 -7 16 5 6 -3
Jonkdpings 1&n 74 -6 9 -1 50 -4 20 -1 8 -1
Skane lan 76 -3 10 0 50 -4 20 -2 8 -1
Samtliga 79 0 10 0 54 0 21 0 8 0
Kalmar lan 80 0 10 -1 57 3 24 3 10 2
Vastra Gotalands 1an 80 0 10 0 53 -1 20 -1 8 -1
Orebro lan 82 2 12 1 55 1 21 0 8 -1
Gotlands 1an 83 4 12 1 49 -5 18 -3 7 -1
Blekinge lan 84 5 9 -1 52 -3 21 0 8 0
Ostergotlands lan 84 5 11 0 57 3 25 4 11 3
Véstemorrlands 1&n 88 9 11 0 64 9 25 4 10 1
Sédermanlands lan 89 10 10 -1 53 -1 22 1 9 0
Varmlands lan 91 12 12 2 59 5 22 1 8 0
Vastmanlands lan 92 13 14 3 52 2 18 -3 6 -2
Gévleborgs lan 93 14 14 4 64 10 24 3 8 0
Dalarnas 1&n 95 15 11 0 63 9 25 3 9 1
Jamtlands lan 97 18 13 3 73 18 30 9 12 4
Norrbottens 1&n 105 25 12 2 69 14 28 6 11 3
Vasterbottens 1&n 105 26 13 3 7420 2 1 13 5

Kalla: RFV, Store

Aven nar det galler de andelar av befolkning som fortidspensione-
rade eller sjukskrivna foreligger mycket stora skillnader mellan
l&nen.

Antalet fortidspensionarer/sjukbidragsmottagare varierar fran 65
per 1000 invéanare i Stockholm till 105 i Norrbottens och Vaster-
bottens lan. | dessa senare I&n &r mer &n 10 procent av befolkningen
fortidspensionerade eller uppbér sjukbidrag.

Spridningen av de relativa sjukskrivningstalen — totalt och for
langa sjukskrivningar — &r annu storre. Léagst ligger Hallands, Kro-
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nobergs och Stockholms l1an med totalt 47-48 sjukskrivna per 1000
invanare. Hogst ligger Vasterbottens, Jamtlands och Norrbottens
I1&n med 69-74 sjukskrivna per 1000.

Sammantaget innebdr talen att vid slutet av mars 2002 var 17-18
procent av befolkningen i Vasterbottens, Jimtlands och Norrbot-
tens 1an sjukskrivna eller fortidspensionerade. 1 Stockholms, Kro-
nobergs och Hallands lan var motsvarande andel 11-12 procent.

2.9 Diagnoser

Sjukskrivningsdiagnosernas utveckling under det senaste
decenniet

Vissa diagnosgrupper dominerar bland de vars arbetsformaga &r
nedsatt pa grund av sjukdom. Férandringar éver tid i fordelningen i
olika diagnosgrupper kan darfor vara en viktig indikation pa for-
andringar pa arbetsmarknaden eller i arbetskraftens egenskaper. Ett
generellt tolkningsproblem &r dock att diagnoserna inte bara av-
speglar ett forandrat sjukdomspanorama utan ocksa péaverkas av
utvecklingen inom l&karvetenskapen och férandringar i hur lakare
stéller diagnos.

I sjukforsékringsregistren har diagnoser hittills inte kunnat regi-
streras l0pande. RFV har darfor genomfoért sarskilda diagnosunder-
sokningar. Den senaste omfattar avslutade sjukfall ar 1990 (se RFV
Redovisar 1996:3) och den foregaende omfattar avslutade sjukfall
ar 1983 (se RFV Informerar 1987:5). For att bland annat studera
diagnoser hos langvarigt sjukskrivna har RFV dessutom genomfort
sarskilda undersokningar. En av dessa ar den sa kallade Riks-LS-
undersokningen som ticker aren 1991 till 1994. Sedan 1999
genomfors ocksa arligen den sa kallade RFV-LS-undersokningen
som hittills omfattar aren 1999 till 2001.

I Tabell 13 redovisas diagnosférdelningen for de dominerande
diagnosgrupperna fér man respektive kvinnor sedan bérjan av
1990-talet. For sjukskrivningar som har pagatt i 60 dagar eller
langre (langvariga sjukskrivningar) ar rorelseorganens sjukdomar
den storsta diagnosgruppen for bade kvinnor och man. For kvin-
norna har dock andelen med sadana besvar minskat under senare ar
medan andelen med rérelseorganens sjukdomar ar relativt konstant
bland méannen. Andelen skador och forgiftningar samt cirkula-
tionsorganens sjukdomar har ocksa minskat sedan borjan av 1990-
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talet. Bland kvinnorna star sjukskrivningar i samband med gravidi-
tet for en icke forsumbar del av de langvariga sjukskrivningarna.
Andelen graviditetssjukskrivningar har dock minskat sedan bdrjan
av 1990-talet vilket delvis forklaras av de mycket hoga fodelsetalen
i borjan av 1990-talet.

Den sjukdomstyp som har Okat kraftigast under senare ar bland
de (langvarigt) sjukskrivna ar utan tvekan de psykiska sjukdo-
marna. Sarskilt dramatisk har denna utveckling varit bland kvin-
norna dar andelen langvarigt sjukskrivna for psykisk ohalsa tkat
fran 16 till 30 procent. Dessa forandringar ligger i linje med vad
Socialstyrelsen rapporterat i den senaste folkhalsorapporten. An-
delen med sjalvrapporterade psykiska besvar har okat patagligt
under 1990-talet, framforallt bland kvinnorna. Ddremot har det
inte skett ndgon ©kning av det som brukar benimnas psykiska
sjukdomar t.ex. psykoser och psykosliknande tillstand.! I en studie
av langtidssjukskrivningar for psykisk sjukdom och utbrandhet
konstaterades att det mellan 1999 och 2000 i huvudsak hade skett
en 6kning av de mindre svarartade psykiska sjukdomarna, som kan
betecknas som psykiska besvar snarare an psykiska sjukdomar.? De
mer svarartade psykiska sjukdomarna sasom psykoser och
forstdmningssyndrom (t.ex. mano-depressivitet) stod fér drygt 10
procent av langtidssjukskrivningarna ar 2000. Denna andel var dock
oférandrad mellan 1999 och 2000. Daremot 6kade de psykiska be-
svdren sasom stressrelaterade syndrom och olika neurostillstand.
Andelen sjukskrivna med sadana besvar hade Okat fran knappt 8
procent 1999 till strax under 12 procent ar 2000. Okningen var
markant bland bade kvinnor och mén. Liknande indikationer har
kommit fran Arbetarskyddsstyrelsen och SCB. De har rapporterat
att det mellan aren 1998 och 1999 skett en 6kning i av arbetet for-
anledda psykiska besvar pa grund av stress och andra psykiska pa-
frestningar. De storsta problemen orsakas dock fortfarande av pa-
frestande arbetsstéllningar, tung manuell hantering och upprepade
arbetsmoment vilket 6kar risken for problem i rygg, nacke och
axlar.?

1 Socialstyrelsen (2001) Folkhalsorapport 2001.

2 Riksforsakringsverket (2002a) Langtidssjukskrivningar for psykisk sjukdom och utbrandhet —
Vilka egenskaper och férhallanden ar utmarkande for de drabbade? RFV Analyserar 2002:4.

% SCB Statistiska meddelanden Am 43 SM 9901.

118



SOU 2002:62

Tabell 13. De langvariga sjukskrivningarnas (60 dagar eller
langre) fordelning pa diagnos for olika tidsperioder.

Kvinnor

Diagnosgrupp 1991-1994 1999 2000 2001
Rorelseorganens 37 41 37 34
sukdomar

Psykiska sjukdomar* 16 21 27 30
Graviditetskomplikationer 12 7 6 7
Skador och forgiftningar 10 6 7 7
Cirkul ationsorganens 4 3 3 3
sukdomar

Ovriga 5 ukdomar 21 22 20 19
Summa 100 100 100 100
Man

Diagnosgrupp 1999-1994 1999 2000 2001
Rorelseorganens 36 36 37 37
sukdomar

Psykiska sjukdomar* 16 19 22 22
Skador och forgiftningar 17 13 12 12
Cirkul ationsorganens 11 10 7 8
sukdomar

Ovriga §ukdomar 20 22 22 21
Summa 100 100 100 100

Ar 1991-1994=Riks-L S-understkningen. Ar 1999, 2000 och 2001=RFV-LS
undersokningen.
*|nkl. utbréandhet.

Sannolikt finns det ett nara samband mellan utvecklingen av 1ang-
variga sjukskrivningar och psykisk ohélsa samt de indikationer pa
negativa forédndringar i den psykosociala arbetsmiljon som flera
studier rapporterat. De psykosociala arbetsmiljoproblemen har
okat under 1990-talet. Sarskilt framtradande har férsamringarna
varit for anstallda inom kommuner och landsting och for kvinnor.®

Utbrandhet ar ocksa en diagnos som tilldragit sig stort intresse i
samband med att stressrelaterad arbetsohélsa uppmarksammats

4 Backman O & Edling C (2000) Arbetsmiljo och arbetsrelaterade besvar under 1990-talet och
Marklund S & Toomingas A (2000) Aldersskillnader i arbete, arbetsmiljé och ohalsa. Bada i
Marklund S (red.) Arbetsliv och hélsa 2000. Arbetslivsinstitutet och Arbetarskyddsstyrelsen.
5 Backman O (2001) Med valfardsstaten som arbetsgivare — arbetsmiljén och dess konsekvenser
inom vélfardstjansteomradet pd 1990-talet. 1 SOU 2001:52 Valfardstjanster i omvandling,
Kommittén Valfardsbokslut. Fritzes. Stockholm.
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alltmer under senare ar. Aven om fenomenet utbriandhet inte ar
nytt fanns denna sédrskilda bendmning inte med i Socialstyrelsens
tidigare klassifikation av sjukdomar. Begreppet tillkom dock i den
nya utgdvan av "Klassifikation av sjukdomar och halsoproblem
1997” (Socialstyrelsen 1997). Det ar emellertid fortfarande ar 2001
en relativt liten del av de langtidssjukskrivna som pa lakarintyget
far diagnosen utbrandhet: 2 procent. Liksom for évrig psykisk
ohélsa ar andelen nagot hogre bland kvinnorna &n bland mannen 2
respektive 1 procent av de langvarigt sjukskrivna som har utbrand-
hetsdiagnos. Okningen av de psykiska sjukdomarna som sjukskriv-
ningsdiagnos tyder dock pa att problemet med den psykiska
arbetsohalsan ar omfattande. Totalt sett star sjukdomar som beror
den psykiska halsan, for minst 27 procent av de langvariga sjuk-
skrivningarna.®

Den kraftigaste 6kningen i antalet sjukskrivningar har skett nar
det géller olika psykiska besvdar. Men antalet sjukskrivningar har
okat for alla typer av sjukdomar, dven om det i de flesta fall ar fraga
om mattliga 6kningar. Sedan borjan av 1990-talet har antalet lang-
varigt sjukskrivna kvinnor okat fran drygt 75 000 till 154 000 vilket
innebar mer &n en fordubbling av antalet fall, se Figur 1. Antalet
langa sjukskrivningar for rorelseorganens sjukdomar okade bland
kvinnorna fran 28 000 till 53 000. Rorelseorganens sjukdomar star
fortfarande for den storsta delen av de langvariga sjukskrivning-
arna. Att den psykiska arbetsohdlsan har 6kat dramatiskt bland
kvinnorna framgar tydligt av Figur 1. For de langvariga sjukskriv-
ningarna har det skett en 6kning fran 12 000 till Gver 45 000 sjuk-
skrivningar. Det innebér i det ndrmast en tredubbling av antalet
langvariga sjukskrivningar.

b Riksforsikringsverket (2002b) Langtidssjukskrivna — diagnos, yrke, arbetsgivare och atergang
i arbete. En jamftrelse mellan 2000 och 2001. RFV Redovisar 2002:3.
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Figur 1. Antal langvarigt sjukskrivna 60 dagar efter sjukdoms-
typ* Kvinnor

Antal
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*Andelar berdknade i Riks-LS (1991-1994) och RFV-LS (1999-2001) relaterade till antalet pag&ende 60-dagars
sjukskrivningar i december respektive ar (genomsnittligt antal for 1992-94)

Ocksa bland mannen har det skett en markant 6kning av antalet
langvariga sjukskrivningar under 1990-talet. | borjan av 1990-talet
var omkring 61 000 mén langvarigt sjukskrivna. Ar 2001 hade an-
talet 6kat till drygt 88 000 vilket innebér en 6kning med 45 pro-
cent, se Figur 2. Rorelseorganens sjukdomar har okat fran 22 000
till 32000 langvariga sjukskrivningar bland mannen. Liksom for
kvinnorna har dock den starkaste tillvixten bland méannen skett for
sjukskrivningar pa grund av psykisk arbetsohilsa. Antalet sjuk-
skrivningar har har okat fran omkring

10 000 till 19 000 vilket i det ndrmaste &r en fordubbling. Antalet
langvarigt sjukskrivna man ar dock betydligt farre dn antalet lang-
varigt sjukskrivna. Kvinnorna star nu for narmare 2/3-delar av de
langvariga sjukskrivningarna.’

Forandringen i antalet langvariga sjukskrivningar under 1990-
talet och de diagnosgrupper som genomgatt storst forandringar
kan sammanfattas i Tabell 14. Sedan aren 1992-94 har antalet lang-
variga sjukskrivningar Okat fran i genomsnitt 136 500 sjukskriv-
ningar till 242 500 i slutet av ar 2001. Vilket innebér en 6kning med
106 000 fall eller 78 procent. Den starkaste tillvaxten har skett
bland de psykiska sjukdomarna vilka har 6kat med néstan

7 Ibid.
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200 procent. Rorelseorganens sjukdomar har ocksa de Okat kraf-
tigt; 70 procent. Ovriga sjukskrivningsorsaker har tillsammans 6kat
med 43 procent. Eftersom tillvaxten har varit sa kraftig for den
psykiska arbetsohalsan star den ocksa for den storsta andelen av
den totala 6kningen i antalet langa sjukskrivningar; 43 procent. R6-
relseorganens sjukdomar ar fortfarande den storsta enskilda sjuk-
domsgruppen men star for en mindre del av den totala 6kningen 4n
de psykiska sjukdomarna; 33 procent. Ovriga sjukskrivningsor-
saker star tillsammans for resterande 26 procent av Okningen i
antalet langvariga sjukskrivningar.

Enligt en nyligen publicerad rapport svarar rorelseorganens
sjukdomar och psykiska sjukdomar fér sammanlagt 59 procent av
sjukpenningkostnaderna. Av de totala sjukpenningkostnaderna pa
38,4 miljarder kronor ar 2001 svarar rorelseorganens sjukdomar for
uppskattningsvis 14,3 miljarder kronor. De psykiska sjukdomarna
kostade omkring 8,4 miljarder i sjukpenning. Av 6vriga stora sjuk-
domsgrupper stod skador och forgiftningar for 2,8 miljarder samt
cirkulationsorganens sjukdomar for 2,3 miljarder kronor i sjuk-
penning. Den enskilt storsta diagnosen ar ryggvark som star for
nastan elva procent av de totala sjukpenningkostnaderna. Andra
sjukdomar som enskilt star for en stor del av sjukpenningkostna-
derna &ar depressioner, stressreaktioner, muskelvark, angestsyn-
drom, utbrandhet, diskbrack, disksjukdomar i halskotpelaren samt
olika ledsjukdomar.®

8 Riksforsakringsverket (2002c) Vad kostar olika sjukdomar? - sjukpenningkostnaderna
fordelade efter sjukskrivningsdiagnos. RFV Redovisar 2002:2.
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Figur 2. Antal langvarigt sjukskrivna 60 dagar efter sjukdoms-
typ* Man.
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*Andelar berédknade i Riks-LS (1991-1994) och RFV-LS (1999-2001) relaterade till antalet pagaende 60-dagars
sjukskrivningar i december respektive ar (genomsnittligt antal fér 1992-94)

Tabell 14. Okningen i antalet langvariga sjukskrivningar (60 da-
gar eller langre) fordelat efter sjukdomstyp

Diagnos grupp Antal fall Anta fall Okning antal  Procentuell Ande av
1992-1994 2001 fall okning Okningen

Rorelseorganens 50 100 85300 35200 70 % 33%

s ukdomar

Psykiska 21700 65 000 43300 199 % 1%

s ukdomar

Ovrigasukdomar 64 700 92 200 27 500 43 % 26 %

Totalt 136 500 242 500 106 000 78 % 100 %

Pagéende sjukskrivningar 60 dagar eller langre i december (genomsnitt for &ren 1992-1994)
enligt RFV: s officidla statistik. Férdelningen 6ver gukdomstyp hamtade frén Riks-LS och
RFV-LS undersokningarna.
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Arbetsmiljons utveckling for kvinnor och man i olika alder

Redovisningen koncentreras pa att folja arbetsmiljons och den
arbetsrelaterade ohélsans forandringar fér kvinnor och maén i olika
aldersgrupper under de senaste tio aren. FOr detta anvands material
fran Arbetsmiljoundersékningarna, som SCB genomfor vartannat
ar pa uppdrag av Arbetsmiljoverket, och dar det nu foreligger
resultat fran den nya undersokningen fran slutet av 2001. |
Arbetsmiljoundersokningen ar 1991 tillfragades 15 200 personer, ar
1999 tillfrdgades 14200 och ar 2001 14400 personer.
Svarsfrekvensen varierar mellan olika &r och grupper. (Arbetsmiljon
2001 publicerades juni 2002. For metodbeskrivning hénvisas till
denna rapport.)

Arbetsmiljoundersokningarna innehéller inte i sig uppgifter om
sjukskrivningar. Som underlag for tva tidigare statliga utredningar,
Sjukfdrsakringsutredningen och HpH, Handlingsplan for o6kad
hélsa i arbetslivet, har SCB gjort rapporter dér arbetsmiljodata har
kombinerats med uppgifter om sjukskrivning. Det ingar inte i detta
uppdrag.

De aldersgrupper som anvands ar framst 16-29 ar, 30-49 ar och
50-64 ar, men &aven en finare indelning anvands for att nyansera
bilden. Sjukersattningarnas 6kning bland de yngre sysselsatta har
uppmarksammats, och darfér kommer i denna rapport de ungas
arbetsmiljo och sjalvrapporterade ohélsa att behandlas sérskilt.

Foljande aspekter av arbetsmiljo behandlas:

Ergonomiska forhallanden: kroppsligt anstrangande arbete,
pafrestande arbetsstallningar, upprepade arbetsmoment
Psykosociala forhallanden: krav och kontroll och kombi-
nationer av dessa (bl.a. arbete med hdg anspanning), stod
fran chefer och arbetskamrater.

Ohalsa: ont i axlar/armar, ont i nacke och 6vre delen av
ryggen, ont i nedre delen av ryggen, kroppslig uttréttning,
trotthet och hagloshet, olust nar man gar till jobbet, somn-
svarigheter

Fotnot

Arbetsmiljéundersokningarnas flesta fragor avser beskrivningar av arbetsmiljon. For att ge
den aktuella bilden av detta undantas personer som vid undersokningstillféllet inte alls varit
péa arbetsplatsen under de tre senaste manaderna. Bland dessa finns en del som har varit
franvarande pa grund av arbetsrelaterad ohélsa, varfor skattningar av den liksom av
sjukfranvaro, nar sadana data kopplas pd, tenderar att bli négot for lag.
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For att begransa sifferméngden redovisas flertalet resultat endast
for aren 1991, 1999 och 2001. Det ger en forenklad men i allt
vasentligt riktig bild av utvecklingen under tioarsperioden och med
kontroll for vad som hant under de sista tva aren.

Resultaten presenteras i sarskilda avsnitt for respektive alders-

grupp.

16-29-ariga kvinnors och mans arbetsmiljo och arbetsrelaterade
besvér 1991-2001

Vilka ar de unga och var arbetar de?

For att kunna beddma utvecklingen av de ungas arbetssituation
under tioarsperioden 1991-2001 &r det viktigt att kontrollera
eventuella forandringar inom gruppen “unga” 16-29 ar. Det har
under perioden skett en viss forskjutning aldersmassigt sa att en
nagot storre andel ar minst 25 ar.

(Not: Uppgifterna kommer fran respektive ars Arbetsmiljéundersokning och kan
skilja sig nagot frén AKU bl.a. genom att hér har de som varit fréanvarande minst tre
manader vid undersokningen har tagits bort.)

Kvinnor

Bland de yngsta, 16-24 ar, har det blivit vanligare att ha tidsbegran-
sad anstallning (fran ca 35 procent till 50), vanligare att arbeta del-
tid (fran ca 35 till 60 procent), nagot mindre vanligt att arbeta i
offentlig sektor (fran ca 50 till 42 procent). Under hela tiden har
tva av tre av de yngsta arbetaryrken. Bland kvinnor i aldern 25-29
ar har de tidsbegransade jobben ocksa Okat (fran ca 14 till 24 pro-
cent, men var annu nagot vanligare for nagra ar sedan. Var tredje
har deltidsarbete, vilket ar ndgot mindre 4n under forsta delen av
nittiotalet. Nagot mindre andel arbetar i offentlig sektor (ca 42
procent jamfort med ca52). Andelen i arbetaryrken sjunker nagot
(frén ca 50 procent till 40), och tjanstemannen okar motsvarande.

Man

Bland de yngsta mannen, 16-24 ar, har tidsbegransade anstéllningar
okat (fran ca 22 procent till 30), dar andelen ligger stabilt. Deltids-
arbetet har blivit vanligare (fran 16 till 30 procent). Arbete i
offentlig sektor ar relativt ovanligt (ca 14 till 10 procent). Under
hela perioden dr tre av fyra i denna grupp arbetare. Bland mén 24—
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29 ar har ocksa de tidsbegransade anstallningarna blivit vanligare
(fréan ca 7 till 13 procent), men situationen ar stabil under de senare
aren. Deltidsarbete ar ovanligt (ca 5-7 procent). Arbete i offentlig
sektor &r i stort sett stabilt (ca 14 procent). Andelen arbetare mins-
kar sakta (fran ca 58 procent till 51) och tjanstemannen okar.

De ungas delvis forandrade anknytning till arbetslivet kan antas
paverka deras arbetsmiljo, hélsa och sjukfranvaro. Unga kvinnor
och mén har jamfort med de aldre betydligt oftare tidsbegransade
jobb och deltidsjobb, och &ven kvinnorna arbetar i storst utstrack-
ning inom den enskilda sektorn. Unga kvinnor har oftare &n mén
denna I6sare anknytning till arbetet. En betydande skillnad finns
mellan unga under 25 ar och dem som &r 25-29 ar. Darfor gors en
del av redovisningen nedan med tva alderskategorier unga.

Fysisk arbetsmiljo bland kvinnor och méan 16-29 ar. 1991-2001

Kvinnor Mén

1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsforhallande minst ¥4 av tiden
Kroppsligt anstréngande arbete 44,6 46,7 44,6 558 521 505
Tar i sAatt man andas snabbare 10,7 16,4 15,8 26,0 275 25,8
Arbetar framatbdjd utan stod 32,8 343 346 329 331 322
Arbetar i vriden stéllning 32,0 361 336 306 295 27,0
Arbetsférhallande minst ¥ tiden
Upprepade arbetsmoment 39,0 499 549 36,2 450 387
Upprepade moment, enkelt arbete 25,3 30,7 345 190 244 227
Antal svarande 1454 832 841 1460 837 767

Bland unga kvinnor sker inga storre forandringar av den fysiska
arbetsmiljon under tioarsperioden. Arbetsuppgifter som medfor
stor kroppsanstrangning har dock okat nagot och beror nu var
sjatte kvinna. Arbete med mycket upprepade arbetsmoment har
blivit vanligare, och det géller &ven nér villkoret att det skall rora sig
om ett enkelt arbete l&ggs till. Bland unga méan &r den fysiska
arbetsmiljon i stort oférandrad. Arbete med mycket upprepade
arbetsmoment okar till 1999 men verkar darefter vara nere pa 1991
ars niva igen.

Kroppsligt anstrangande och tunga arbeten &r vanligare bland
man an kvinnor. Bland kvinnor &r arbete i vriden arbetsstallning
vanligare liksom arbete med mycket upprepade arbetsmoment.
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Fysisk arbetsmiljo och upprepade arbetsmoment bland syssel-
satta i dldrarna 16-24 ar och 25-29 ar. 1991, 1999, 2001. Procent

Kvinnor Mén
Alder 1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsforhéllande minst ¥ av tiden
Kroppsligt anstrdngande arbete 16-24 48,9 54,2 50,0 61,1 61,6 57,6
25-29 39,6 413 40,1 50,6 453 453
Tar i s att man andas snabbare 16-24 114 20,1 17,8 28,3 337 285
25-29 10,0 13,8 141 236 230 239

Arbetar framétbdjd utan stod 16-25 36,1 39,3 371 35,0 378 38,0
25-29 29,0 30,7 32,3 30,8 298 281
Arbetar i vriden stéllning 16-24 342 411 38,2 344 32,6 278

25-29 29,6 32,5 29,6 26,9 27,2 26,3
Arbetsforhallande minst % tiden
Upprepade arbetsmoment 16-24 429 62,2 64,1 39,9 521 478
25-29 345 409 470 325 413 321
Upprepade moment, enkelt arbete 16-24 298 448 48,0 235 318 3324
25-29 20,1 20,3 22,9 14,5 19,1 15,7
Antal svarande 16-24 787 353 380 742 352 311
25-29 667 479 461 718 485 456

Nar de unga indelats i tva grupper 16-24 ar och 25-29 ar, kvarstar
skillnaderna for kvinnor och mén i bada grupperna. For bade kvin-
nor och mén &r det for varje fraga vanligare att de yngsta ar utsatta
for pafrestande arbetsforhallanden. Bland kvinnorna har stor
kroppsanstrangning blivit vanligare i bada aldersgrupperna liksom
arbete med mycket upprepade arbetsmoment. | 6vrigt har inga
storre forandringar skett i den fysiska arbetsmiljon i de aktuella
fragorna. Bland mannen noteras tva forandringar bland de yngsta.
De har i storre utstrackning fatt vridna arbetsstéllningar. Mycket
upprepade arbetsmoment har ocksa blivit vanligare, och det galler
dven upprepade arbetsmoment vid enkelt arbete. Sadant arbete ar
bland de yngsta mannen dubbelt sd vanligt som bland de nagot
adldre unga. Samtidigt ar sadant arbete fortfarande annu vanligare
bland de yngsta kvinnorna.
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Psykosocial arbetsmiljo bland kvinnor och man 16-29 ar. 1991-
2001

De psykosociala forhallanden som studeras har &r om man ar utsatt
for hoga eller laga arbetskrav och om man har hog eller lag grad av
kontroll 6ver sin arbetssituation. Kombinationerna av krav och
kontroll visas och sarskilt uppmarksammas den kategori som &r
utsatt for hdga krav men har liten kontroll, det som kallas arbete
med hodg anspanning eller spant arbete och som innebér storst risk
for olika former av stressrelaterad ohdalsa. Dessutom visas hur van-
ligt det &r att sakna stod fran saval chef som arbetskamrater.

Krav, kontroll och stod bland sysselsatta i aldern 16-29 ar. 1991,
1999 och 2001. Procent

Kvinnor Mén

1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsforhallande
Utsatt for hdga arbetskrav 39,2 52,2 48,5 359 50,2 40,5
Liten egenkontroll éver arbetet 52,2 583 614 43 493 50,4
L&g anspanning i arbetet 31,3 22,9 21,5 35,3 25,7 30,6
Aktivajobb 16,6 18,7 17,1 20,4 25,0 19,0
Passiva jobb 29,5 24,9 30,1 289 24,2 29,0
Ho6g anspanning i arbetet 22,7 33,5 314 15,5 25,2 21,4
Ej st6d fran bade chef och arbetskamrater 28,1 355 338 352 331 352

Bland unga kvinnor har det blivit vanligare att vara utsatt for héga
krav i arbetet och att ha liten egen kontroll (litet inflytande). Farre
har de relativt "lattsamma” jobben med lag anspanning (laga krav
och god egenkontroll), och fler har jobb med hodg anspénning
(hdga krav och lag grad av kontroll). Denna utveckling ser ut att ha
planat ut. Att inte ha stod fran bade chef och arbetskamrater har
blivit vanligare, men dven denna utveckling kan ha brutits under de
senaste aren. Bland unga man &r forandringarna likartade. Det har
blivit vanligare att utséttas for hoga arbetskrav fran 1991 till 1999,
men darefter har en minskning intratt. Det har blivit vanligare att
ha liten egenkontroll Gver sin arbetssituation, och detta kvarstar.
Andelen med hog anspanning i arbetet har 6kat patagligt fran 1991
till 1999 men kan darefter ha stagnerat. Stod fran chef eller
arbetskamrater har varit relativt oférandrat.

131

Bilaga 3



Bilaga 3

SOU 2002:62

Unga kvinnor har jamfort med jamnariga man oftare arbete med
hdga krav, liten egenkontroll och hég anspanning i arbetet.

Krav, kontroll och stod bland sysselsatta i aldrarna 16-24 ar och
25-29 ar. 1991, 1999, 2001. Procent

Kvinnor Mén
Alder 1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsforhéllande

Utsatt for hoga arbetskrav 16-24 34,7 442 423 29,8 457 33,6
25-29 44,6 58,1 53,7 419 535 455
Liten egenkontroll dver arbetet 16-24 54,7 60,4 69,9 49,1 54,2 58,3
25-29 49,2 56,8 54,2 39,7 458 447
L&g anspanning i arbetet 16-24 328 27,0 19,8 358 215 283
25-29 295 19,9 229 34,7 244 322
Aktiva jobb 16-24 12,5 12,6 104 15,1 184 134
25-29 214 233 229 25,6 299 231
Passiva jobb 16-24 325 288 379 344 269 381
25-29 26,0 22,0 234 234 22 223
Hdg anspénning i arbetet 16-24 222 31,6 32,0 14,7 2713 20,2

25-29 23,2 34,8 30,9 16,3 23,6 22,3
Ej sttd fran bade chef och arbets-  16-24 273 316 348 332 334 319
kamrater

25-29 28,9 38,3 33,0 37,2 32,8 37,6
Antal svarande 16-24 787 353 380 742 352 311

25-29 667 479 461 718 485 456

Bland de yngsta kvinnorna, 16-24 ar, synes de tkade kraven kvar-
sta och I1ag kontroll dver arbetet fortsitta bli vanligare. Den hoga
anspanningen ar fortsatt lika vanlig. |1 den nagot aldre gruppen, 25—
29 ar, har en utplaning skett i alla dessa avseenden. Bland de yngsta
mannen har arbetskraven 6kat fram till 1999 for att sedan minska
tydligt. Samma utveckling sker i den &ldre gruppen men med
mindre utslag. Bland de yngsta har det blivit vanligare att ha lite
kontroll dver arbetssituationen och inget tyder pa att den utveck-
lingen brutits. Arbete med hdg anspénning har blivit betydligt van-
ligare, men utvecklingen forefaller ha vant bland de yngsta och pla-
nat ut bland de nagot aldre.

Bade bland kvinnor och man giller att de yngsta i mindre ut-
strackning ar utsatta for hoga krav, men de har ocksé klart oftare
liten egenkontroll dver sin arbetssituation. Hog anspanning ar lika
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vanlig oavsett alder. De tidigare noterade skillnaderna mellan unga
kvinnor och man géller i bada aldersgrupperna.

Kroppsliga och andra besvér bland kvinnor och man 16-29 ar.
1991-2001

I det foregaende har arbetsmiljon beskrivits. Den har betydelse for
hédlsa och ohélsa. | detta avsnitt redovisas resultaten betréffande
matt pa ohdlsa eller besvar.

Olika former av besvar bland sysselsatta i aldern 16-29 ar. 1991,
1999 och 2001. Procent

Kvinnor Méan

1991 1999 2001 1991 1999 2001
Kroppdligt eller annat besvér,
varje vecka
Ont i axlar eler armar 20,9 265 248 126 159 151
Onti dvredelen av ryggen eller nacken 28,1 387 358 150 196 202
Ont i nedre delen av ryggen 22,2 286 268 180 185 213
Kroppsligt uttrottad 38,3 47,1 457 368 466 423
Trott och héglos 32,0 426 492 251 389 358
Olust ndr man gér till arbetet 14.4* 184 230 172 200 218
Svért att sova, tankar pa jobbet
héller en vaken 6,8 129 164 74 135 125

* Uppgifterna avser 1993

Bland yngre kvinnor har samtliga de uppréknade besvéaren blivit
vanligare under tioarsperioden: ont i axlar eller armar, ont i Gvre
delen av ryggen eller nacken, ont i nedre delen av ryggen, kroppslig
uttrottning. For de upprdknade mera kroppsliga besvaren verkar
denna negativa utveckling ha stoppat upp. Betraffande tre fragor
forefaller forsamringen fortsatta. Det géller trétthet och hagloshet,
olust nar man gar till arbetet och sémnsvarigheter nar man inte kan
koppla bort tankarna fran arbetet. Bland yngre man féljer utveck-
lingen framst det forsta monstret, dvs. andelen som har besvar 6kar
mellan 1991 och 1999, men darefter ar den i stort ofdréandrad. Det
géller dven fragorna om trotthet, hagloshet, olust och somnsvarig-
heter, dar 6kningen av besvir alltsa har stannat av. Fragan om ont i
nedre delen av ryggen avviker genom att hela tioarsperioden ligga
pa samma niva.
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Unga kvinnor har mera av de uppraknade besvaren &n méan med
undantag for kroppslig uttréttning och olust nar man gar till arbe-
tet, dar kvinnor och man svarar lika.

Olika former av besvar bland sysselsatta i aldrarna 16-24 ar och
25-29 ar. 1991, 1999, 2001. Procent

Kroppsligt eller annat besvar,
varje vecka

Ont i 6vre delen av ryggen eller
nacken

Onti nedre delen av ryggen

Kroppsligt uttrottad

Trétt och haglos

Olust nar man gar till arbetet

Svart att sova, tankar pa jobbet
haller en vaken

Antal svarande

* Uppgifterna avser 1993

Alder
16-24

25-29
16-24

25-29
16-24
25-29
16-24
25-29
16-24
25-29
16-24
25-29
16-24

25-29
16-24
25-29

Kvinnor

1991
20,4

215
284

279
23,8
204
40,5
358
33,7
30,1
16,0
13,0
6,3

75
787
667
576
655

1999
25,0

27,6
38,6

388
321
260
509
443
449
41,0
220
158
11,2

14,1
353
479

2001
24,2

253
35,0

365
270
265
466
449
494
49,0
267
199
150

17,6
380
461

Man
1991
134

11,8
14,8

153
17,6
18,4
36,7
36,9
243
259
18,7*
16,2
59

8,9
742
718

1999
15,7

16,1
20,6

188
198
17,6
48,8
45,0
435
35,6
22,1
18,5
12,0

145
352
485

2001
15,5

14,9
19,0

21,2
22,6
204
44,1
41,0
34,2
36,9
23,8
20,2
9,0

15,0
311
456

P& samma satt som i tidigare avsnitt har kontrollerats om utveck-
lingen ser likadan ut for de yngsta (16-24 ar) och de nagot aldre
unga (25-29 ar). | huvudsak gor den det. Besvaren ar dessutom un-
gefar lika vanliga i de olika aldrarna. Nagon skillnad kan anas. De
yngsta kvinnorna kanner oftare olust nar de gar till arbetet. Bade
kvinnor och mén i den yngsta gruppen forefaller i mindre utstrack-
ning ha somnsvarigheter kopplade till tankar pa jobbet.
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1991, 1999 och 2001. Procent

Kroppsligt eller annat besvar,
en dag av tva
Onti axlar eller armar

Ont i 6vre delen av ryggen eller
nacken

Onti nedre delen av ryggen

Kroppsligt uttrottad

Trétt och héglos

Olust nar man gar till arbetet

Svart att sova, tankar pa jobbet
haller en vaken

Antal svarande

Uppgifterna avser 1993

Alder

16-24
25-29
16-24

25-29
16-24
25-29
16-24
25-29
16-24
25-29
16-24
25-29
16-24

25-29
16-24
25-29

Kvinnor
1991

12,5
13,3
18,3

18,3
131
10,3
249
225
16,6
16,4
6,8*
5,9*
2,4

38
787
667
576
655

1999

134
17,6
229

28,3
19,4
17,7
28,2
278
252
224
9,3
7,0
5,2

53
353
479

2001

15,0
14,8
24,0

225
153
171
30,3
279
254
28,2
13,8
10,6
59

7
380
461

Mén
1991

6,7
6,1
8,6

8,7
8,5
9,5
20,4
18,4
11,9
12,4
8,9*
6,5*
2,8

4,2
742
718
481
676

1999

8,2
7,7
10,1

10,2
111
9,7
28,7
238
174
18,4
123
10,2
4,6

51
352
485

2001

8,2
78
114

12,8
12,8
12,8
22,5
20,6
18,5
15,0
12,6
8,4
50

7,0
311
456

Sa langt galler redovisningen att man har besvaret en dag i veckan
eller oftare. En kontroll har gjorts for att se om det & samma ut-
veckling for dem som har oftare aterkommande besvar, varje eller
varannan dag. Det kunde verka rimligt att dessa “tdtare” besvér
skulle ligga narmare sjukfranvarons utveckling. Den bild som
framtréder &r dock i huvudsak likadan som for besvér varje vecka.
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30-49-ariga kvinnors och mans arbetsmiljo och arbetsrelaterade
besvar 1991-2001

Har redovisas for kvinnor och mén i dldern 30-49 ér utvecklingen
av fysisk arbetsmiljo, psykosocial arbetsmiljé och besvar.

Fysisk arbetsmiljo bland kvinnor och man 30-49 ar. 1991-2001

Fysisk arbetsmiljo och upprepade arbetsmoment land sysselsatta
i aldern 30-49 ar. 1991, 1999 och 2001. Procent

Kvinnor Man
1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsfor hallande minst ¥ av tiden

Kroppsligt anstréngande arbete 29,7 32,7 340 395 399 409
Tar i sAatt man andas snabbare 8,2 99 11,8 186 204 21,0
Arbetar framatbojd utan stéd 25,8 274 260 269 248 262
Arbetar i vriden stéllning 253 292 217 257 260 263
Arbetsforhallande minst 2 tiden

Upprepade arbetsmoment 36,4 419 41,0 299 346 361
Upprepade moment, enkelt arbete 18,4 17,2 16,6 121 139 14,3
Antal svarande 3189 2641 2538 3331 2380 2237

Bland kvinnorna i mellanaldrarna 30-49 ar har det kroppsligt an-
strangande arbetet blivit vanligare mellan 1991 och 1999, och ingen
vandning kan formarkas. Arbete som &r sa anstrangande att man
andas snabbare har blivit vanligare och den utvecklingen fortsatter.
Vridna arbetsstéliningar liksom arbete med mycket upprepade
moment har blivit ndgot vanligare men Okningen forefaller ha
stannat av. Upprepade moment vid enkelt arbete har dock inte
Okat. Bland mannen ar den fysiska arbetsmiljon i stort sett ofdr-
andrad. Tungt arbete och arbete med upprepade arbetsmoment har
dock blivit ndgot vanligare.

Mén har oftare kroppsligt anstrdngande jobb &n kvinnor har.
Pafrestande arbetsstéallningar ar lika vanliga bland kvinnor och mén.
Arbete med mycket upprepade, korta arbetsmoment &r vanligare
bland kvinnor.
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Psykosocial arbetsmiljo bland kvinnor och man 30-49 ar. 1991-
2001

Krav, kontroll och stéd bland sysselsatta i aldern 30-49 ar.
1991, 1999 och 2001. Procent

Kvinnor Man
1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsférhallande

Utsatt for hdga arbetskrav 39,2 522 485 489 563 532
Liten egenkontroll 6ver arbetet 46,3 536 513 332 411 37,7
Lag anspanning i arbetet 30,2 21,2 252 338 263 305
Aktivajobb 23,6 252 235 331 326 318
Passivajobb 20,4 180 182 173 174 163
Hog anspénning i arbetet 25,8 356 331 159 237 215
Ej st6d fran bade chef och arbetskamrater 30,3 359 337 428 434 448

Bland kvinnorna har det sedan nittiotalets borjan blivit vanligare
att vara utsatt for hdga krav i arbetet liksom att ha liten egenkon-
troll ver arbetssituationen. Denna utveckling har stannat av och
har betréffande hoga krav férmodligen boérjat vinda. Att ha arbete
med lag anspanning, dvs. laga krav och hog kontroll, har blivit
mindre vanligt fram till 1999 men blir sedan ater nagot vanligare.
Arbete med hdg anspanning, dvs. hoga krav och lag kontroll har
Okat fram till 1999, men 6kningen har stannat upp. Samma férand-
ring genomgar andelen som saknar stod fran bade chef och arbets-
kamrater.

Bland ménnen &r situationen likartad som for kvinnorna. Under
nittiotalet har kraven 6kat, egenkontrollen minskat och hdg an-
spénning blivit vanligare. Men denna negativa utveckling synes ha
stannat av och vént betraffande krav och kontroll.

Kvinnors och méns arbetsmilj6 skiljer sig betréffande krav, kon-
troll och stéd. Det dr vanligare att man utsatts for héga krav och
vanligare att kvinnor har liten egenkontroll dver arbetet. Mén har i
storre utstrackning aktiva jobb och kvinnor jobb med hég anspén-
ning. Man saknar i storre utstrackning stod fran chef och arbets-
kamrater.
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Kroppsliga och andra besvar bland kvinnor och méan 30-49 ar.

1991-2001

Olika former av besvar bland sysselsatta i aldern 30-49 ar. 1991,

1999 och 2001. Procent

Kroppdligt eller annat besvér,
varje vecka

Ont i axlar eller armar

Ont i dvre delen av ryggen eller nacken
Ont i nedre delen av ryggen
Kroppsligt uttréttad

Trétt och héglés

Olust nér man gér till arbetet
Svért att sova, tankar pa jobbet
héller en vaken

* Uppgifternaavser 1993

Kvinnor
1991

29,5
32,2
20,7
35,7
31,5
10,9*

13,0

1999

35,3
41,0
26,8
45,7
42,2
17,5

21,9

2001

33,9
39,4
28,0
434
24
16,5

21,3

1991

17,5
17,6
18,9
32,8
251
13,3*

13,7

1999

22,3
24,0
21,0
41,4
35,1
17,8

184

2001

21,7
24,4
223
403
35,1
17,1

19,9

For kvinnorna i dldern 30-49 ar blev samtliga de aktuella besvaren
vanligare under nittiotalet. Under de senaste tva aren verkar situa-
tionen vésentligen ha varit helt oférdndrad. Bland ménnen &r ut-

vecklingen likadan.

Kvinnor har i storre utstrackning an man besvar i form av ont i
olika kroppsdelar, kroppslig uttrottning, trotthet och hagloshet.
Olustkanslor nar man gar till jobbet och somnsvarigheter drabbar

dock lika oavsett kon.
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50-64-ariga kvinnors och mans arbetsmiljé och arbetsrelaterade
besvar 1991-2001

Har redovisas for kvinnor och mén i dldern 50-64 ar utvecklingen
av fysisk arbetsmiljo, psykosocial arbetsmiljé och besvar.

Fysisk arbetsmiljo bland kvinnor och méan 50-64 ar. 1991-2001

Kvinnor Man
1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsforhallande minst ¥ av tiden

Kroppsligt anstréngande arbete 29,7 270 30,7 368 312 36,7
Tar i sAatt man andas snabbare 6,9 9,2 10,8 164 166 193
Arbetar framatbdjd utan stod 25,0 262 257 281 256 26,7
Arbetar i vriden stéllning 22,8 256 245 241 260 277
Arbetsforhallande minst 2 tiden

Upprepade arbetsmoment 431 453 453 246 375 36,0
Upprepade moment, enkelt arbete 24,8 190 179 16,1 156 150
Antal svarande 1537 1642 1714 1491 1466 1538

Bland kvinnorna i denna aldersgrupp har kroppsligt anstrangande
arbete blivit ndgot vanligare de senaste tva aren, och det mest an-
strangande arbetet "sa att man andas snabbare” har under hela peri-
oden 1991-2001 blivit vanligare. Pafrestande arbetsstéllningar har
varit pd samma niva under perioden. Enkelt arbete med mycket
upprepade moment har blivit mindre vanligt. Bland mannen har det
under de senaste tva aren blivit nagot vanligare med kroppsligt an-
strdéngande och tungt arbete. Arbete med mycket upprepade
moment &r vanligare under de senaste aren an 1991.

Mén har i stérre utstrackning &n kvinnor kroppsligt anstrang-
ande eller tungt arbete eller vriden arbetsstéllning. Att arbeta fram-
atbojd utan stod ar lika vanligt bland kvinnor och man. Arbete med
mycket upprepade korta arbetsmoment &r betydligt vanligare bland
kvinnor.
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Psykosocial arbetsmiljo bland kvinnor och man 50-64 ar. 1991-
2001

De psykosociala arbetsmiljofaktorer som studeras ar krav, kontroll
och stdd.

Krav, kontroll och stod bland sysselsatta i aldern 50-64 ar. 1991,
1999 och 2001. Procent

Kvinnor Man
1991 1999 2001 1991 1999 2001
Arbetsférhallande

Utsatt for hdga arbetskrav 44,2 582 536 428 526 486
Liten egenkontroll 6ver arbetet 46,5 51,8 514 293 340 342
Lag anspanning i arbetet 32,6 253 26,7 40,7 332 352
Aktivajobb 20,9 229 219 301 328 306
Passivajobb 231 165 197 166 142 162
Hog anspénning i arbetet 234 353 318 127 198 181
Ej st6d fran bade chef och arbetskamrater 31,2 365 396 424 479 516

Bland kvinnorna i den aldre gruppen 50-64 ar har det fram till 1999
blivit vanligare att utsattas for hdoga krav, men darefter har Ok-
ningen stannat upp och borjat vandas i en nedgdng. Att ha liten
egenkontroll har under nittiotalet blivit vanligare, men under de
senaste aren har foérsamringen stannat upp. Arbete med lag anspan-
ning (laga krav och hdg kontroll) har minskat, och arbete med hog
anspanning har blivit vanligare. Sedan 1999 &r andelen med hog
anspanning pa viss nedgang. F6r mannen ar utvecklingstendenserna
for dessa fragor likadana som for kvinnorna férutom att den hoga
anspanningen inte bdrjat minska.

Daremot rader skillnader mellan kvinnor och man i hur vanligt
forekommande dessa forhallanden ar. Hoga krav ar vanligare bland
man, liten kontroll bland kvinnorna. Arbete med Iag anspanning
och aktiva jobb &r vanligare bland méan. Passiva jobb och arbete
med hdg anspanning &r vanligare bland kvinnor. Att sakna stdd av
chef och arbetskamrater ar vanligare bland man.
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Kroppsliga och andra besvar bland kvinnor och méan 50-64 ar.
1991-2001

Olika former av besvar bland sysselsatta i aldern 50-64 ar. 1991,
1999 och 2001. Procent

Kvinnor Mén
1991 1999 2001 1991 1999 2001
Kroppdligt eler annat besvér,

varje vecka

Ont i axlar eler armar 39,6 481 431 298 31,0 303
Ont i dvre delen av ryggen eller nacken 36,6 458 444 250 269 269
Ont i nedre delen av ryggen 26,7 31,3 319 235 233 243
Kroppsligt uttrottad 455 532 508 360 424 429
Trott och héglos 31,2 41,8 391 249 318 309
Olust nar man gar till arbetet 12,5* 187 159 136 162 162
Svért att sova, tankar pa jobbet

héller en vaken 17,7 271 275 156 232 218

* Uppgifternaavser 1993

Bland kvinnorna har samtliga aktuella besvar 6kat mellan 1991 och
1999. Denna Okning fortsatter inte de tva aren fram till 2001. 1
nagra fall som betraffande ont i nedre delen av ryggen och sémn-
svarigheter verkar nivan vara oforandrad. Besvaren ont i axlar eller
armar och olustkanslor nar man gar till arbetet forefaller ha blivit
nagot mindre vanliga. Bland mannen har fragorna om ont i olika
delar av kroppen ungefar samma svar under hela perioden. Okat
har kroppslig uttréttning, trotthet och hagloshet, somnsvarigheter
och olust nar man gar till jobbet. I inget fall verkar 6kningen av be-
svér fortga under de tva senaste aren, utan svaren ar vid dessa till-
fallen mycket lika.

Kvinnor uppger i stérre utstrdckning an mén besvar for samtliga
fragor utom olust nar man gar till arbetet dar bada kénen svarar
lika.

Vad fordras for att man skall orka arbeta till ordinarie
pensionsalder?

I Arbetsmiljoundersokningen 2001 finns ett antal nya fragor rik-
tade till dem som &r 50-64 ar. | hela denna grupp ar det 9 procent
av kvinnorna och 8 procent av ménnen som anger att de i dag har
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svart att klara sina arbetsuppgifter med hansyn till sin alder. I hela
gruppen ar det 24 procent av kvinnorna och 15 procent av mannen
som beddmer att de inte kommer att klara att arbeta fram till den
ordinarie pensionsaldern. Erfarenhetsmassigt ar dock avgangen i
fortid vanligare an sa. Den viktigaste forklaringen ar att de som
fortfarande ar sysselsatta vid hogre alder ar ett allt mer positivt
urval av friska.

De som utifran sin bedomning av hélsa och trotthet sagt att de
nog inte kommer att orka till ordinarie pensionsélder har fatt ange
faktorer i arbetet som borde dndras for att man skall kunna jobba
fram till pensionen. | det statistiska meddelandet Arbetsmiljén
2001 redovisas svaren uppdelade pa kvinnor och mén, arbetare och
tjanstemaén. | alla fyra kategorierna pekas lagre arbetstakt och kor-
tare arbetstid ut som viktiga faktorer. Bland kvinnliga och manliga
arbetare ar de fysiska arbetskraven ndgot som man anser bor for-
andras; bland kvinnliga och manliga tjansteman &r det sarskilt den
psykosociala arbetsmiljon.

Sammanfattning

Redovisningen bygger pa Arbetsmiljéundersokningarna. Den be-
handlar arbetsmiljéns och den arbetsrelaterade ohélsans férand-
ringar under de senaste tio aren for kvinnor och méan i olika aldrar.

De yngre 16-29 ar uppmarksammas sarskilt. Unga kvinnor och
man har i 6kad utstrédckning tidsbegrénsade anstéllningar och del-
tidsarbete. Det géller sarskilt kvinnor och &r vanligast bland dem
som &r under 25 ar. Genom senare intrade pa arbetsmarknaden har
inom gruppen unga medelaldern blivit hdgre. Dessa skillnader och
forandringar bor beaktas for forstaelse av de ungas sjukfranvaro.

Unga kvinnor har i storre utstrackning fatt kroppsligt anstrang-
ande arbete och arbete med mycket upprepade arbetsmoment (séar-
skilt vanligt i gruppen under 25 ar). Det har blivit vanligare att
utséattas for hoga arbetskrav och att ha liten kontroll dver arbetet.
En tydlig 6kning av arbete med hog anspanning har under de
senaste aren stannat av. Det har blivit vanligare med ont i olika
kroppsdelar, bl.a. axlar och nacke, men Okningen verkar ha upp-
hort. Olustkanslor nar man gar till arbetet och sémnsvarigheter
fortsatter att bli vanligare.

Unga man har en relativt oférandrad fysisk arbetsmiljo. Bland
dem under 25 &r har upprepade moment i enkelt arbete blivit vanli-
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gare. Det har blivit vanligare att utsdttas for hoga krav, men den
utvecklingen har brutits. Fler har fatt liten kontroll Gver arbetet,
och den utvecklingen kvarstar. En tydlig 6kning av arbete med hog
anspanning har under de senaste aren stannat av. Saval kroppsliga
besvar som olust och sémnsvarigheter har blivit vanligare fram till
1999 men &r dérefter ofdrédndrade.

I "mellanaldrarna” 30-49 ar har kvinnor i storre utstrackning
fatt kroppsligt anstrangande arbete och arbete med upprepade
arbetsmoment. Utsatthet for hdga krav och liten egenkontroll har
blivit vanligare, men 6kningen verkar ha stannat av, och kraven har
minskat. Okningen av arbete med hog anspanning mellan 1991 och
1999 har déarefter stoppat upp. Olika besvér har blivit vanligare
under nittiotalet men inte 6kat sedan dess.

Bland méan har det fysiskt tunga arbetet blivit nagot vanligare
liksom arbete med mycket upprepade arbetsmoment. Fler har blivit
utsatta for hoga arbetskrav och fler har fatt liten kontroll éver ar-
betet och hdg anspénning i arbetet. Betrdffande krav och kontroll
verkar utvecklingen ha vant. Olika besvar har blivit vanligare under
nittiotalet men inte Okat sedan dess.

Bland de aldre 50-64 ar har kvinnor sedan 1999 i 6kad utstrack-
ning fatt kroppsligt anstrangande arbete, och det mest anstrang-
ande arbetet s att man andas snabbare” har sett till hela tioars-
perioden blivit vanligare. Enkelt arbete med mycket upprepade
moment har blivit mindre vanligt. Andelen kvinnor som har arbete
med hdg anspénning har ¢kat under nittiotalet men sedan dess
borjat ga ner. Kroppsliga och andra besvar har 6kat mellan 1991
och 1999 men inte darefter. Ont i nedre delen av ryggen och
somnproblem verkar dérefter vara oférdndrade, medan ont i axlar
eller armar liksom olustkanslor har blivit ndgot mindre vanliga.

Bland mén har kroppsligt anstrangande och tungt arbete blivit
vanligare under de tva senaste aren. Upprepade arbetsmoment &r
vanligare nu &n 1991. Arbete med hdg anspanning har blivit vanli-
gare under tiodrsperioden, och den utvecklingen verkar inte ha
brutits. Man har i samma utstrdckning ont i olika kroppsdelar
under tiodrsperioden. Kroppslig uttrottning har okat liksom hag-
I6shet, olust och somnsvarigheter. Inga av dessa besvar 6kar dock
under de tva senaste aren.
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4.1 Inledning

Utredningen om Analys av Hélsa och Arbete (AHA) 6nskar bl.a.
beskriva halsoutvecklingen under de senaste aren med betoning pa
folkhélsa, som ett komplement till beskrivningen av den arbets-
relaterade ohalsoutvecklingen (se t.ex. Marklund et.al. Arbetsliv
och hélsa 2000 och Arbetsorsakade besvar 2001). Kort tid har statt
till forfogande och framstéllningen bygger framst pa en komplette-
ring av material som presenterades i Folkhélsorapport 2001 samt
vissa jamférande data om arbetsrelaterad hélsa i Europa.

Halsa kan definieras pa en rad olika sétt. Varldshalsoorganisatio-
nen (WHO) har valt en bred definition dar hélsa definieras i termer
av fysiskt och psykiskt valbefinnande. Denna definition innebér en
positiv bestdamning av hélsa. Det finns fordelar med ett sddant brett
halsobegrepp men éaven svarigheter med validitet och kvantitativa
jamforelser (jmf. t.ex. Folkhalsogruppen, Folkhélsans villkor nr 9
1990).

Det &r vanligare att hélsa definieras som avsaknad av sjukdom
eller symptom pa sjukdom, franvaro av dod i form av aterstaende
livslangd eller att berakna index for aterstaende livslangd med god
hélsa. 1 denna bilaga anvinds framst intervjudata om sjalvupplevd
halsa och om exponeringen for nagra av halsans bestamnings-
faktorer.

4.1.1 Halsa mats med olika matt
Sjalvskattad halsa

Ett satt att mata halsa ar att fraga individer om de uppfattar sin
halsa som bra, dalig eller som nagot daremellan, dvs. sjalvskattad
halsa. Denna till synes enkla fraga speglar ett flertal aspekter pa
fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande. Ett antal vetenskapliga
studier har visat pa ett starkt samband mellan délig sjalvskattad
hélsa, sjuklighet och dddlighet (jmf. Folkhélsorapport 2001).
Skillnader i den sjélvskattade halsan mellan olika befolknings-
grupper kan saledes ge vagledning om framtida hélsoproblem och
ar viktig for diskussionen kring prioriteringar i folkhdlsoarbetet.
Dessa métningar dr dock férknippade med matproblem t.ex. att
varje individ svarar med utgangspunkt fran sin egen uppfattning
om vad god hélsa bor vara och att den subjektiva upplevelsen
bestams av den kravniva som individen uppfattar som rimlig (jmf.
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Folkhalsorapport 2001). Likafullt torde detta vara ett bra sétt att
skatta folkhalsoutvecklingen dver tid i ndgorlunda homogena be-
folkningar.

Dddlighet och livslangd

Det finns en lang tradition i Sverige av registrering av dodlighet
och dodsorsaker. Dodlighetsmatt sasom spadbarnsdddlighet,
mddradddlighet och genomsnittlig livslangd anvénds ofta som
indikatorer pa halsolaget i ett land. Vid studiet av enbart dodlighet
missas langvariga sjukdomar som kraftigt reducerar bade arbets-
formagan och livskvaliteten t.ex. psykiska sjukdomar och sjuk-
domar i rorelseorganen som inte leder till for tidig dod i nagon
storre utstrackning.

Sammanvagda matt

Det dr i vissa fall onskvdrt att kunna sammanfatta hélso-
utvecklingen i en befolkning genom att vdga ihop dodlighet métt
som forlorade ar och sjukdomskonsekvenser, funktionsférmaga
och/eller halsorelaterad livskvalitet i ett och samma matt. Darfor
har ett antal metoder for att méta sjukdomsborda, hdlsa och
livskvalitet utvecklats. Matt pa sjukdomsbordan (DALYs) och
kvalitetsjusterade levnadsar (QALYs) innebar att information om
dodlighet och sjukdom integrerats (jmf. SOU 1998:43,
SOU 2000:91, Folkhélsorapport 2001). Till denna bilaga har det
inte varit mojligt att berdkna sadana matt.

4.2 Avspeglas den 6kade sjukfranvaron i férsamrad
folkhalsa?

Mot bakgrund av att sjukskrivningarna okat alarmerande framst
under den senaste femarsperioden sedan ar 1997 finns det an-
ledning att stélla fragan om den 6kningen motsvaras av 6kad ohalsa
i befolkningen. Socialstyrelsens Folkhélsorapport 2001 visar att be-
folkningens hélsoniva varit relativt stabil och att dodligheten i
manga akommor minskat under de senaste tva decennierna. Detta
motsager saledes att sjukligheten i befolkningen skulle ha Okat.
Rapporten visar emellertid ocksd att det pa senare ar funnits
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tendenser i halsobilden som kan tyda pa viss okad sjuklighet i vissa
aldrar. Mindre god allmén halsa och lattare psykisk ohélsa synes ha
blivit vanligare i aldrarna under 45 ar. Vidare besvaras allt storre
andel av kvinnor upp till 65 ars alder av vark och kvinnliga lagre
tjiansteman i dessa aldrar har i allt storre utstrackning sjukdomar i
rorelseorganen.

Folkhalsan beskrivs i Folkhéalsorapport 2001 med hjalp av flera
olika matt pa dodlighet, sjuklighet och sjalvrapporterad hélsa (se
avsnitt 4.1). Savél utvecklingen i totalbefolkningen (efter justering
for aldersskillnader) som i olika grupper analyseras efter kon, alder,
socioekonomisk tillhérighet, utbildning m.m.

I detta kapitel kompletteras Folkhalsorapport 2001 med en
beskrivning av utvecklingen av sjalvrapporterad halsa fram till och
med ar 2000 enligt Statistiska centralbyrans undersokningar av
Levnadsforhallanden (ULF). Folkhalsorapport 2001 innehaller
ULF-data t.o.m. ar 1999. Den allra senaste tiden da sjukskriv-
ningarna i Sverige Okat som mest gar annu inte att beskriva i
folkhdlsohdnseende.

4.2.1  Socioekonomisk fordelning och utbildningsniva
forandras

Social tillnérighet och utbildningsnivd &r starka bestamnings-
faktorer for hélsa. De socioekonomiska gruppernas storlek savil
som andelarna med olika utbildningsnivaer forandras Over tid.
Tolkningen av hélsoldget och sociala skillnader vid olika tidpunkter
kompliceras harigenom. Under de senaste tva decennierna har
gruppen tjansteman pa mellannivd och hogre okat kraftigt bland
saval kvinnor som man, medan gruppen lagre tjansteman minskat
nagot bland kvinnor men varit oférandrad bland méan. Gruppen ej
facklarda arbetare har minskat i bada kénen medan gruppen fack-
larda arbetare 6kat bland kvinnor men varit relativt stabil i storlek
bland mén under de senaste tjugo aren (diagram 1a).
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Kvinnor Man
Antal Antal
1000 000 1000 000
800 000 800 000

o W 600 000 %\\/v
S— —
400 000 400 000 N

200 000 200000 ="

ol I I I I 1 oLt I I I 1 1
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000

Arbetare ej facklarda Arbetare facklarda ~Lagre tignsteman  Tjm mellan o hégre
-— —-— sy

Diagram la. Skattat antal forvdrvsarbetande kvinnor och man i
befolkningen i olika socioekonomiska grupper 1980-2000. Kalla:
SCB/ULF.

Andelen med lag utbildningsniva, dvs. med hogst 2 ars utbildning
pa gymnasiet, har minskat pafallande medan andelarna med gym-
nasieutbildning och eftergymnasial utbildning 6kat (diagram 1b).

Kvinnor Man
Antal Antal
1 600 000 1 600 000
1400 000 —_——\ 1400 000 v\
1200 000 \ 1200 000 \-
1000 000 — 1000 000
800 000 800 000 >
600 000 / _— 600 000 e ="
400 000 —s / 400 000 /
200 000 200 000
0 L L L L L L 0 L L L L Il Il
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000

Hégst 2 &r gymnasium  Gymnasial utbildning ~ Eftergymnasial utbildning

Diagram 1b. Skattat antal kvinnor och mén med forvérvsarbete i
befolkningen med olika utbildningsnivaer. Kalla SCB/ULF.

Man kunde vénta sig att den sjalvrapporterade hélsan skulle ha
forbattrats mot bakgrund av att utbildningsnivan i befolkningen
hojts och andelen tjansteman pa mellanniva och hogre okat, fak-
torer som ar relaterade till god halsa. En sadan utveckling har vi
emellertid inte sett.
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Sysselsattningen har fluktuerat 6ver tiden pa grund av konjunk-
turer och strukturféréandringar i arbetslivet. Andelen forvarvsarbet-
ande i befolkningen har minskat sedan 1980-talets bérjan, framfor
allt bland mén (diagram 2).

Kvinnor Man
Antal Antal
3000 000 3000 000
2500 000 2500 000
P \__/x/
2000 000 P T 2000 000
1500 000 1500 000
1000 000 1000 000
500 000 500 000
0 L L L L L L 0 Il Il Il 1 1 1
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000

Samtliga Forvarvsarbetande

Diagram 2. Skattat antal kvinnor och mén i befolkningen 16-64 ar
och forvarvsarbetande i motsvarande aldrar. Kéalla: SCB/ULF.

Arbetskraften har varierat med avseende pa socioekonomisk for-
delning och alder. Andelen yngre i arbetskraften har minskat bl.a.
till foljd av att allt fler i dessa aldrar studerar och andelen éldre i
arbetskraften har okat. Eftersom alder och hélsa har ett starkt sam-
band kunde totalt sett 6kad ohélsa forvantas men istéllet har vi sett
forbattrad hélsa i den aldre gruppen av forvarvsarbetande. Det
beror sannolikt pa att méanga i dessa aldrar som haft halsoproblem
redan lamnat arbetsmarknaden som fortidspensionarer eller arbets-
I6sa.

4.2.2  Folkhélsans utveckling i stora drag

Socialstyrelsens Folkhélsorapport ger en delvis annan bild av hur
folkhélsan utvecklats under 1990-talet dn vad utvecklingen av sjuk-
franvaron tyder pa.

Enligt intervjuundersdkningar har omkring tre fjardedelar av
kvinnorna i befolkningen god halsa, en niva som varit relativt stabil
sedan borjan av 1980-talet. Av mdnnen uppger 80 procent att de
har god hélsa och en tendens till battre hédlsa kan skdnjas under
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1990-talet. Bade bland méan och kvinnor sigs en nedgang under de
tre forsta aren pa 1990-talet som sedan &terhamtades.

Cirka 40 procent av mdnnen och hélften av kvinnorna uppger
emellertid att de har nagon langvarig sjukdom eller besvar av en
sadan. Detta visar att hélsa inte nédvandigtvis innebar avsaknad av
sjukdom utan har andra dimensioner. Manniskor kan mycket vl
uppleva att de mar bra trots att de har ndgon sjukdom eller besvar
med halsan. Sadana hélsobesvar kan vara saval svara som relativt
bagatellartade.

Forekomsten av langvarig sjukdom eller besvar har visat en svagt
stigande tendens sedan bdrjan av 1980-talet. Denna ©6kning kan
forklaras med faktiska ©Okningar av t.ex. allergier. Delvis kan
okningen ocksa forklaras av en storre benagenhet att rapportera
sjukdomar eftersom dagens manniskor oftare fatt sina &kommor
diagnostiserade jamfort med tidigare. En stérre medvetenhet om
mojligheter att fa hjalp och en mindre acceptans av krampor gor att
manniskor i dag oftare soker ldkare och far en diagnos. Om ett
halsoproblem diskuteras livligt i samhallsdebatten kan det ocksé
paverka manniskors bendgenhet att uppge detta problem. Ett
sadant exempel ar senare ars debatt om “utbrandhetsreaktioner” i
arbetslivet.

Utvecklingen av det allmanna hélsotillstandet, sedan hansyn
tagits till alderns inverkan, ger saledes ingen antydan om att sjuk-
ligheten i befolkningen som helhet skulle ha ¢kat. Inte heller ut-
vecklingen av dodligheten ger nagra sadana indikationer. Men
eftersom halsotillstandet ar starkt aldersberoende forandras bilden i
viss man da utvecklingen i olika aldrar analyseras. Halsan har ocksa
utvecklats olika i olika socioekonomiska grupper eller i grupper
med olika utbildningsniva.

Andelen som uppger dalig halsa har sedan mitten av 1980-talet
oOkat svagt i aldrarna upp till 45 ar medan en tydlig forbattring ses i
aldrarna 45-64 ar och annu mer markant i aldrarna Gver 65 ar. |
samtliga aldersgrupper rapporterades battre hélsa aren 1992/93 —
1995/96 efter den ekonomiska krisen.

Lattare psykisk ohalsa, sasom angslan, oro, angest minskade
under 1980-talet men har under hela 1990-talet ©kat bland
forvarvsarbetande sdvdl man som kvinnor. Aven sémnbesvar blev
vanligare under senaste decenniet. Okningarna har varit betydligt
storre bland de yngre upp till 45-arsaldern, sarskilt bland unga
kvinnor. Men saddana besvar har Okat dven i aldrarna Gver 45 ar.
Bland kvinnor som uppnéatt pensionsaldern har daremot den
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psykiska ohalsa, som avses har, forbattrats men legat pa en kon-
stant niva bland mannen.

| stort sett har andelen som uppger sjukdomar i rorelseorganen
inte fordndrats under 1990-talet. En tydlig 6kning kunde dock
konstateras bland kvinnliga lagre tjansteman i alla aldrar upp till 65
ar men bland méannen endast i aldrarna 45-64 ar.

Sjukdomar i rérelseorganen ar ofta arbetsrelaterade. Omkring en
fjardedel av kvinnorna och en femtedel av mannen har sadana sjuk-
domar. De kannetecknas ofta av vérk i nacke, axlar, rygg, armbagar
ben eller knan och 6vergar i manga fall i kroniska besvér. Att ha
vark ar mycket vanligt, drygt héalften av mannen och néstan 70
procent av kvinnorna 16-84 ar uppgav i slutet av 1990-talet att de
hade nagon form av vark, latt eller svar. Problem med viark har
blivit nagot vanligare sedan borjan av 1980-talet och har fortsatt att
oka under 1990-talets forsta halft i alla aldrar och i alla socio-
ekonomiska grupper med undantag av manliga arbetare. Bland
kvinnor har Okningen fortsatt &ven under senare delen av 1990-
talet.

4.2.3  Nagra halsoindikatorer - hela befolkningen 16-64 ar
jamford med de forvarvsarbetande i motsvarande aldrar

Inledning

| detta avsnitt jamférs utvecklingen under perioden 1980/81 — 2000
av sjalvrapporterad halsa i hela befolkningen 16-64 ar med de
forvarvsarbetandes i motsvarande aldrar. Beskrivningen har fokus
pa utvecklingen i olika aldrar men ocksa fordelat efter socio-
ekonomiska grupper och utbildningsniva. Da hela aldersspannet
16-64 ar beskrivs, redovisas aldersstandardiserade tal. For att
kunna battre beddma trender i utvecklingen redovisas hela perio-
den fran borjan av 1980-talet.

Foljande halsoindikatorer beskrivs: Allmant halsotillstand, bes-
vér av langvarig sjukdom, nedsatt arbetsformaga pa grund av lang-
varig sjukdom, forekomst av angslan, oro eller angest, trotthet,
sdmnbesvér samt vark.

Studien baseras pd Undersokningen av Levnadsforhallanden
(ULF) som arligen genomfors av Statistiska Centralbyran (SCB). |
personliga intervjuer stalls ett stort antal fragor till cirka 6 000-
8 000 personer i befolkningen 16-84 ar. Fragor om vissa av de ovan
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namnda halsoindikatorerna stalldes tidigare i ULF endast vart at-
tonde ar — halsofordjupningséaren — och kan darfor endast redovisas
for dessa ar. For att oka sakerheten i undersokningen laggs svaren
samman till "dubbelér”. Ar 2000 &r &n s& linge endast ett enkeldr,
varfor uppgifter fran det aret &r mer osékra da intervjuunderlaget
bara ar halften sa stort.

Bortfallet i ULF-undersdkningen har varit cirka 20 procent éver
aren men nagot hogre (23 procent) fran ar 1998. Bortfallsstudier
har visat att undersokningen vél speglar forhallandet i befolk-
ningen. For en utforligare metodbeskrivning av ULF-undersok-
ningen hénvisas till SCB:s ULF-rapporter eller till SCB:s hemsida.

Allméant halsotillstand

Den del av befolkningen 16-64 ar som forvarvsarbetar bedémer
oftare sitt halsotillstind som gott eller mycket gott 4n totalbefolk-
ningen i motsvarande aldrar. Detta 4r naturligt eftersom fortids-
pensionérer och arbetslésa m.fl., vilka har sémre hélsa &nh dem som
har arbete, ingér i totalbefolkningen.

Da tiodrsaldersgrupper jamfors sinsemellan framgar att ju yngre
aldrar, desto mindre skillnad mellan andelen med god halsa i hela
befolkningen och de forvarvsarbetande (diagram 3a och 3b). Detta
ar naturligt eftersom sjukdom ér relativt ovanligt i yngre aldrar. De
16-24 aringar som arbetar ar darmed i halsohanseende mer lika
totalbefolkningen i motsvarande alder. Samtidigt kan sagas, att den
del av den yngsta aldersgruppen (16-24 ar) som har forvarvsarbete,
i viss man utgor en i halsohinseende negativt selekterad grupp. Det
ar de som valt att forvarvsarbeta i stéllet for att studera. De har ofta
ett arbete med laga kvalifikationskrav och dalig 16n. De har ofta
ohélsosamma levnadsvanor t.ex. de réker mer och dricker mer
alkohol &n dem med hdg utbildning och kvalificerade arbeten. De
motionerar i mindre omfattning och o6vervikt 6kar mer i dessa
grupper (se avsnitt 4.3).

Aven om den allménna hélsan i stort forbéttrats kan, savil bland
kvinnor som bland méan, noteras en tendens till nedatgaende trend
av sjalvrapporterad god hélsa i samtliga aldersgrupper upp till 45 ar
(diagram 3a och 3b). Detta framgick ocksa av Folkhalsorapport
2001.
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Kvinnor samtliga Kvinnor forvarvsarbetande
Procent Procent
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64
—-—

Diagram 3a. Allmant halsotillstand gott eller mycket gott bland
kvinnor 16-64 ar i aldersgrupper i befolkningen och med forvérvs-
arbete. Kélla: SCB/ULF.

Méan samtliga Mén férvarvsarbetande
Procent Procent

100 100
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1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64
—-—

Diagram 3b. Allmant hélsotillstdnd gott eller mycket gott bland
man 16-64 ar i aldersgrupper i befolkningen och med forvarvs-
arbete. Kélla: SCB/ULF.

Forsamrad hélsa ar tydligast bland kvinnor 16-24 ar. | alders-
gruppen 45-54 ar syns en viss forbattring och i den éldsta gruppen
(55-64 ar) syns en tydlig trend av forbattrad allméan halsa. Monstret
ar detsamma i totalbefolkningen som bland de férvéarvsarbetande.

Det &r vél ként att man i halsoundersdkningar oftare &n kvinnor
beddmer sin halsa som god. Detta stammer ocksa har for aldrarna
45-64 ar, dar andelen man som rapporterar god hélsa ar hogre an
bland kvinnor, medan nivaerna ar tamligen lika i dldrarna under 45
ar.
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Motsvarande aldersmonster upptrader, savél i totalbefolkningen
som bland forvéarvsarbetande, i frdga om andelarna som uppger
daligt eller mycket daligt halsotillstind. Bland méan i alders-
grupperna 55-64 ar och 45-54 ar ar emellertid trenden mot forbatt-
rad hélsa tydligare. Bland kvinnor 55-64 ar med forvarvsarbete syns
en trend av forbattrad halsa men inte i motsvarande aldersgrupp i
befolkningen.

Omfattningen av dalig eller mycket dalig halsa forefaller i stort
sett vara densamma bland forvdrvsarbetande kvinnor och maén
(diagram 4). | befolkningen 16-64 ar rapporterar dock nagot hogre
andel kvinnor an man daligt eller mycket daligt halsotillstand (ej
diagram).

Kvinnor férvérvsarbetande Man férvarvsarbetande
Procent Procent

8 8

6 /\/ A

4 \/\ M
, :ﬁ A i 257\‘ " AT —\ \//
oL L L L L L oL L 1 L L L
1980/81  1984/85 1988/89  1992/93  1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89  1992/93  1996/97 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

%

Diagram 4. Daligt eller mycket déligt halsotillstand bland forvarvs-
arbetande kvinnor och méin 16-64 ar i aldersgrupper.
Kalla: SCB/ULF.

Monstret skiljer sig i viss man mellan kvinnor och méan i olika
socioekonomiska grupper bland de forvéarvsarbetande. Andelarna
som uppger daligt eller mycket daligt halsotillstand okar bland ej
facklérda kvinnliga arbetare och samma tendens finns bland l&gre
tjanstemén och fackldrda arbetare. Bland man ddremot minskar
andelen bland ej facklarda arbetare och den ar ofdrandrad i Ovriga
grupper (diagram 5).
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Kvinnor férvarvsarbetande Man férvarvsarbetande
Procent Procent
8 8
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2

o 1 L L L L ol 1 1 1 1 1
1980/81 1984/85 1988/89  1992/93  1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89  1992/93  1996/97 2000

Arbetare ej facklarda  Arbetare facklarda  L&gre tjgnsteméan  Tjm mellan o hégre

Diagram 5. Allmant halsotillstand daligt eller mycket daligt for-
delat pa socioekonomiska grupper, kvinnor och méan 16-64 ar med
forvarvsarbete, aldersstandardiserat. Kalla; SCB/ULF.

Bland lagutbildade finns en tendens till 6kning bland kvinnor och i
nagon man aven bland man vad avser daligt eller mycket daligt
halsotillstand. I sammanhanget kan papekas att lagutbildade (hogst
tva ar pa gymnasiet) blir en alltmer selekterad grupp i och med att
den blir allt mindre. | 6vrigt &r nivaerna i stort sett oférandrade
sedan borjan av 1980-talet (diagram 6).

Kvinnor férvarvsarbetande Man férvarvsarbetande
Procent Procent
8 8
6 6

N}

= R

ol 1 1 1 1 | ol I I I I
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93  1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89  1992/93  1996/97 2000

Hogst 2 & gymnasium  Gymnasial utbildning ~ Eftergymnasial utbildning

Diagram 6. Daligt eller mycket daligt hélsotillstdnd bland kvinnor
och man 16-64 ar efter utbildningsniva, aldersstandardiserat. Kalla:
SCB/ULF.
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Langvarig sjukdom med svara besvar

Sedan 1980-talets slut sdger sig O6kande andelar av de forvérvs-
arbetande kvinnorna under 45 ar ha svara besvar av langvarig sjuk-
dom. Okningen &r tydligast bland de yngsta (16-24 ar). Daremot
rapporterades sadana besvar i mindre utstrackning i aldrarna Gver
55 ar. Bland forvarvsarbetande man ar det svart att se nagon tydlig
trend. (diagram 7).

Kvinnor forvarvsarbetande Mén forvarvsarbetande
Procent Procent
25 25
” _______-——-\/‘\/ “
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=
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1980/81 = = 86/87 88/89 90/91 92/93 94/95 96/97 98/99 2000 1980/81 = = 86/87 88/89 90/91 92/93 94/95 96/97 98/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64
-—

Diagram 7. Svara besvdr av langvarig sjukdom bland forvérvs-
arbetande kvinnor och man 16-64 ar i aldersgrupper. Kalla:
SCB/ULF.

Kvinnor férvérvsarbetande Man forvarvsarbetande
Procent Procent
25 25
20
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1980/81 = = 86/87 88/89 90/91 92/93 94/95 96/97 98/99 2000 1980/81 == = 86/87 88/89 90/91 92/93 94/95 96/97 98/99 2000

Arbetare ej facklarda Arbetare facklarda Lagre tjansteman  Tjm mellan o hégre

Diagram 8. Svara besvar av langvarig sjukdom bland forvérvs-
arbetande kvinnor och man 16-64 ar i socioekonomiska grupper,
aldersstandardiserat. Kalla: SCB/ULF.
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Bland kvinnor i alla socioekonomiska grupper syns en okande
trend under 1990-talet, medan utvecklingen dven har ar mindre
tydlig bland ménnen (diagram 8).

Svéra besvar av langvarig sjukdom tenderar att 6ka i alla utbild-
ningsgrupper bland kvinnor. Samma tendens om &n svagare syns
bland mén och tydligast bland de lagutbildade (ej diagram).

I hog grad nedsatt arbetsférmaga av langvarig sjukdom

Att ha i hog grad nedsatt arbetsforméaga av langvarig sjukdom &r
nastintill dubbelt s vanligt i totalbefolkningen som bland de for-
varvsarbetande i aldern 16-64 ar. Forvanande ar mojligen att andel-
arna bland de forvarvsarbetande ar sa htga som de ar. Tankbart ar
att manga med i hog grad nedsatt arbetsformaga fatt sitt arbete an-
passat darefter.

Andelen kvinnor som uppger sig ha i hdg grad nedsatt arbets-
formaga ar nagot hogre an bland man i alla aldersgrupper utom den
yngsta. Utvecklingsmonstret skiljer sig en aning. Bland kvinnor
syns en tendens till 6kning i aldersgrupperna under 55 ar. Bland
mannen &r monstret mer diffust (diagram 9).

Kvinnor férvérvsarbetande Man forvarvsarbetande
Procent Procent

14 /\ 14
12 / \ . 12
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0
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93 1996/97 2000 0080/81 1984185 1988/89 1992193 1996/97 2000
16-24 25-34 35-44 4554 55-64

Diagram 9. | hog grad nedsatt arbetsférmaga av langvarig sjukdom
bland forvarvsarbetande 16-64 ar i aldersgrupper. Kalla:
SCB/ULF.

Bland kvinnor syns en ©kande trend i alla socioekonomiska
grupper. Bland mén &r trenden 6kande bland ej fackldrda arbetare
och tendensen &r dkande aven bland tjansteman pa mellanniva och
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hogre (diagram 10). Likasa finns en 6kande trend i alla utbildnings-
grupper bland kvinnor. Bland man syns en okning bland de lag-
utbildade och en svag tendens bland hégutbildade (ej diagram).

Kvinnor foérvarvsarbetande Man forvérvsarbetande
Procent Procent

14 14

12 12

10 / 10
8 —~ ya

6 / 7\/ 8 /1%
XA S

2 ~ 2 —

oL L I L I L I L L L L ol I I I L L
1980/81 1984/85 1988/89 1992/93  1996/97 2000 1980/81 1984/85 1988/89 1992/93  1996/97 2000

Arbetare ej facklarda  Arbetare facklarda  Légre tjanstemén  Tjm mellan o hogre

Diagram 10. | hog grad nedsatt arbetsférméga pa grund av
langvarig sjukdom bland forvarvsarbetande 16-64 ar i socio-
ekonomiska grupper, aldersstandardiserat. Kalla: SCB/ULF.

Besvar av vark

Som visats i Folkhélsorapport 2001 &r det mycket vanligt att méan-
niskor besvéras av vark i nagot av nacke, rygg, armar, ben eller
knén. | stort sett ar det lika vanligt bland dem som har forvarvs-
arbete som i hela befolkningen 16-64 ar. Nivan ar hogre bland
kvinnor an bland man (diagram 11). Anmarkningsvérda ar de sma
skillnaderna i omfattningen av vark mellan olika aldrar. Vark &r
mycket vanligt férekommande aven i den yngre arbetskraften.
Under 1990-talet syns en svagt 6kande trend bland kvinnor i alla
aldrar. Bland man kan det vara en 6kning i slutet av 1990-talet men
det &r inte lika tydligt (diagram 12).

Det 4r svart att tolka inneborden av att nastan tre fjardedelar av
befolkningen saval i totalbefolkningen som bland forvarvsarbet-
ande faktiskt uppger att de besvéras av vark av nagot slag. Besvéren
graderas som latta eller svara. Det finns manga val kanda orsaker till
vark sasom fysisk Gverbelastning, tunga arbeten, ensidiga rorelser
etc. Det kan dven vara effekter av skador inom idrott eller trafik.
Det finns &ven mycket som talar for att vérk, i synnerhet i rygg och
nacke, kan vara orsakat av stress.
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Kvinnor Mén
Procent Procent
80 80
Vark latt eller svar ] Vark latt eller svar
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Samtliga Forvarysarbetande

Diagram 11. Besvar av vark, latt eller svar samt svar i befolkningen
16-64 ar och bland forvarvsarbetande, aldersstandardiserade tal.
Kélla: SCB/ULF.

Kvinnor férvarvsarbetande Man forvarvsarbetande
Procent Procent
100 100
80 E’ 80
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1988/89 - - 1994/95 1996/97 1998/99 2000 1988/89 - - 1994/95 1996/97 1998/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Diagram 12. Besvar av vark bland forvarvsarbetande 16-64 ar i
olika aldersgrupper. Kalla: SCB/ULF.

Bland kvinnorna finns en viss o©kningstendens i alla socio-

ekonomiska grupper under 1990-talet och i motsvarande grupper
bland ménnen syns en svag tendens till 6kande trend (diagram 13).
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Kvinnor forvarvsarbetande Mén forvarvsarbetande

Procent Procent
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Arbetare ej facklarda Arbetare facklarda Lagre tjansteman  Tjm mellan o hogre

Diagram 13. Besvar av vark (svar eller latt) bland forvarvsarbetande

16-64 ar i socioekonomiska grupper, aldersstandardiserat. Kalla:
SCB/ULF.

Aldersskillnaderna ar betydande i frdga om att ha svér virk, men i
ovrigt ar monstret svartolkat. Forekomsten av svar vark bland
forvarvsarbetande forefaller i1 stort sett ofdrdndrad Over tid
(diagram 14).

Kvinnor forvarvsarbetande Man forvérvsarbetande
Procent Procent
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16-24 25-34 35-44 4554 55-64

Diagram 14. Svar vérk bland forvarvsarbetande 16-64 ar i alders-
grupper. Kélla: SCB/ULF.
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Besvar av oro

Det ar svart att pa grundval av sjalvrapporterade psykiska symptom
tolka hur den psykiska halsan utvecklats over tid. Skillnader i
resultaten kan bero pa faktiska forandringar men ocksa vara uttryck
for att ménniskors sétt att uttrycka sig forandras over tid, att
hédlsoproblems legitimitet fordndras under inflytande av tidsandan
och av debatt i medierna. I sammanhanget kan noteras att vark,
som &r betydligt vanligare dn oro och angest savél i total-
befolkningen som bland forvarvsarbetande, ocksd kan vara ett
uttryck for psykiska besvar.

Det ar forefaller som om sjalvrapporterad &ngslan, oro eller
angest minskade under 1980-talet men har 6kat under 1990-talet.
Monstret ar detsamma i den totala befolkningen 16-64 ar som
bland forvarvsarbetande och lika bland kvinnor och méan. Nivan i
den kvinnliga befolkningen ligger cirka 15 procent hogre jamfort
med bland forvérvsarbetande kvinnor. Bland man &r motsvarande
skillnad cirka 30 procent hogre i befolkningen.

Kvinnor uppger sig kidnna angslan, oro och angest i storre om-
fattning & mé&n. Omkring en fjardedel av kvinnorna och en
femtedel av méannen uppger att de har saddana besvar. Under 1980-
talet var skillnaderna mellan olika aldersgrupper stora, sarskilt
bland kvinnor, men de tycks ha utjdmnats under 1990-talet.
Okningarna p& 1990-talet syns i alla aldrar, tydligast bland kvinnor
i dldrarna 16-34 ar och minst bland kvinnor 55-64 ar (diagram 15).
Den okande trenden tycks vara oberoende av socioekonomisk
grupp och utbildningsniva (ej diagram). De grupper dar det ar
vanligast att kédnna oro &r bland kvinnor l&gre tjansteman och bland
man ej facklarda arbetare.
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Man forvarvsarbetande
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16-24 2534 35-44 45.54 55-64

Diagram 15. Besvar av oro (svara eller latta) bland forvarvs-
arbetande 16-64 ar i aldersgrupper. Kalla: SCB/ULF.

Ser man till enbart svara besvar av oro & monstret svartolkat (sma
tal) men &ven hér kan vagt urskiljas en tendens till forbattring
under 1980-talet och en forsamring under 1990-talet. Andelarna &r
generellt laga bland de forvarvsarbetande (diagram 16), cirka 30
procent lagre an i befolkningen i motsvarande alder.

Procent

Kvinnor férvarvsarbetande

Man forvérvsarbetande
Procent

5

5

w

,T

N}

0 I
1980/81 = = = 88/89 =

I
= 94/95 96/97 98/99 2000

oL I I I I I I I
1980/81 == = = 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Diagram 16. Svara besvar av oro bland forvarvsarbetande 16-64 ar i
aldersgrupper. Kélla: SCB/ULF.
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Trotthet

Ett fenomen som kan kopplas till den psykiska hélsan &r trotthet,
har matt med ett index baserat pa uppgifter om trétthet vid olika
tider pa dygnet. Under 1980-talet sgs ingen forandring i omfatt-
ningen av sjalvrapporterad trotthet men under 1990-talets senare
del har den Okat patagligt, mest bland kvinnor. Kvinnor uppger
trotthet i hogre omfattning &n mén. Intressant att konstatera &r att
utvecklingen och nivan &r i stort sett densamma bland forvarvs-
arbetande som i befolkningen 16-64 ar. Det ar vanligast att vara
trott for jamnan i aldrarna upp till 35 ar bade bland kvinnor och
man och minst vanligt i aldersgruppen 55-64 ar, ett monster som
dterkommer bade i befolkningen och bland forvarvsarbetande
(diagram 17).

Utvecklingen &r likartad i samtliga socioekonomiska grupper
(diagram 18) och oavsett utbildningsniva (ej diagram).

Kvinnor forvarvsarbetande Man forvarvsarbetande
Procent Procent
20 20

74

15 15
10 10 /7
5 5
oL L L L L L L L L oY L 1 L
1980/81 == = 86/87 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000 1980/81 == = 86/87 88/89 = - 94/95 96/97 98/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64

Diagram 17. Trott for jamnan (index) bland forvarvsarbetande 16—
64 ar i aldersgrupper. Kélla: SCB/ULF.
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Kvinnor férvéarvsarbetande Man forvérvsarbetande
Procent Procent

20 20
15 15

10 10

0 L L L L ? L L L L L
1980/81 = = 86/87 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000 980/81 = = 86/87 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000

Arbetare ej facklarda  Arbetare facklarda  L&gre tjansteméan  Tjm mellan o hogre

Diagram 18. Trott for jamnan (index) bland forvarvsarbetande 16—
64 ar i socioekonomiska grupper, aldersstandardiserat. Kalla:
SCB/ULF.

S6mnbesvar

Omkring en femtedel av ménnen och en fjardedel av kvinnorna 16—
64 ar uppger i slutet av 1990-talet att de har problem med sémnen.
Nivan &r nagot lagre bland forvarvsarbetande an i totalbefolk-
ningen. P& det hela taget ar monstret likt det som galler for
trotthet, dvs. nivan var i stort sett oforandrad under 1980-talet men
har varit 6kande under 1990-talet. Det &r dock storre andelar som
rapporterar trotthet &n somnproblem.

Bland maén fanns i slutet av 1980-talet aldersskillnader avseende
somnsvarigheter som inte aterfinns i slutet av 1990-talet. Samma
monster finns bland mén i befolkningen. Bland kvinnorna har
aldersskillnaderna varit i stort sett stabila sedan 1980-talets borjan
saval i befolkningen som bland de forvarvsarbetande. SGmnbesvér
ar vanligast bland kvinnor ar i dldern 55-64 ar och nast vanligast i
aldern 45-54 ar (diagram 19).
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Kvinnor férvérvsarbetande Mén férvarvsarbetande
Procent Procent

35 35
30 / 30

25 /\ J 25

15 /% 15 —|
10 \/ / 10 ———

5 5 —~—

0 L L L L L L L Il Il L L 0 L L L L
1080/81 — — 86/87 88189 — — 94/95 96/97 98/99 2000  1980/81 = = 86/87 88/89 = = 94/95 96/97 98/99 2000

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64
—-—

Diagram 19. Somnbesvar bland forvarvsarbetande 16-64 ar i
aldersgrupper. Kélla: SCB/ULF.

Bland ménnen &r sdmnbesvér lika vanligt i alla socioekonomiska
grupper och oavsett utbildningsniva. Bland kvinnorna ar de nagot
vanligare bland e]j facklarda arbetare och bland lagutbildade men i
ovrigt ingen skillnad (ej diagram).

4.2.4  Sammanfattning

Folkhélsoutvecklingen visar inga snabba kast. | ett tjugoars-
perspektiv framgar tydligt att utvecklingen varierar éver tid och att
olika hélsoindikatorer inte visar ett samstamt monster. Det gar inte
att avldsa folkhélsoutvecklingen i sjukskrivningsmoénstret. Utveck-
lingen av sjukfranvaron kan inte ses som ett matt pa hur halsan
utvecklas i befolkningen. Omfattningen av sjukskrivningar och
fortidspensioneringar beror, forutom faktorer i arbetet och pa
arbetsplatsen, i hdg grad av ersattningsnivaerna i sjukforsakringen
och andra vélfardssystem, av vilka regler som styr tilldmpningen
och av konjunkturer, arbetsldshet etc. Halsa ar inte liktydigt med
avsaknad av sjukdom utan har andra dimensioner. Det ar mdjligt
att uppleva god hilsa &ven om man har nedsatt arbetsformaga och
dven om den har medfort sjukskrivning eller fortidspension. Det
kan tillaggas att sjilvskattad héalsa har visats ha ett starkt predik-
tionsvérde for framtida sjukdom och dod.

Befolkningens halsa har forsamrats under 1990-talet i néagra
avseenden, mer bland kvinnor &n bland méan och mer i yngre aldrar
(under 45 &r) 4n i dldre. Angslan, oro och angest, trotthet och
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somnbesvér har blivit vanligare. Trotthet och somnbesvar tycks ha
Okat framforallt efter 1996/97 och dr diarmed de enda hélso-
indikatorer i denna framstéllining som mojligen kan kopplas direkt
till utvecklingen av sjukfranvaron. Utvecklingen av oro forefaller
mer vara ett 1990-tals fenomen som mdjligen sa smaningom kan ha
resulterat i sjukskrivningar och dédrmed vara en del av orsaksbilden.

Halsan ar oftast battre bland férvéarvsarbetande &n i befolkningen
som helhet men vark, som en mycket stor del av befolkningen har,
ar lika vanligt i bada grupperna. Vark har mojligen 6kat nagot i
slutet av 1990-talet men har i stort inte fordndrats. Vark hanger
ofta ihop med sjukdom i rérelseorganen som ofta dr arbetsrelaterad
och &r bland de viktigaste orsakerna till sjukskrivning och fortids-
pensionering. Med tanke pa hur vanligt forekommande vark ar i
befolkningen och bland forvarvsarbetande finns anledning anta att
det kan ha &ven andra orsaker t.ex. stress.

Utvecklingen av halsan ser olika ut i olika aldrar. Som ocksa
framgick av Folkhalsorapport 2001 har det allménna hélso-
tillstandet forsamrats nagot i dldrarna under 45 ar i synnerhet bland
kvinnor men forbattrats i aldrarna darover, i synnerhet bland man.
Det 4r ocksa patagligt att nedsatt arbetsformaga pa grund av lang-
varig sjukdom minskat bland forvarvsarbetande man i aldern 55-64
ar. Av allt att doma utgor de som fortfarande ar kvar i arbetslivet i
denna alder en "frisk” del av sin aldersgrupp. Det bor ocksa fram-
hallas att den aldre delen av arbetskraften tycks arbeta alltmer.
Medelarbetstiden bland kvinnor 16-64 ar 6kade t.ex. med 1 timme
per vecka mellan 1995 och 1999 men i aldrarna 60-64 ar 6kade den
med 2,5 timme per vecka. Detta kan ha betydelse t.ex. for utveck-
lingen av vark i dessa &ldrar. Aven 60-64-ariga mans arbetstid har
Okat lika mycket under perioden.

4.3 Levnadsvanor i befolkningen och bland
forvarvsarbetande

4.3.1 Inledning

Halsorelaterade beteenden - levnadsvanor — har ett starkt samband
med individens livsvillkor och sociala position. Levnadsvanorna
paverkas av kultur och traditioner och varierar med bl.a. ekono-
miska villkor, arbetsldshet, utbildning, socioekonomisk tillhorig-
het, socialt natverk och kénsla av sammanhang. Man talar om
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strukturellt betingade levnadsvanor. Befolkningens alkoholvanor,
matvanor, tobaksvanor och motionsvanor ar av stor betydelse for
folkhélsan. Levnadsvanorna skiljer sig ganska mycket och utvecklas
olika i olika befolkningsgrupper i Sverige och det finns starka
samband med hélsoskillnader i olika grupper.

Nagra hélsorelaterade levnadsvanor har haft en positiv ut-
veckling sedan 1980-talets bdrjan. Andelen rékare minskar stadigt,
andelen personer som motionerar regelbundet ©6kar och mat-
vanorna tycks ha forbattrats under 1990-talet. En negativ
utveckling kan vi dock se betrdffande alkohol och 6vervikt.
Alkoholkonsumtionen har dkat i Sverige under slutet av 1990-talet.
Trots forbéttrade matvanor och 6kad motion Okar andelen Gver-
viktiga. Detta kan bl.a. bero pa att fler slutar att roka och att vi
trots den 6kande motionen totalt sett &r mindre fysiskt aktiva idag
an for 10-20 ar sedan.

| detta avsnitt beskrivs utvecklingen av levnadsvanor, i alders-
gruppen 16-64 ar, for forvarvsarbetande och befolkningen som
helhet med hjalp av Statistiska centralbyrans undersokning av
levnadsforhallanden (ULF).

4.3.2  Levnadsvanornas utveckling under 1980- och 1990-
talet

Dagligrokning

Andelen dagligrokare minskar i alla aldersgrupper utom bland 55—
64-aringar (diagram 20). F6r mannen i denna aldersgrupp har den
minskande trenden stannat upp under 1990-talets senare del.
Kvinnor i dldern 55-64 ar har inte alls minskat sin rokning under de
senaste tva decennierna. Under senare delen av 1990-talet har
denna grupp snarare en 6kad andel dagligrokare. Ungefar samma
monster finns bland forvarvsarbetande som i totalbefolkningen. De
forvarvsarbetande har dock en ndgot mindre andel dagligrokare.
Undantaget ar den yngsta aldersgruppen, 16-24 ar, dar andelen
dagligrokare &r storre bland de forvarvsarbetande. Detta beror
antagligen pa selektion da de som i denna alder redan &r ute i
arbetslivet sannolikt i storre utstrackning har arbeten med laga
utbildningskrav, laga loner och dalig arbetsmiljo.
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Diagram 20. Andel dagligrokare, 16-64 ar bland forvarvsarbetande
och befolkningen totalt, 1980-2000. Ké&lla: SCB/ULF.

Trenderna for dagligrokare i olika socioekonomiska grupper &r
likartade bland forvéarvsarbetande och hela befolkningen. Lag-
utbildade' forvarvsarbetande, saval kvinnor som man, var daglig-
rokare i storre utstrackning an totalbefolkningen fram till 1992/93
och dérefter i mindre utstrackning.

1 Lag utbildning= hogst forgymnasial utbildning; Utbildning pa mellannivda= gymnasial
utbildning; hdg utbildning= eftergymnasial utbildning eller forskarutbildning.
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Alkoholkonsumtion

Alkoholkonsumtionen kan enligt ULF bara redovisas for aren
1996/97 (omgjord enkatfraga) vilket innebar att inga trender kan
visas. Yngre forvarvsarbetande ar hogkonsumenter? av alkohol i
storre utstrackning &n totalbefolkningen. Andelen hdgkonsu-
menter av alkohol &r i stort sett lika bland forvarvsarbetande och i
totalbefolkningen for ménnen. Bland kvinnorna &r ddremot andelen
hogkonsumenter nagot storre bland forvarvsarbetande.

H6g alkoholkonsumtion, % Hog alkoholkonsumtion, %
20 20

Man Kvinnor
15 15

10 10

B rorvarvsarbetande Samtliga

Diagram 21. Andelen hdgkonsumenter av alkohol efter utbild-
ningsniva, 16-64 ar, 1996/97, ldersstandardiserat.
Kalla: SCB/ULF.

Lagutbildade, forvarvsarbetande man &r hégkonsumenter i storre
utstrdckning och hégutbildade forvarvsarbetande méan i mindre an
totalbefolkningen (diagram 21). Forvérvsarbetande kvinnor med
lag utbildning 4r hogkonsumenter i storre utstrackning an total-
befolkningen.

2 Hog alkoholkonsumtion motsvarar 30 gram 100 procent alkohol eller mer per dag fér méan
och 20 gram eller mer per dag for kvinnor. Detta motsvarar 3,5 flaskor vin eller mer per
vecka for mén och 2,5 flaskor vin eller mer per vecka for kvinnor.
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Fysisk aktivitet

Andelen som motionerar regelbundet har 6kat stadigt i alla alders-
grupper sedan boérjan av 1980-talet. Att motionera regelbundet ar
nagot vanligare bland de forvarvsarbetande. Detta kan delvis for-
klaras av att de som inte forvdrvsarbetar har sdmre hdlsa &n i
befolkningen. Andelen som motionerar regelbundet har ©kat i
samtliga socioekonomiska grupper de senaste tva decennierna,
speciellt bland kvinnor. Monstret ser likadant ut for forvarvs-
arbetande som for totalbefolkningen. | diagram 22 visas andelen
som motionerar regelbundet fordelat efter utbildningsniva.

Procent Procent

80 80
70 70

60 60

50 50 — ,/
40 40

30 30

20 20

10 10

Forvarvsarbetande man Samtliga man

° 198‘0/81 ol - 198‘8/89 ‘ ! ! 199‘6/97 0198‘0/81 l - 198‘8/89 ‘ - - 199‘6/97 ‘
Procent Procent

80 80

70 // 70 //
60 = 60 =
50 50 /
40 40

30 30

20 20

10 10

Forvarvsarbetande kvinnor Samtliga kvinnor
0198‘0/81 T * 1ossise ‘ - 0198‘0/81 : ‘ — ‘ - 109697 |
T Lagutb T Utbmellan — Hég utb

Diagram 22. Andel personer, med olika utbildningsniva, som
motionerar regelbundet, 16-64 ar, 1980/81-1999, aldersstandar-
diserat. Kélla: SCB/ULF.

Det ar vanligare bland lagutbildade i totalbefolkningen att inte

motionera regelbundet jamfért med forvarvsarbetande. | 6vrigt ser
monstret lika ut for de bada grupperna.
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Overvikt och fetma

Andelen 6verviktiga okar i alla aldersgrupper. Monster och nivaer
ar lika for forvarvsarbetande och totalbefolkningen med undantag
av de yngsta dar andelen 6verviktiga ar storre bland de forvarvs-
arbetande. Fetma ar dock vanligare i totalbefolkningen &n bland de
forvarvsarbetande speciellt i &ldrarna 45-64 ar. Overvikt (BMI1>25)
ar vanligare bland forvdrvsarbetande mén jamfort med total-
befolkningen. For kvinnor finns inga skillnader mellan grupperna.
Fetma ar mindre vanligt bland de férvéarvsarbetande speciellt bland
kvinnor (diagram 23).

1980/81 1980/81 inno
1988/89 1988/89
1996/97 1996/97
1998/99 1998/99
2000 2000
0 2 4 6 8 10 0 2 4 6 8 10
Procent Procent

B rorvarvsarbetande Samtliga

Diagram 23. Andel personer med fetma (BMI1>30), 16-64 ér,
1980/81-2000, aldersstandardiserat. Kalla: SCB/ULF.

Utvecklingen av overvikt ser ungefar lika ut for de olika socio-
ekonomiska grupperna. Andelen med fetma ar storre i samtliga
socioekonomiska grupper i totalbefolkningen jamfort med for-
virvsarbetande. Okningstakten av andelen personer med fetma har
varit snabbare i totalbefolkningen under 1990-talet jamfort med de
forvarvsarbetande.

4.3.3 Sammanfattning

Levnadsvanorna ar nagot battre bland de forvarvsarbetande an i
totalbefolkningen. | den yngsta aldersgruppen (16-24 ar) forvarvs-
arbetande, ar det dock vanligare att vara dagligrokare, ha hdog
alkoholkonsumtion, inte motionera regelbundet och att ha 6vervikt
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jamfort med i totalbefolkningen. Detta beror sakerligen pa selek-
tion da unga forvarvsarbetande sannolikt i storre utstrackning har
arbeten med lag kvalifikationsgrad, laga loner och dalig arbetsmiljo
jamfort med jamnariga i totalbefolkningen. Forvarvsarbetande man
och kvinnor med lag utbildning &r i storre utstrackning ho-
konsumenter av alkohol jamfért med totalbefolkningen. Att
motionera regelbundet ar nagot vanligare bland de forvarvs-
arbetande. Andelen personer med fetma &r storre i total-
befolkningen &n bland de forvarvsarbetande och har dkat snabbare i
totalbefolkningen under 1990-talet.

4.4 Arbetsrelaterade besvar och arbetsmiljon i Sverige
och 6vriga Europa

Ar 2000 genomférde "European Foundation for the Improvement
of Living and Working Conditions" sin tredje studie av de syssel-
sattas arbetsforhallanden (“The Third European Survey"). Studien
omfattade 21 500 sysselsatta — 1 500 for varje medlemsland inom
Europeiska unionen med undantag av Luxemburg, dér 500 inter-
vjuades. De tva tidigare studierna genomférdes 1990 och 1995.2

159 miljoner manniskor var sysselsatta i ndgot arbete ar 2000
inom EU. Av dem var 83 procent anstéllda och 17 procent egna
foretagare.

Sverige deltog inte 1990, beroende pa att man da annu inte var
medlem i EU. Understkningarna har gjort det magjligt att jamfora
och studera férédndringstendenser inom europeiskt arbetsliv under
senare ar. De ar de enda breda arbetsmiljosurveyer, som idag finns
och som tacker hela regionen.

I det foljande redovisas resultat fran dessa undersokningar. Dels
redovisas resultat som redan publicerats, dels vissa special-
bearbetningar som sdrskilt gjorts for detta kapitel.

% De olika undersékningarna har genomforts med personliga intervjuer efter i princip samma
metod i de olika l&nderna. Den urvalsmetod som utnyttjats, kallas "random walk” och
innebdr i princip ett slumpmassigt och stegvist val av omraden inom allt mindre delar av ett
land. Inom hushall valde man den sysselsatta person (6ver 15 &r) som hade den narmast
péaféljande fodelsedagen réknat fran intervjutillfallet. Bortfallet redovisades till 40% &r 1995
och 41% &r 2000. Dessa nivaer 4r vanliga i manga undersokningar i andra lander idag. Bort-
fallet varierade dock mycket fran land till land och var sarskilt hogt i lander som
Nederlanderna och Italien. Aven Danmark hade péafallande laga svarsfrekvenser. De
individuella svaren har i efterhand viktats efter region, kommunstorlek, kon, &lder, bransch
och yrke, for att dstadkomma fordelningar som motsvarar den faktiska i befolkningen.
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Det maste framhallas att helt sakra slutsatser aldrig kan dras fran
undersokningar av det har slaget, eftersom fragor kan tolkas olika
fran gang till gdng och fran den ena kulturella miljon till den andra.
Fragorna kan aven vara svara att Oversitta pa ett helt jamforbart
satt fran ett sprak till ett annat. Betydelsen av enskilda ord bestams
av de kulturella och tidsmassiga ssmmanhang i vilka de ingar.

Problemen kan ofta vara mindre om man efterstravar att lata
respondenterna beskriva forhallanden &n att be dem gora
vérderingar. Beskrivningar kan knyta an till mer véldefinierade
sammanhang, men det ar anda ofta svart att formulera sig sa precist
att inga tvetydigheter finns.

I European Survey efterstrdvas att ge en bild av hur arbets-
forhallandena ar inom EU, inte hur de upplevs. En del fragor, bland
annat sddana med anknytning till halsoeffekter, tar mer renodlat
upp manniskors upplevelser och reaktioner. Svaren pa dem blir
naturligtvis i mycket beroende av vars och ens skilda utgangs-
punkter.

En fordel med den europeiska undersokningen ar att fragorna
kring arbetsmiljon formulerats sa lika som mojligt fran land till
land, for att ge mojlighet till jamférelse. Dock bor resultaten forst
och frdmst anvandas for jamforelser av tidsutvecklingstrender
snarare dn av absoluta nivaer. Vid fokus pa tidsutvecklingen laggs
mindre vikt vid att kurvorna kan ligga pa olika nivaer. Erfarenheten
visar dock att nivan” pa svaren i enkatundersokningar varierar
mellan olika ar dven inom samma land (jmf. ULF-undersokningen
och Arbetsmiljoundersékningen). For att sdkert kunna uttala sig
om trender krévs flera mattillféllen under en langre tidsperiod.

4.4.1  Franvaro fran arbetet pa grund av halsoproblem och
besvéar av arbetet i Europa och Sverige

Sjukfranvaro som foljd av arbetet forefaller vara hogre i Sverige
jamfort med manga andra EU-lander, dven om séavél Finland som
Nederlanderna har hégre andelar enligt undersdékningen. Skillnad-
erna i diagram 24 aterspeglar aven skillnader i arbetskraftens demo-
grafiska sammanséattning och hur forsakringssystemen ser ut i de
olika landerna.
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Diagram 24. Andelen som rapporterat franvaro beroende pa
halsoproblem av arbetet under de senaste 12 manaderna

European Survey innehaller en del mer specifika indikatorer pa
ohdlsa. Har redovisas nagra av dem som tar upp ryggbesvar,
huvudvérk och sémnproblem. De svarande har i dessa sammanhang
forst fatt en allman fraga om hur arbetet paverkar deras hélsa. De
har sedan utifran en lista fatt markera pa vilket sitt halsan paverkas.
Det vi valt att redovisa hjdlper oss att urskilja vissa tendenser.
Resultaten visar pa en stigande omfattning rapporterade hélso-
problem.

Andelen personer som anger att de har ryggbesvar beroende pa
arbetet har under en femarsperiod okat fran 30 till 33 procent,
inom EU totalt, och fran 31 till 35 procent, inom Sverige. Det som
uppges har ar troligtvis ryggbesvér, som upptréder i samband med
arbetet i storsta allmanhet eller som hanger samman med nagon
speciell hdndelse som intraffat i arbetet. Att arbetet pekas ut be-
hover inte innebéra att det inte ocksa kan finnas andra orsaker som
inte &r knutna till arbetet.

Andelen som rapporterar huvudvark har okat fran 13 till 15
procent totalt inom EU, respektive fran 19 till 22 procent, inom
Sverige. Sannolikt ar att svaren ocksa har aterspeglar en koppling
till arbetet, dvs. att besvdren upptrader i samband med arbetet eller
i samband med vissa arbetsuppgifter. Detta motsdger inte
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mojligheten att huvudvarken kan ha en mer komplex
orsaksbakgrund och paverkas av andra forhallanden.

Rapporterade somnsvarigheter med anknytning till arbetet har
okat nagot fran 7 till 8 procent, inom EU, men mer markant fran 9
till 16 procent, inom Sverige. Havdar méanniskor att somnproblem
hanger samman med arbetet menar de sannolikt att de ofta ligger
vakna och tianker pa arbetet, att de oroar sig for arbetet nar de skall
sova, eller att de vaknar av att de tanker pa arbetet.

Undersokningarna ger ocksa mojlighet att se inom vilka olika
branscher forandringarna varit mest markbara. Storleken pa de
nationella urvalen begréansar dock mojligheten till mer detaljerade
uppdelningar for varje enskilt land. Vi har valt att titta narmare pa
tvd verksamhetstyper, tillverkningsindustrin och “6vrig tjanste-
sektor”. Genom att fokusera pa enskilda branscher kontrolleras
ocksa delar av den strukturomvandling som successivt sker.
Tillverkningsindustrin omfattar 179 respektive 258 personer och
”0vrig tjanstesektor” omfattar 400 respektive 575 personer i den
svenska undersékningen 1995 och 2000.

Procent
36

\—32

|30

|28

|26

|24

22

Sverige 1 20

ovriga
tjanster 2000

Sverige
tillverknings-
industri

tillverknings-
industri

EU 6vriga 1995
tjanster

Diagram 25. Ryggbesvar beroende pa arbetet inom tillverknings-
industrin och for “6vriga tjanster”
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I "6vrig tjanstesektor” ingar utbildning, vard och omsorg, samt
allehanda personliga tjanster. Tendenser till 6kade ryggbesvér tycks
vara ratt snarlika i Sverige och i évriga Europa och forekomma saval
inom tillverkningsindustriverksamhet som inom ”dvriga tjdnster”.

Procent
30

Sverige ovriga
tjanster Sverige
tillverknings- EU
industri tillverknings-
industri

EU 6vriga 1995
tjanster

Diagram 26. Huvudvark beroende pa arbetet inom tillverknings-
industrin och for “6vriga tjanster”
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tillverknings-
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EU 1995

tillverknings-
industri

Diagram 27. Somnproblem beroende pa arbetet inom tillverk-
ningsindustrin och for ”6vrig tjanstesektor”

Forandringarna ar inte sarskilt stora men tyder snarare pa en for-
samring &n en forbattring. FOr Sveriges del ar det framfor allt inom
”0vrig tjanstesektor” som den negativa utvecklingen dr mest tydlig,
men ocksa i Ovriga Europa Okar besvdren snabbare inom denna
sektor.

Det kan i ssmmanhanget vara av intresse att notera, att svaren pa
en helt annan fraga, som avser forekomsten av ”smartsamma och
trottande arbetsstéllningar”, inte pekar pa nagra tendenser av
samma slag. Detta ar dtminstone fallet om vi ser till genomsnittet
for hela Europeiska unionen. Arbetsstéllningarna forefaller inte ha
forandrats sérskilt mycket. Det verkar snarare vara arbetstakten
som forandrats och som ldmnat mindre utrymme Over for om-
vixling i arbetet och for aterhamtningspauser.

Diagram 26 beskriver huvudvark med anknytning till arbetet.
Tendensen &r framst stigande i Sverige inom “0vrig tjanstesektor”
och forandringen tycks déar hogst pataglig.

Sémnproblem, som man forknippar med arbetet, 6kar ocksa pa-
tagligt i Sverige, saval inom industrin som inom tjanstesektorn och
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allra mest inom den senare (diagram 27). Forandringarna i Europa i
évrigt ar mindre och skillnaden &r inte sa tydliga mellan sektorerna.

Den utveckling vi frdmst sett i Sverige dr att férsdmringarna ar
som mest tydliga inom de delar av tjanstesektorn, som bl. a. om-
fattar vard och omsorg.

4.4.2  Arbetsmiljon i Europa och Sverige

Aven vissa aspekter pa arbetsmiljon forandras i negativ riktning
enligt undersokningen. Arbetsforhallandena tycks ha blivit samre
under 1990-talet i Europa, dven om skillnaderna over aren kanske
inte varit sarskilt stora. Det antyds t. ex. att den psykiska pressen i
arbetet Okat, att arbetstakten blivit intensivare, att man med tiden
kommit att arbeta i ett hogre tempo med snédvare tidsramar. Det
innebar ocksa, att man vid redovisningen av dessa data kunnat ge
liknande beskrivningar av tidsutvecklingen, som givits pa andra hall
med hjélp av andra datamaterial, t. ex. den svenska Arbetmiljo-
statistiken.

I diagram 28 redovisas svar pa en relativt allman fraga, som stéllts
i European Survey, och som handlar om “arbete i mycket hogt
tempo”. Svaren markerades pa en skala: hela tiden/néastan hela
tiden/tre fjardedelar av tiden/ingen tid alls/aldrig. Svaren antyder
ett allt storre inslag av hog arbetstakt i Sverige saval som i Gvriga
Europa. Tendensen &r mojligen starkare for Sveriges del.

En uppdelning efter branscher antyder att det framftr allt &r
inom “6vrig tjanstesektor” som utvecklingen ar pataglig. Allra
tydligast verkar den vara inom denna sektor i Sverige. Arbets-
tempot okar svagt inom industrin i Sverige, samtidigt som det
forefaller ddmpas svagt for industrin i 6vriga Europa.
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Diagram 28. Arbete i mycket hogt tempo Y4 av tiden eller mer
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Diagram 29. Arbete i mycket hdgt tempo en fjardedel av tiden eller
mer inom tillverkningsindustrin och for ”6vrig tjdnstesektor”

Vissa ytterligare skillnader framtrdder mellan Sverige och 6vriga
Europa da kvinnor och man jamfors. | Sverige ©kar andelen
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kvinnor, som uppger sig hela eller néstan hela tiden arbeta i hogt
arbetstempo relativt kraftigt. Sa ar inte fallet vad avser kvinnorna i
Ovriga Europa och inte heller vad avser mannen vare sig i Sverige
eller i dvriga Europa. En naraliggande fraga som handlar om “arbete
med snava tidsramar” visar ett liknande monster. Aven hir visar
kvinnorna i Sverige en tydlig 6kning.

En klar majoritet av respondenterna talar saledes om snéva tids-
marginaler och hogt arbetstempo i Europa idag. Vad som betraktas
som hogt arbetstempo eller sndva tidsramar &r givetvis beroende av
vars och ens utgangspunkter och jamforelsegrunder.

En ndrmare analys av dessa data individ for individ visar vidare
att det finns starka samband mellan arbetstakt som det har be-
skrivs, och muskelbesvar, ryggbesvar och olika symptom pa stress.
Bland dem som standigt arbetar i hogt arbetstempo tycks t. ex.
rygg- och muskelbesvar vara dubbelt sd vanliga, som bland dem
som aldrig gor det. Den hér typen av samband underbygger
resultaten vél. Ett monster trader fram som visar 6kade tendenser
till stress och som samvarierar med ©Okade tendenser till besvar.
Beskrivningar och hiélsoeffekter hénger relativt konsekvent
samman pa individniva.

4.4.3  Sammanfattning

European Survey ger en bild av ett europeiskt arbetsliv som
knappast forbattrats under 1990-talet. Snarare tycks problemen ha
blivit storre. Framfér allt tycks arbetstakten ha stegrats. Ohélsan
forefaller ha forsamrats som foljd av bland annat detta. FOr Sveriges
del tycks férandringarna vara mer tydliga an i Ovriga Europa.
Framfor allt tycks vissa tjansteverksamheter i Sverige ha drabbats
av en negativ utveckling. Andra undersdkningar har ocksa visat att
sarskilt verksamheter inom vard- och omsorgssektorn har drabbats.
Eftersom dessa sektorer ocksa sysselsatter stora andelar kvinnor
har kvinnorna drabbats i hdgre grad &n ménnen i Sverige.

Dessa data fran European Survey ger inte mojlighet att belysa
orsakerna till de forandringar som antyds. Det &r dock rimligt att
anta att forédndringarna delvis sammanhénger med den allt mer
forbattrade konjunkturen. I konsistens med resultaten ligger ocksa
tanken att den allt intensivare internationella konkurrensen in-
verkat och hojt arbetstakten, liksom de aterkommande kraven pa
flexibilitet i arbetslivet och kraven pa kostnadsbesparingar och
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omstruktureringar av foretagandet (t.ex. downsizing och kon-
kurrensutséttning).

4.5 Sammanfattande bedémning

Folkhélsoutvecklingen visar inga snabba kast. | ett tjugoarsper-
spektiv framgar tydligt att utvecklingen varierar over tid och att
olika hélsoindikatorer inte visar ett samstamt monster. Det gar inte
att avldsa folkhélsoutvecklingen i sjukskrivningsmoénstret. Utveck-
lingen av sjukfranvaron kan inte ses som ett matt pa hur halsan
utvecklas i befolkningen. Omfattningen av sjukskrivningar och
fortidspensioneringar beror bl.a. i hog grad av vilka regler som styr
tilldmpningen av sjukforsakringen och hur dessa regler tillampas.

Pa senare ar har funnits tendenser i hélsobilden som kan tyda pa
att viss sjuklighet okat i aldrarna under 45 ar, i synnerhet bland
kvinnor. Forsamrat allméant halsotillstand, dngslan, oro och angest,
trotthet, sOmnbesvar och védrk har rapporterats i stbrre
utstrdckning. Trotthet och somnbesvér tycks ha okat framforallt
efter 1996/97 medan utvecklingen av oro forefaller mer vara ett
1990-tals fenomen. Folkhélsoutvecklingen stodjer  saledes
hypotesen att 6kad sjuklighet till viss del kan forklara 6kningen av
sjukfranvaron i yngre aldrar. Detta forstarks av att vissa av dessa
besvér & minst lika omfattande bland forvarvsarbetande som i
totalbefolkningen. Den senare rapporterar normalt hogre nivaer av
ohalsa &n forvirvsarbetande. Aven dd langtidsjukskrivningar och
fortidspensioneringar ar omfattande sa handlar det om en relativt
liten del av den foérvérvsarbetande befolkningen.

Manga studier har visat att arbetslivet blivit hardare, att
arbetstempo och tidspress Okat i Sverige. The third European
Survey 2000 ger en bild av en utveckling som gatt i samma riktning
i 6vriga Europa under 1990-talet. Framfor allt tycks arbetstakten ha
stegrats. Ohélsan, matt som sjalvskattade ryggbesvar, huvudvark
och sémnproblem, tycks ha 6kat som foljd av bland annat detta.
For Sveriges del tycks forandringarna sla igenom mer markant an i
Europeiska unionen i genomsnitt. Det skulle kunna vara sa att
arbetslivet kommit att stalla allt storre krav pa hundraprocentiga
arbetsinsatser och hundraprocentigt kapabla arbetstagare. Vad som
utvecklas blir i sa fall ett arbetsliv, dar allt farre passar in. Den
okade sjukfranvaron blir i sa fall inte bara en indikator pa 6kad
sjuklighet utan ocksd pad Okad missanpassning mellan vad
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ménniskor forvantas klara och vad de faktiskt klarar. En mindre
O0kning av ohélsan kan ge en mycket tydlig effekt pé sjukfranvaron om
det innebar att manga hamnar Gver gransen.

For att kunna ge en samlad bild av hélsol&get, av hur folkhalsan
utvecklas och hénger ihop med utvecklingen av den arbetsrelate-
rade ohélsan och sjukskrivningsmoénstret kravs en forbattrad kun-
skapsbas. Det forutsétter ett val fungerande system av utvérdering
och uppfoljning samt forskning inom flera forskningsomraden
inom folkhalsovetenskapen, t.ex. epidemiologi och arbetslivsforsk-
ning. En vidare syn och ett tvarsektoriellt perspektiv dr angeldget
inom forskningen. Vasentligt ar att vidareutveckla matt och me-
toder for att 6ka kunskapen om vilka faktorer som ligger bakom
utvecklingen. Det 4r ocksd angelaget att studera hur vélfards-
systemen i stort, samt hur arbetsutbud och konjunkturer paverkar
saval halsa som sjukfranvaro pa kort och lang sikt. Det gar inte att
bortse fran betydelsen av ekonomiska incitament for savél individ
som arbetsgivare.

Halsa 4r sammansatt och paverkas av manniskors livssituation
och livsvillkor. Det &r viktigt att bibehélla en helhetssyn pé hélsan
och vid analyser av orsaker sérskilja arbetsmiljofaktorer fran sociala
faktorer, levnadsvanor och andra exponeringar som inte ar knutna
till arbetet men ocksa se hur dessa faktorer samverkar och for-
stérker varann.

Regionala skillnader i ohdlsa och sjukskrivningsmonster ar stora.
Det &r viktigt att undersdka vad som ligger bakom dessa skillnader
inte minst vad avser hur sjukskrivningsinstrumentet tillampas i
olika delar av landet. Var kunskap om effekterna av sjukskrivning
ar begrénsade. Forskning om i vilken utstrdckning sjukskrivning
utgor en riskfaktor for framtida langvarig sjukdom framstar som
mycket angeldgen. Vidare om hur kunskap, varderingar och attityd-
er paverkar manniskors instéllning och agerande.

Underlag for att gora internationella jamforelser saknas i stor ut-
strdckning och dérfor &r det viktigt att arbeta for att jamforbara
matinstrument utvecklas och att medverka till att siddana studier
kommer till stand.
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