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Inledning

Med den hér rapporten hilsar vi dig vilkommen till Hdlsoresursprojektet. Projektet
startade varen 2008 med insamling av baslinjedata och hosten 2009 gjordes ytterligare
en datainsamling for den longitudinella delen av projektet. Projektidén utgick fran att vi
ville identifiera vilka resurser, hos individen, pa jobbet och i samhillet, som bidrar till
hélsa hos manniskor med och utan erfarenhet av sjukfranvaro. Hélsa kan beskrivas och
forstas pa manga olika sitt. I Hilsoresursprojektet har vi valt att fokusera pa individens
formaga att vara i arbete och vilka resurser som stiarker denna féormaga. For de flesta ar
formagan att arbeta nagot man tar for givet och en sjédlvklar del av livet. De flesta har
endast kortare perioder av oférmaga att vara i arbete ofta till f6ljd av akuta och snabbt
overgaende sjukdomar. I sadana situationer fungerar ofta sjukloneforsikringen och
sjukforsidkringen bra. Emellertid drabbas varje ar ett antal av de yrkesverksamma av
langre sjukskrivningsperioder. Under december 2009 pagick drygt 83 000
sjukskrivningar med en varaktighet pa 60 dagar eller mer. Av dessa var andelen
sjukskrivna med anstillning 88 %, egna foretagare 5 % och arbetslosa 7 % (1). 1
Haisoresursprojektet vill vi veta mer om vilka faktorer som underlittar atergang till
arbete men ocksa vilka faktorer som kan underlitta for en individ med tillfalliga eller
mer bestaende hilsoproblem att bevara formagan att vara i arbete. Vi vill ocksa folja
utvecklingen av hilsa och sjukdom 1 olika grupper i relation till olika genomforda och
pagaende fordndringar av sjukforsikringen genom s.k. epidemiologisk bevakning.

For att kunna studera detta har vi utformat Hélsoresursprojektet sa att vi dels kan
jamfora sjukskrivna individer med motsvarande grupp i befolkningen, dels sa att vi kan
folja sjukskrivna individer under uppfoljningstiden. Projektet startade bland annat for att
bidra till battre kunskap om varfor sjukfranvaroprocessen kan se sa olika ut hos olika
individer trots liknande hilsoproblem. I manga fall 4r det omgjligt att enbart utifran en
viss sjukdom forutse hur lang sjukskrivningstid som behovs for att en individ ska kunna
aterga till arbete. Faktorer som spelar roll dr vilket arbete och arbetsvillkor man har.
Dessutom kan arbetsuppgifter och arbetsmiljo variera inom samma yrke. Till detta
kommer att ménniskor &r olika och de individuella forutséttningarna for att bemistra en
sjukdom och dess symptom kan i hog grad variera. Den individuella formagan att ta till
sig och anvinda information om hilsa kan ocksa spela en roll. Den sociala situationen
har betydelse liksom tillgangen till vard och behandling. Dessutom betyder
utformningen sjukforsidkringen och andra vélfardsresurser en hel del for processens
utveckling. Vilfiardsresurser dr ocksa en form av hilsoresurser, som paverkar bade
individers men ocksa befolkningens hélsa pa olika stt.

Hilsoresursprojektets datainsamling mojliggjordes genom ett samarbetsavtal mellan
Forsidkringskassan och Goteborgs universitet diar flera olika satsningar pa det
forsdkringsmedicinska omradet gjordes. Den grundliggande datainsamlingen har alltsa
finansierats via medel fran Forsidkringskassan, men undersokningen har i alla delar
genomforts fristaende fran Forsdkringskassan av forskare vid Goteborgs universitet.
Genomforandet av olika delstudier baserade pa Hélsoresursprojektets databas har hittills
skett genom finansiering via Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS),
Vistra Gotalandsregionens FoU-medel och fakultetsmedel fran Goéteborgs universitet.
En studie &dr accepterad for att publiceras i en vetenskaplig tidskrift (2) och ett flertal
uppsatser pa grund- och avancerad niva har skrivits. Ett led i att sdkerstilla databasen
for framtiden och mojliggora tillgdnglighet for andra forskare att gora studier baserade
pa Halsoresursprojektet dr att databasen finns forvarad och dokumenterad vid Svensk



Nationell Datatjanst (SND). SND har till uppgift att dokumentera och arkivera databaser
och dr del i ett internationellt nitverk for forskning inom samhéllsvetenskap, humaniora
och delar av medicin. Hilsoresursprojektets databas blir ddrmed tillginglig for forskare
bade i Sverige och internationellt (3).

Hilsoresursprojektet startades for att ta fram ny kunskap om hilsoresurser som stoder
formagan att vara i arbete. Sadan kunskap kan bidra till forbattringar i handldggningen
av sjukfranvaroprocessen inom Hélso- och sjukvarden, Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen. De &dr de tre viktigaste aktorerna i den nya ordningen for
bedomning av arbetsformaga och ritten till sjukpenning. Tillsammans med
arbetsgivaren dr de ocksa viktiga aktorer i processen ater till arbete.

Det &r var forhoppning att resultaten fran de olika studierna, som gors och kommer att
goras med Hélsoresursprojektets databas som grund, sprids till allmédnheten. Pa sa sitt
Okar kunskapen om hur formagan att vara i arbete, atergang till arbete vid sjukskrivning
och bedomning av arbetsformaga samspelar med arbetsvillkor, sjukforsikringens
utformning och resurser hos individen. Den generella vélfirden utgdr en grund for att
skapa ekonomisk trygghet ocksa i perioder av sjukdom. Denna grund behover
kompletteras av en sjukfranvaroprocess med skriddarsydda insatser fran alla olika
aktorer och en genomtinkt logistik for att undvika onddig tid i sjukfranvaro.
Hilsoresursprojektet kan bidra med systematisk och ny kunskap for ett sadant
forbattringsarbete. Den hir rapporten ger en oversikt over de omraden som ingar i
databasen och presenterar nagra grundliggande resultat. Pa var hemsida
(www.socmed.gu.se) finns en Oversikt over uppsatser och publicerade eller pagagende
forskningsstudier inom ramen for Hilsoresursprojektet. Vilkommen dit for att fa
ytterligare information om projektet.

Goteborg 2010-11-22
Gunnel Hensing med medarbetare

Sammanfattning

Hilsoresursprojektets huvudsakliga syften #r att analysera vilka individuella,
organisatoriska och samhilliga faktorer som framjar atergang till arbete efter
sjukskrivning respektive underlittar for individer med hilsoproblem att vara kvar i
arbete. Den forsta datainsamlingen i projektet gjordes under varen 2008 och en
uppfoljande datainsamling genomférdes under hosten 2009. I den hir rapporten
presenterar vi projektets studiedesign och tillvigagangssitt, vilka som deltagit i studien
och nagra resultat fran den forsta datainsamlingen 2008.

Hilsoresursprojektet @r en epidemiologisk kohortstudie. Tre urval (kohorter)
identifierades och bjods in att delta i studien. De tre kohorterna bestod av ett
slumpmaissigt urval av befolkningen i Vistra Goétaland, ett totalurval av alla anstillda
som blev sjukskrivna i nya sjukfall under perioden 18/2-15/4 2008 och ett urval av egna
foretagare, arbetslosa och studerande som blev sjukskrivna i nya sjukfall under samma
period.



Inledningsvis utarbetades en enkit for den forsta datainsamlingen. Enkiiten bestod av
fragor som anvints i tidigare studier, dédr de validerats d.v.s. provats med avseende pa
hur vil de miter det man har tinkt ska fangas upp med hjélp av fragan/fragorna. En del
fragor var nya och baserade pa forskningsomraden som utvecklats inom projektgruppen.
Vi har lagt sirskild vikt vid att fokusera pa fragor som kan fanga upp genusperspektiv
men ocksa psykisk hilsa. Pa vart uppdrag genomforde Statistiska centralbyran (SCB)
datainsamlingen med hjélp av den enkét som vi utvecklat. Enkiterna skickades ut per
post under april till och med juni 2008. Malgruppen var alla personer i aldern 19 — 64 ar
som vid mittillfallet var folkbokforda i Vistra Gotaland. SCB identifierade
befolkningsurvalet genom att gora ett obundet slumpmassigt urval (OSU) fran registret
over totalbefolkningen = (RTB).  Forsdkringskassan  identifierade de  tva
sjukskrivningsurvalen genom att gora ett uttag fran sina register 6ver sjukskrivna. Man
tog fram alla d.v.s. inte bara ett urval av alla, som anmdlts sjukskrivna under perioden
18/2 — 15/4 2008. Pa grund av reglerna i den svenska sjukforsikringen gjordes darefter
tva urval. Ett bestod av alla arbetsgivaranmilda personer, vilket innebar de som hade en
anstillning och som varit sjukskrivna >14 dagar. De forsta 14 dagarna har den hér
gruppen av sjukskrivna sjuklon fran sin arbetsgivare. I detta urval gjordes en
totalundersokning. Det andra urvalet bestod av egenanmélda personer, vilket innebar de
som av olika anledningar inte hade en arbetsgivare utan anmilt sig direkt till
Forsidkringskassan fran forsta sjukskrivningsdagen. I den gruppen ingick t.ex. egna
foretagare, arbetslosa och studerande. For denna grupp drogs ett urval enligt metoden
for obundet slumpméssigt urval (OSU). Hela studiepopulationen bestod alltsa av totalt
tre urval: ett befolkningsurval, ett urval av arbetsgivaranmilda och ett urval av
egenanmilda. Totalt tillfragades 15 114 personer om att delta i studien. Antal deltagare i
befolkningsurvalet var 4027, i det arbetsgivaranmélda urvalet 3310 och i det
egenanmilda urvalet 498.

I rapporten har vi valt att jamfora de bada urvalen av sjukskrivna med
befolkningsurvalet i nagra for sjukfranvaroprocessen viktiga omraden. Vi fann bland
annat att bade kvinnor och mén i sjukskrivningsurvalen rapporterade simre hélsa dn
kvinnor och mén i befolkningsurvalet. De sjukskrivnha hade sdmre sjdlvskattat
hilsotillstand, fler symptom och siamre psykisk hilsa dn befolkningen. Andelen som
skattade sitt allmédnna hilsotillstand som utmaérkt eller mycket gott var 54 % for kvinnor
och 55 % for mén i befolkningsurvalet. Motsvarande andel var 36 respektive 33 % bland
de arbetsgivaranméilda och 33 respektive 37 % bland de egenanmilda. Andelen som
rapporterade mycket god arbetsformaga i forhallande till de mentala krav,
kdnslomissiga krav och samarbetskrav som arbetet stillde var genomgaende hogre i
befolkningsurvalet @n i det arbetsgivaranmilda urvalet. Andelen som uppgav mycket
god arbetsformaga i forhallande till kroppsliga krav var hogre i befolkningsurvalet 4n i
de bada sjukskrivningsurvalen: 50 respektive 57 % for kvinnor och mén i befolkningen,
31 respektive 36 % for kvinnor och mén i det arbetsgivaranmilda urvalet, och 35
respektive 34 % for kvinnor och mén i det egenanmélda urvalet. Vidare visade resultatet
att det fanns skillnader mellan befolkningsurvalet och de bada sjukskrivningsurvalen
gillande motionsvanor. Andelen som uppgav att de aldrig motionerade sa att ”svetten
rinner” i minst 30 minuter var 18 % for kvinnor och 20 % for min i befolkningen,
jamfort med 22 respektive 26 % i det arbetsgivaranmélda urvalet och 27 respektive 33
% i det egenanmilda urvalet.

Vad gillde hem- och hushallsarbetet var skillnaderna mellan urvalen relativt fa, diremot
fanns tydliga skillnader mellan kénen. Andelen som uppgav att de sjédlva planerade och



utforde det mesta av hem- och hushallsarbetet var betydligt hogre for kvinnor &n mén i
alla urval. Aven nir det giillde alkoholvanor var skillnaderna mellan urvalen fa, men
ddremot storre mellan konen. I alla urval uppgav en hogre andel mén dn kvinnor dels att
de drack alkohol mer regelbundet dn kvinnor, dels att de drack storre méngd alkohol per
tillfdlle.

Sammanfattningsvis kan man sdga att det bade fanns skillnader och likheter mellan
befolkningsurvalet och de bada sjukskrivningsurvalen. Skillnaderna mellan urvalen
gillde framst olika dimensioner av hilsa och olika arbetsrelaterade aspekter. Férutom
skillnaderna mellan urvalen fanns dven stora skillnader mellan konen, dels gillande
hélsofaktorer men dven inom omraden som arbetsliv och hem- och hushallsarbete.

Bakgrund

Globalt dr sjukdom en av de viktigaste orsakerna till fattigdom (4). I Sverige och andra
europeiska ldander har olika vélfardslosningar utvecklats for att erbjuda ett ekonomiskt
skydd bland annat vid sjukdom som innebidr att man inte kan arbeta och klara sin
forsorjning. Den svenska sjukforsidkringen utformades i hog grad for att klara akuta och
tillfdlliga sjukdomar. Nér bade arbetsvillkor, arbetsmiljo och sjukdomspanorama
fordndrades i mitten av 1990-talet och framat 6kade sjukfranvaron. Det var framforallt
langden pa sjukfallen som Okade. En dkande andel av dem som péaborjade ett sjukfall
forblev i sjukskrivning under allt lingre perioder. Kostnaderna inom sjukforsikringen
steg dramatiskt i borjan av 2000-talet. Som en f6ljd av detta blev sjukforsikringen en av
de mest diskuterade politiska fragorna. De senaste aren har sjukfranvaron minskat i
Sverige, men fortfarande #4r den bland de hogsta i Europa. Det &r ur en rad aspekter
viktigt att ha en vilfungerande sjukforsikring och den viktigaste dr forstas att enskilda
medborgare inte ska drabbas av stora ekonomiska problem som en foljd av sjukdom.
Vid sma inkomster dr det redan kdnnbart att vara sjukskriven. Inkomsten varje manad
blir ldgre. Kostnaderna blir ofta hogre pa grund av vard- och behandlingskostnader. Det
ar ocksa viktigt ur ett mer samhillsekonomiskt perspektiv. Sjukfranvaro paverkar
produktivitet i arbetslivet och ekonomiskt kan kostnader for sjukfranvaro vara kdnnbara
for savidl samhillet som den enskilde arbetsgivaren. Det bista sittet att minska
kostnaderna for sjukfranvaron dr forstas att forebygga att den intréffar. Det finns dock fa
studier som har fokuserat pa att identifiera faktorer pa arbetsplatser som forebygger
sjukfranvaro. Faktorer som ett bra arbetsklimat, ett gott ledarskap och ett engagemang i
arbetet har dock visat sig vara hilsofrdamjande och kopplat till minskad sjukfranvaro (5—
7).

Det finns ddremot en omfattande forskning om faktorer som orsakar sjukfranvaro och
den kan sammanfattas med att orsakerna bakom sjukfranvaro dr multifaktoriell och finns
pa olika strukturella nivaer (8-10). Sambanden mellan faktorer pa olika
forklaringsnivaer dr komplex (11) men inom ramen for denna komplexitet finns det
dock en systematik. Det framgar av de aterkommande fynden i studier fran olika ldnder
och fran mitten av 1940-talet och framat att kvinnor har en hogre risk att bli
langtidssjukskrivna dn min, att det finns en tydlig social gradient i sjukfranvaro och att
sjukskrivna med psykiatriska diagnoser pa sina medicinska intyg har hogre risk att bli
langtidssjukskrivna (11-14). Faktorer relaterade till arbetet sasom att ha kontroll Gver
arbetskrav och arbetssituation, och att ha ett gott stod fran arbetskamrater har visat sig



viktiga i samband med risk for sjukfranvaro och mojligheterna att aterga till arbete (15—
18). Sjukdom spelar forstas ocksa en roll vid sjukfranvaro men sambanden ir i vissa fall
inte sa enkla mellan sjukdom och sjukfranvaro. Individuella forutséttningar, sociala
resurser, arbetsvillkor, arbetsmiljo och arbetsuppgifter, tillgang till vard, behandling och
rehabilitering och sjukforsékringens utformning dr faktorer som alla paverkar
sjukfranvaron.

Under det senaste decenniet da sjukfallen blivit allt 1angre har det blivit uppenbart att det
finns mycket fiarre studier om vad som framjar en hallbar och bestaende atergang till
arbete. Studier som prospektivt studerat samspelet mellan olika faktorer och deras
betydelse for atergang i arbete respektive fortsatt sjukskrivning saknas ndstan helt.
Vidare saknas det forskning om gruppen sjukskrivna som baseras pa individer som
sjukskrivs i ett nytt sjukfall. Vildigt mycket forskning har baserats pa grupper av
sjukskrivna dér bade de som just blivit sjukskrivna, de som varit sjukskrivna en kort tid
och de som varit sjukskrivna linge ingar. Det kan t.ex. leda till att man far intryck av att
sjuklighet inte spelar sa stor roll vid sjukfranvaro. Om en individ blir sjuk pa grund av
en kombination av otydlig arbetsorganisation och hoga individuella krav och
engagemang i arbetet sa dr det ju naturligt att hilsan blir battre om man inte befinner sig
i arbetet. Det dr dérfor viktigt att renodla gruppen nya sjukskrivna for att fa bra
information om vad som utmérker sjukskrivna, som #r i inledningen av
sjukfranvaroprocessen. Det mojliggor ocksa studier som kan folja utvecklingen dver tid
av de komplexa samspel som pagar mellan olika nivaer och faktorer under
sjukfranvaron.

Syfte
Syftet med den hir rapporten #r att presentera Hilsoresursprojektets studiedesign,
metod, tillvigagangssitt och undersokningsgrupp samt att beskriva och jaimfora hilsa,

arbetsvillkor och livsstil bland kvinnor och mén i den allménna befolkningen och bland
nya sjukskrivna i Véstra Gotaland.

Studiedesign

Hilsoresursprojektet dr utformat som en longitudinell prospektiv kohortstudie med
datainsamling vid tva olika tillfdllen. Den forsta datainsamlingen gjordes under varen
2008 och for att mojliggora de longitudinella analyserna gjordes en uppfoljande
datainsamling under hosten 2009. Studiedesignen dr unik genom att den inkluderar
personer som just blivit sjukskrivna, det vill siga nya sjukfall. Flertalet andra studier
inkluderar vanligtvis bade pagaende och nya sjukfall (11).

Metod

Inledningsvis utarbetades en enkit for den forsta datainsamlingen. Enkiten (bilaga)
bestod av fragor som anvints i tidigare studier, diar de validerats d.v.s. provats med
avseende pa hur vidl de miter det man har tinkt ska fangas upp med hjilp av
fragan/fragorna. En del fragor var nya och baserade pa forskningsomraden som



utvecklats inom projektgruppen. Vi har lagt sérskild vikt vid att fokusera pa fragor som
kan fanga upp genusperspektiv men ocksa psykisk hilsa. Pa vart uppdrag genomforde
Statistiska centralbyran (SCB) datainsamlingen med hjdlp av den enkéit som vi
utvecklat. Enkéterna skickades ut per post under april till och med juni 2008.
Malgruppen var alla personer i aldern 19 — 64 ar som vid miittillfallet var folkbokforda i
Vistra Gotaland. SCB identifierade befolkningsurvalet genom att gbra ett obundet
slumpmissigt urval (OSU) fran registret Gver totalbefolkningen (RTB).
Forsédkringskassan identifierade de tva sjukskrivningsurvalen genom att gora ett uttag
fran sina register over sjukskrivna. Man tog fram alla (d.v.s. inte bara ett urval av alla),
som anmélts sjukskrivna under perioden 18/2 — 15/4 2008. Pa grund av reglerna i den
svenska sjukforsikringen gjordes direfter tva wurval. Ett bestod av alla
arbetsgivaranmilda personer, vilket innebar de som hade en anstillning och som varit
sjukskrivna >14 dagar. De forsta 14 dagarna har den hér gruppen av sjukskrivna sjuklon
fran sin arbetsgivare. I detta urval gjordes en totalundersokning. Det andra urvalet
bestod av egenanmilda personer, vilket innebar de som av olika anledningar inte hade
en arbetsgivare utan anmilt sig direkt till Forsdkringskassan fran forsta
sjukskrivningsdagen. I den gruppen ingick t.ex. egna fOretagare, arbetslosa och
studerande. For denna grupp drogs ett urval enligt metoden fér obundet slumpmissigt
urval (OSU). Hela studiepopulationen bestod alltsd av totalt tre urval: ett
befolkningsurval, ett urval med arbetsgivaranmilda och ett urval med egenanmilda
(figur 1).
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Figur 1 Flodesschema, Hdlsoresursprojektet 2008. Urval, distribution av enkiit, studiepopulation och bortfall.

Undersokningsgrupp

Totalt tillfragades 15 114 personer om att delta i studien. Antal deltagare i
befolkningsurvalet var 4027, i det arbetsgivaranméilda urvalet 3310 och i det
egenanmilda urvalet 498. De tva sjukskrivningsurvalen, det arbetsgivaranmélda och det
egenanmilda, bestod av 66 respektive 65 % kvinnor, jamfort med 55 % i
befolkningsurvalet (tabell 1).

Tabell 1 Studiepopulation, deltagarfrekvens och bortfall i de tre urvalen: befolkning,
arbetsgivaranmdlda och egenanmdlda. Hilsoresursprojektet 2008

Befolkning Arbetsgivaranmilda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tillfragade 3898 (49) 4086 (51) | 3754 (61) 2386(39) 599 (60) 391 (40)
Deltagare! 2234 (55) 1793 (45) | 2196 (66) 1114 (34) 325(65) 173 (35)
Bortfall 1664 (42) 2293 (58) | 1558 (55) 1272(45) 274(56) 218 (44)

! Deltagarfrekvens



En bortfallsanalys av den totala studiepopulationen visade att det var ett signifikant
hogre bortfall bland mén, bland dem fodda utanfor Sverige och de andra nordiska
landerna, bland kvinnor bland mén i den yngsta aldersgruppen, 19-30 ar, och bland dem
med ldgst inkomstniva, < 149 000 kronor. Vidare var bortfallet hogre bland kvinnor och
min som levde ensamma, i jimforelse med dem som var gifta eller sambos. Kvinnor,
men inte min, som levde i titortsomraden hade ett signifikant hogre bortfall &n kvinnor i
landsbygdsomraden. Vid separata bortfallsanalyser for varje urval det vill sdga
befolkningen, arbetsgivaranmélda och egenanmélda framkom liknande bortfallsmonster.

Datainsamling

For att sikerstilla tydligheten i enkiten genomforde SCB:s mittekniska laboratorium ett
sa kallat kognitivt test och utifran resultaten reviderades hjilptext, fragor och struktur.
Fran registret over totalbefolkningen (RTB) togs data om kon, alder, civilstand,
fodelseland, medborgarskap och kommun. Fran Inkomst och taxeringsregister och LISA
(longitudinell integrationsdatabas for sjukforsidkrings- och arbetsmarknadsstudier) togs
data om yrkesstillning, tidigare sjukskrivningsperioder och sjuk-  och
aktivitetsersittning.

Fragor om hélsotillstand

En viktig del for att kunna besvara Hélsoresursprojektets syfte har varit att ta reda pa
deltagarnas hilsotillstand. For att fanga in olika dimensioner av hilsa har enkéten dels
omfattats av fragor fran validerade instrument som exempelvis méter psykisk hilsa och
symptom, dels fragor som forskarlaget sjdlva utformat som exempelvis handlar om
vardsokande beteende vid psykisk ohilsa.

Sjalvskattat allmant halsotillstand

For att mita sjédlvskattat allmént halsotillstand anvindes pastaendet I allminhet, skulle
du vilja sdga att din hilsa dr” med svarsalternativen: utmirkt, mycket god, god,
nagorlunda och dalig (19).

Varaktig sjukdom, besvar eller handikapp

For att ta reda pa varaktiga sjukdomar, besvir och handikapp stilldes fragan "Har du
nagon varaktig sjukdom, besvir eller handikapp?”. Liknande fraga har exempelvis
anviants i SCB:s Undersokningar om Levnadsforhallanden (ULF) (20). Fragan
besvarades med nej eller ja genom att kryssa i ett eller flera av de 12 listade alternativen
(se tabell 9) eller genom att skriva en text i en ruta for annan sjukdom. De sjukdomar,
besvir och handikapp som angivits i text har bearbetats och dérefter klassificerats in
under nagot av de 12 listade alternativen. I resultatet presenteras frekvenser diar de
angivna texterna klassificerats in.

Fysiska och psykiska symptom

En modifierad version av symptomindexet The common symptoms in the general
population of women (CSGP) anvindes for att fanga upp vanligt forekommande fysiska
och psykiska symptom (21). Instrumentet bestar av fragan "Hur ofta har du haft foljande
symptom under de senaste 12 manaderna” och listas med 12 fysiska och psykiska
symptom med svarsalternativen: néstan aldrig eller aldrig, nagon gang i manaden, nagon
gang i veckan och nistan varje dygn. Om det saknades uppgift pa nagon delfraga om
symptom sa har den kodats till svarsalternativet nidstan aldrig eller aldrig.



Svarsalternativen podngsattes fran 0-3 och summerades. Skalan dr mellan 0-36 poing,
diar hogre poidng indikerade hogre niva av symptom. I resultatet presenteras
summeringen indelad i kvartiler: mycket 1ag niva symptom (0-3 poing), lag niva
symptom (4—6 poing), hog niva symptom (7-11 poidng) och mycket hog niva symptom
(12-36 poing). Validiteten, dvs. hur vil instrumentet méter det som det dr utvecklat for
att métas for CSGP har testats och bekriftats som god (21).

Psykisk hédlsa

Den psykiska hélsan mittes med hjilp av WHO-10 Well-Being Index (22). Instrumentet
bestar av fragan “Hur har du matt den senaste veckan?” och foljs av 10 olika
pastaenden, ddr varje pastaende besvaras pa en fyrgradig ordinalskala: aldrig, ibland,
ofta och hela tiden. Svaren poingsattes fran 0—3. Svaren summerades, med skalan 0-30
podng, dir hogre poidng betydde hogre vilbefinnande. 1 resultatet presenteras
summeringen indelad i kvartiler: mycket god psykisk hilsa (22-30 poing), god psykisk
hilsa (18-21 poing), dalig psykisk hélsa (13—17 poidng) och mycket dalig psykisk hilsa
(0-12 poing).

Vardsokning vid psykisk ohélsa

For att ta reda pa vardsokningsmonster vid upplevd psykisk ohélsa stélldes fragan “Har
du nagon gang matt sa psykiskt daligt att du kidinde behov av att soka vard?” med
svarsalternativen ja, ja men jag sokte inte vard och nej. Om ja var det en foljdfraga: ”Nir
du madde sa psykiskt daligt att du behdvde soka vard, var sokte du da vard?”. Den
besvarades genom att kryssa for ett eller flera av svarsalternativen: vardcentralen,
oppenpsykiatrisk vard, hos privatlikare, hos privat psykolog eller psykoterapeut,
akutmottagningen eller genom att skriva en text i en ruta for annat alternativ.

Sjukfranvaro

Sjukfranvaro kan mitas pa manga olika sitt och en av svarigheterna med att forska om
sjukfranvaro &r att det dr ett dynamiskt fenomen. Sjukfranvaro ir ett tillstind man kan
gd in och ut ur och man kan vara sjukskriven i olika grad (hel- eller deltid). Detta gor det
komplicerat att studera. I Hilsoresursprojektet blev alla som ingar i de bada
sjukskrivningsurvalen anmailda till Forsdkringskassan som sjukskrivna nagon gang
under perioden 18/2 — 15/4 2008. Detta var grunden till att de blev inbjudna till att delta
i projektet. Emellertid hann en del av dem bli friskskrivna innan de besvarade enkiten.
Det dr nidsta omgjligt att undvika detta eftersom det tar en tid rent administrativt att
anmala och registrera en sjukfranvaro inom Forsdkringskassan och ytterligare en tid att
rapportera vidare till SCB att nagon blivit sjukskriven. For att kunna hantera detta i
analysen tillfragades deltagarna om de var sjukskrivna vid det tillfille da de besvarade
enkiten.

Sjukfranvaro senaste aret och aktuell sjukfranvaro

For att mdta om man var sjukskriven nidr man besvarade enkiten, aktuell sjukfranvaro,
anvindes frigan ”Ar du sjukskriven just nu?”. Frigan besvarades med nej eller ja. Om ja
var det tva foljdfragor: "Hur manga procent &r du sjukskriven?”, med svarsalternativen
0-25, 26-50, 51-75 och 76-100%, och “Hur lénge har du varit sjukskriven?”. Denna
fraga besvarades med antal dagar.

For att mita sjukfranvaro under de senaste tolv manaderna anvindes fragan “Har du
varit sjukskriven vid nagot eller nagra andra tillfdllen under de senaste 12 manaderna?”.



Fragan besvarades med nej eller ja. Om ja besvarades foljande alternativ: 1-7 dagar, 8—
30 dagar, 2-3 manader eller 4—12 manader.

Sjukskrivningsdiagnos

For att ta reda pa aktuell sjukskrivningsdiagnos anvindes fragan ”Vad ér du sjukskriven
for enligt ditt ldkarintyg?” Fragan besvarades genom att kryssa for ett eller flera av 12
listade sjukskrivningsdiagnoser (se tabell 15), eller genom att skriva en text i en ruta for
annan diagnos. De sjukskrivningsdiagnoser som angivits i text har bearbetats och
dérefter klassificerats under nagon av de 12 listade sjukskrivningsdiagnoserna. I
resultatet presenteras frekvenser dir de angivna texterna klassificerats in.

Arbetsliv

Ett centralt omrade i Hilsoresursprojektet var arbetslivet. Manga av fragorna i enkiten
som handlade om arbetslivet var av allmén karaktdr som sysselsittning,
anstillningsform och arbetsgivare. Utover de allminna fragorna lag tyngdpunkten pa
fragor som ar relevanta vid studier av psykisk hilsa, som é&r ett av de omraden som
projektet sirskilt fokuserat pa.

Anstallningsvillkor

Sysselsattning

For att ta reda pa sysselsittning stdlldes fragan “Vilken dr din huvudsakliga
sysselsdttning just nu?” som besvarades genom att kryssa for ett av alternativen: arbetar
som anstilld, egen foretagare, studerande, sjuk- eller aktivitetsersittning, fordldraledig,
arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk atgiard, hemarbetande/skoter hushallet, eller
genom att skriva en text i en ruta for annan sysselséttning. De angivna texterna har
bearbetats och direfter klassificerats in under nagot av de andra listade alternativen. I
resultatet presenteras frekvenser didr de angivna texterna klassificerats in.

Anstallningsform

Fragan ”Vilken ir din huvudsakliga anstéllningsform?” besvarades genom att kryssa for
nagot av alternativen: fast anstilld, projektanstélld, vikarie, timanstilld, egen foretagare
eller genom att skriva en text i en ruta for annan anstéllningsform. De angivna texterna
har bearbetats och direfter klassificerats in under nagot av de andra listade alternativen.
I resultatet presenteras frekvenser dér de angivna texterna klassificerats in.

Arbetsgivare

Deltagarna fick besvara fragan ”Vilken dr din huvudsakliga arbetsgivare?” genom att
kryssa for nagot av alternativen: privatigt foretag, staten, region/landsting/landstingsagt
bolag, kommun/kommunigt bolag, egen foretagare eller genom att skriva en text i en
ruta for annan arbetsgivare. De angivna texterna har bearbetats och direfter
klassificerats in under nagot av de andra listade alternativen. I resultatet presenteras
frekvenser dér de angivna texterna klassificerats in.

Heltid- deltidsarbete

Deltagarna fick besvara fragan ”Arbetar du heltid eller deltid?” med svarsalternativen:
heltid, deltid minst 15 timmar 1 veckan och deltid mindre dn 15 timmar i veckan.
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Arbetsledande befattning
For att ta reda pa arbetsledande befattning stilldes fragan “Har du en arbetsledande
befattning?” som besvarades med nej eller ja. Om ja besvarades for hur manga personer.

Arbetsformaga

For att mita arbetsformaga anvindes totalt 5 fragor. Tva fragor har tidigare anvénts och
validerats i frageformuldret Work Ability Index (WAI) (23). Det var fragorna “Hur
bedomer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de kroppsliga krav
arbetet stéller?” och ”Hur bedomer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande
till de mentala och psykiska krav arbetet stiller?”. Baserat pa formuleringen i de tva
validerade fragorna utvecklades 3 nya fragor, som bedomdes visentliga att ha med i ett
projekt som sérskilt syftar till att studera formagan att arbeta, sjukfranvaro och atergang
till arbete i relation till psykisk hilsa. De tre nya fragorna var: “Hur bedomer du din
nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de kunskapskrav arbetet stiller?”, "Hur
bedomer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande till de kénsloméssiga krav
arbetet stiller?” och "Hur bedomer du din nuvarande arbetsformaga vara i forhallande
till de samarbetskrav arbetet stiller?”. Fragorna hade f6ljande svarsalternativ: mycket
god, ganska god, nagorlunda, ganska dalig och mycket dalig.

Krav och kontroll i arbetet

I bakgrundsdelen av den hér rapporten framgick att en viktig faktor for att forebygga
sjukfranvaro dr att ha balans mellan krav och kontroll i arbetet. Tankegangen i den
teoretiska modell, som utvecklats av Karasek och Theorell (24) handlar om att hoga
krav i arbetet i kombination med sma mojligheter att paverka sitt arbete leder till stress i
arbetet (job strain). Denna stress kan i sin tur leda till ohilsa och sjukskrivning.
Instrumentet, bestaende av fem fragor som miter krav i arbetet och sex fragor som
miéter kontroll i arbetet, anvindes i enkiten. Varje fraga besvarades pa en fyrgradig
ordinalskala: nej aldrig, nej sillan, ja ibland eller ja ofta. Svaren podngsattes fran 1-4.
Poédngen pa svaren for fragorna om krav respektive kontroll summerades. For krav gick
skalan mellan 5-20 poédng dér hogre poing indikerade hogre krav. For kontroll gick
skalan mellan 6-24 poing dér hogre poidng indikerade hogre kontroll. Poingsumman for
krav respektive kontroll delades dérefter i tva delar. For krav motsvarade den ena delen
hoga krav och den andra delen laga krav, for kontroll motsvarade den ena delen lag
kontroll och den andra delen hog kontroll. Delningen gjordes vid medianen d.v.s. vid
den poidngsumma som lag mitt i det spann av podng som olika individer hade pa sina
svar. Tvadelningen i det hir materialet hamnade vid 14 podng for krav och vid 18 poing
for kontroll.

Enligt den tidigare nédmnda teoretiska modellen 6ver hur balans respektive obalans
mellan krav och kontroll kan leda till stress och sjukdom kan fyra olika typer av
arbetssituationer identifieras: aktiva (hoga krav och hog kontroll), avspinda (laga krav
och hog kontroll), passiva (laga krav och lag kontroll) och spinda (hoga krav och lag
kontroll). For att identifiera de fyra olika arbetssituationerna anvéndes delningen vid
medianen av podngsumman for krav respektive kontroll, som beskrivits i stycket ovan.

Socialt stod pa arbetet

Socialt stod pa arbetet mittes genom 6 fragor utvecklade av Johnson (25). Varje fraga
besvarades pa en fyrgradig ordinalskala: stimmer helt och hallet, stimmer ganska bra,
stammer inte sdrskilt bra och stimmer inte alls. Svarsalternativen poangsattes fran 1-4
och summerades. Skalan gar fran 6-24 dar hogre poidng indikerade hogre socialt stod.
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Summeringen har, pa samma sitt som for krav och kontroll, delats i tva delar vid
medianen for att identifiera lagt respektive hogt socialt stod. I vart material hamnade
medianen vid 19.

Familjeférhallanden

Flera fragor om familjeforhallanden stilldes, dels allmidnna fragor om parrelation och
hemmavarande barn, dels mer detaljerade fragor om olika perspektiv av hem- och
hushallsarbetet.

Parrelation
For att ta reda pa hur deltagarnas familjeforhallanden sag ut stédlldes bland annat fragan
”Har du en parrelation?” med svarsalternativen ja eller nej.

Trivs med den aktuella situationen

Fragan ”Oavsett om du har en parrelation eller inte, i vilken grad trivs du med att leva
som du gor’? stilldes och besvarades med en femgradig ordinalskala: i mycket hog
grad, i hog grad, delvis, i ringa grad eller i mycket ringa grad.

Hemmavarande barn
For att fa en bild av deltagarnas livssituation ingick ocksa fragor om hemmavarande
barn: ”Har du/ni nagra barn som bor hemma?”. Fragan besvarades med ja eller nej.

Hem- och hushallsarbetet

Hem- och hushallsarbete &r en viktig del av livssituationen och fyra fragor anvindes for
att inkludera olika aspekter av hem- och hushallsarbetet. Den forsta fragan 16d: ”Vem
planerar till storsta delen hem- och hushallsarbetet?” med 6 svarsalternativ: jag planerar
det mesta, min partner planerar det mesta, annan vuxen i hushallet planerar det mesta,
jag och min partner delar planeringen ungefir lika, jag och annan i hushallet delar
planeringen ungefiar lika och annan fordelning av planeringen. Den andra fragan
handlade om fordelningen och 16d: ”Hur fordelas hem- och hushallsarbetet?” med 7
svarsalternativ: jag utfor det mesta, min partner utfor det mesta, annan vuxen i hushallet
utfér det mesta, jag och min partner delar arbetet ungefir lika, jag och annan vuxen i
hushallet delar arbetet ungefir lika, annan fordelning av arbetet och jag/vi koper
hushallsnira tjanster for att utfora det mesta. Den tredje fragan 16d: "I vilken grad &r du
nojd med fordelningen av hem- och hushallsarbetet?”. Den fjirde och sista fragan
handlade om kombinationen av betalt och obetalt arbete: ”’I vilken grad upplever du en
konflikt mellan yrkesarbetet och hem- och hushallsarbetet?”. Den tredje och fjirde
fragan besvarades med en femgradig ordinalskala: i mycket hog grad, i hog grad, delvis,
i ringa grad och i mycket ringa grad.

Livshandelser

En faktor som kan paverka bade stress, hilsa och sjukfranvaro dr akuta, traumatiska
livshindelser. De intriffar ofta plotsligt och ovintat och kan ha djupgaende paverkan pa
livssituationen. Andra livshindelser kan vara forvintade men forindrar dndéa livet nir de
vil intriffar. Ett exempel 4r ndr en nédra anhorig dor efter en lidngre tids sjukdom.
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Héndelser senaste aret

I Hilsoresursprojektet listade vi 17 olika typer av livshéindelser (se tabell 27) och stillde
fragan: "Har du under de senaste 12 manaderna varit med om nagot av foljande?”
Fragan besvarades genom att deltagarna kryssade for ett eller flera av de 17 listade
alternativen. Det fanns ocksa utrymme for att skriva en text efter svarsalternativet
”annan/andra viktiga héndelser” eller genom att kryssa for svarsalternativet “inget av
ovanstaende”.

Livsstil, kultur och fritid

Livsstilsfaktorer har betydelse for hélsan, och for att kunna besvara vilka individuella
faktorer som kan frimja arbetsatergang och arbetsniarvaro har det varit visentligt att
stdlla fragor om exempelvis motion, alkohol och rokning.

Motionsvanor

For att ta reda pa motionsvanor anvindes fragan “Hur ofta dgnar du dig at nagon typ av
motion (sasom springa, cykla eller pa annat sitt triina sa att ”svetten rinner”’) i minst 30
minuter at gangen? med 5 foljande svarsalternativ: 4 ganger eller mer per vecka, 2-3
ganger per vecka, 1 gang per vecka, nagon gang per manad och aldrig.

Alkoholvanor

For att mita alkoholvanor anvéindes en modifierad version av instrumentet Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT) (26). Det ér ett frageformuldr som dr avsett for
att identifiera skadlig alkoholkonsumtion. AUDIT har tagits fram inom
Virldshélsoorganisationen WHO och &r utprovat i ett flertal lander. I den modifierade
versionen anvindes fragan "Om du tinker tillbaka pa de senaste 12 manaderna hur
regelbundet har du druckit alkoholhaltiga drycker?” med svarsalternativen mindre &n en
gang i manaden, 1-3 ganger i manaden, 1-2 ganger i manaden, flera ganger dagligen
och dagligen eller nistan varje dag.

Roékvanor
Rokning &r en stor riskfaktor for sjukdom och for att ta reda pa rokvanor stilldes fragan
”Roker du dagligen”? som besvarades med ja eller nej.

No6jd med kultur- och fritidsintressen
Deltagarna fick besvara fragan I vilken grad dr du nojd med dina kultur- och
fritidsaktiviteter?” genom en femgradig ordinalskala: i mycket hog grad, i hog grad,
delvis, i ringa grad och i mycket ringa grad.

Internt bortfall och redovisning

I likhet med flertalet enkédtundersokningar fanns det ett internt bortfall pa flera av
fragorna. Det innebdr att alla deltagare inte har svarat pa fragan trots att alla fragor ska
g4 att besvara t.ex. med ett nej eller inte aktuellt. Det interna bortfallet varierade mellan
1-3 % for merparten av fragorna. I nagra enstaka fall var det interna bortfallet hogre.
Resultaten i rapporten presenteras med s.k. valida data, vilket innebdr att den
procentuella andelen redovisas utifran det antal som faktiskt svarade pa den aktuella
fragan.
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Vid redovisning av var man hade sokt vard baseras den valida procenten pa dem som
svarat ’ja” pa fragan om de nagon gang matt sa psykiskt daligt att de kinde behov av att
soka vard. Vid redovisning av sjukskrivning i procent och sjukskriven for enligt
lakarintyg baseras den valida procenten pa dem som svarat att de dr sjukskrivna just nu.
Sjukskrivningsdagar senaste 12 manaderna baseras pa dem som varit sjukskrivna under
det senaste aret. For fragorna som handlar om planering och fordelning av
hushallsarbetet, och om hur n6jd man dr med fordelning av hem- och hushallsarbetet
baseras den valida procenten pa personer som lever i hushall med 2 personer eller fler.
Alkoholvanor (hur ofta alkohol konsumeras och mingd alkohol) baseras pa dem som

uppgett att de druckit minst ett glas alkohol under det senaste aret.

Resultaten presenteras i deskriptiv text och tabeller. Ett 95-procentigt konfidensintervall
(95% K1) for proportioner har berdknats.

Etisk provning
Hilsoresursprojektet har provats i1 regionala etikprovningsnimnden i Goteborg

(diarienummer 039-08 for etisk provning). Projektet genomfordes i alla delar efter
informerat samtycke fran deltagarna.
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Resultat

Resultatet #r indelat i foljande huvudomraden: Bakgrund, utbildning och ekonomi,
Hilsotillstand, ~Sjukfranvaro, Arbetsliv, Familjeforhallanden, Livshidndelser, och
Livsstil, kultur och fritid. For var och ett av dessa omraden presenteras en eller flera
fragor som deltagarna har besvarat i enkiten.

Bakgrund, utbildning och ekonomi

I befolkningen var 88 % av kvinnorna och 87 % av minnen fodda i Sverige. I det
arbetsgivaranmilda urvalet var motsvarande siffra 88 respektive 85 %, och i det
egenanmilda urvalet 87 respektive 85 % (tabell 2).

Tabell 2 Fodelseland i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdlda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=2234 n=1793 n=2196 n=1114 n=325 n=173
Fodelseland % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Sverige 88 (87-90) 87 (85-88) | 88 (87-89) 85(83-87) 87(83-91) 85(79-90)
Ovriga Norden | 3 (2-3) 3(24) 3(3-4) 3(2-4) 3 (2-6) 2 (0-5)
Ovriga Europa | 4 (3-5) 4 (4-6) 5 (4-6) 6 (5-7) 4 (2-6) 7 (4-13)
Ovriga linder | 5 (4-6) 6 (5-7) 4 (3-4) 6 (5-8) 6 (4-9) 6 (3-10)

45 % av kvinnorna och minnen i befolkningen var mellan 31-50 ar. Motsvarande siffra
bland de arbetsgivaranmilda var 47 % for kvinnor och 40 % f6r min, och bland de
egenanmilda 53 % for kvinnor och 49 % for min (tabell 3).

Tabell 3 Alder i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmiilda och egenanmilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmilda Egenanmiilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
. n=2234 n=1793 n=2196 n=1114 n=325 n=173
Alder % (95% KI) % (95%KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95%KI) % (95% KI)
19-30 ar 21 (19-23) 20(19-22) | 11(10-13) 12(10-14) | 28 (23-32) 14 (10-21)
31-50 ar 45 (43-47) 45 (42-47) | 47 (45-49) 40 (37-43) | 53 (48-59) 49 (41-56)
51-64 ar 34 (32-36) 35(33-37) | 42 (39-44) 48 (45-51) | 19 (15-24) 37 (30-44)

Andel gifta var 47 % for kvinnor och 46 % f6r min i befolkningen. I det
arbetsgivaranmilda urvalet var motsvarande siffra 51 respektive 52 %, och i det
egenanmilda 44 respektive 43 % (tabell 4).

Tabell 4 Civilstand i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmadlda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=2234 n=1793 n=2196 n=1114 n=325 n=173
Civilstand % (95%KI) % (95%KI) | % (95%KI) % 95%KI) | % (95%KI) % (95% KI)
Gift 47 (45-49) 46 (44-48) | 51 (49-54) 52(49-54) | 44 (39-50) 43 (36-51)
Ogift/skild/dnka/dnkling | 53 (51-55) 54 (52-56) | 49 (46-51) 48 (46-51) | 56 (50-61) 57 (49-64)
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Andel kvinnor med universitets- eller hogskoleutbildning var 42 % i befolkningen, 41 %
i det arbetsgivaranméilda urvalet och 38 % i det egenanmélda. F6r midnnen var
motsvarande andelar 33, 21 och 30 %. I befolkningen och bland de arbetsgivaranmilda
fanns signifikanta skillnader mellan kvinnor och méin (tabell 5).

Tabell 5 Utbildningsniva i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Miin Kvinnor Miin

n=2209 n=1774 n=2166 n=1094 n=324 n=170
Utbildningsniva % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Universitet/ hogskola | 42 (39-43) 33 (31-35) | 41 (38-43) 21 (18-23) | 38 (33-44) 30 (24-37)
Gymnasial 41 (39-43) 47 (45-50) | 40 (38-42) 49 (46-52) | 48 (42-53) 44 (36-51)
Grundskola/ 17 (16-19) 20 (18-22) | 19 (18-21) 30(28-33) | 14 (11-18) 26 (20-34)
ej slutford grundskola

Den hogsta bruttolonen, 300 000 kronor eller mer, angav hdgre andel mén dn kvinnor i
alla urval. I befolkningen var andelen med hogsta bruttolonen 19 % for kvinnor jaimfort
med 40 % for mén. Motsvarande siffra bland de arbetsgivaranmilda var 16 jimfort med
37 %, och bland de egenanmélda 7 jimfort med 26 %. Den ldgsta bruttolonen, 0-
149 000 kronor, uppgav 39 % av kvinnorna i det egenanmilda urvalet, vilket var hogre
dn for kvinnor i de andra tva urvalen (tabell 6).

Tabell 6 Bruttolon i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmadalda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmilda Egenanmiilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=2234 n=1793 n=2196 n=1114 n=325 n=173
Bruttolon kronor | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
300 000- 19 (17-20) 40 (38-43) | 16 (15-18) 37 (34-40) @ 7 (4-10) 26 (20-33)
150 000-299 000 | 54 (52-56) 40 (37-42) | 73 (71-74) 57 (54-59) | 54 (49-59) 46 (38-53)
—149 000 27 (25-29) 20(18-22) | 11 (10-13) 6 (5-8) 39 (34-45) 28 (22-35)

Andelen hogre tjanstemén var 14 % for kvinnor och 18 % for min i befolkningen. Bland
arbetsgivaranmilda och egenanmilda var motsvarande andel ldgre for mén, 10
respektive 6 %, for kvinnor var motsvarande andel ldgre bland egenanmilda, 8 %. I alla
urval var andelen mellan och laga tjanstemin hogre bland kvinnor &n mén och andelen
egna foretagare hogre bland min dn kvinnor. Andelen facklirda och ej fackldrda
arbetare var hogre for kvinnor i sjukskrivningsurvalen jimfort med kvinnor i
befolkningen, 47 % jamfort med 37 % (tabell 7).

Tabell 7 Socioekonomisk indelning (SEI) i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmilda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=2131 n= 1721 n=2170 n=1087 n=312 n=164
Socioekonomisk indelning % (95% KI) % (95% K1) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Hogre tjinstemin! 14 (13-16) 18 (16-20) | 11 (10-13) 10 (8-12) 8 (5-11) 6 (3-11)
Mellan/ 1aga tjéinstemén 42 (4044) 28 (26-30) | 42 (40-44) 22 (19-24) | 34 (30-40) 15(10-22)
Fackldrda/ ej fackldrda arbetare | 37 (35-40) 41 (39-43) | 47 (44-49) 65 (62-68) | 47 (41-52) 35 (28-43)
Egna foretagare 4 (3-4) 9 (8-11) 0(0-1) 3(2-5) 7 (5-10) 34 (27-41)
C')vrigaZ 3 (2-3) 4 (3-5) 0 (0-0) 0 (0-1) 4 (2-7) 10 (6-15)

! Inklusive ledande befattningar och fria yrkesutovare med akademikeryrken.
2 Studerande, lantbrukare, arbetslosa m.fl.
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Halsotillstand

I befolkningen var andelen som skattade sitt allménna hilsotillstand som utmirkt eller
mycket gott 54 % for kvinnor och 55 % for mén. I de bada urvalen med sjukskrivna var
motsvarande andelar ldgre, 36 respektive 33 % bland de arbetsgivaranmilda och 33
respektive 37 % bland de egenanmilda. Andelen med nagorlunda eller daligt
hélsotillstand var 17 % for kvinnor och 15 % for min i befolkningen, i
sjukskrivningsurvalen var motsvarande siffror omkring dubbelt sa hoga (tabell 8).

Tabell 8 Alimdint hdlsotillstand i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranméilda Egenanmiilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=2209 n=1778 n=2165 n=1089 n=322 n=169

Allmiint hilsotillstand | % (95% KD) % (95%KD) = % (95%KD) % (95%KI) | % (95%KD) % (95% KI)
Utmirkt/Mycket gott 54 (52-57) 55(53-58) 36(34-38) 33(30-36) | 33(28-39) 37(30-44)
Gott 29 (27-31) 30(28-32) 34 (32-36) 35(32-38) | 32(27-37) 32(25-39)
Négorlunda/Daligt 17 (15-18) 15 (13-16) 30(28-32) 32 (29-35) | 35 (30-40) 31 (25-39)

Av kvinnorna och ménnen i befolkningen uppgav 45 respektive 53 % att de inte hade
nagon varaktig sjukdom, i de bada sjukskrivningsurvalen var motsvarande andelar for
kvinnor och min ldgre. Andelen som uppgav hjirt- och kérlsjukdom var 7 % for kvinnor
och 10 % for mén i befolkningen, 10 respektive 16 % i det arbetsgivaranmélda urvalet
och 6 respektive 16 % i det egenanméilda urvalet. Andelen var signifikant hogre for mén
dn kvinnor i sjukskrivningsurvalen, och &dven hogre bland arbetsgivaranmilda i
jamforelse med befolkningen. En hogre andel kvinnor &n min i befolkningen och bland
de arbetsgivaranmilda uppgav symptom eller smirta i muskler, 20 % jamfort med 14 %,
och 28 % jamfort med 21 %. Bland de egenanmilda var andelen 28 % for kvinnor och
24 % for médn. Andelen med magbesvir var 12 % for kvinnor och 7 % for min i
befolkningen, och i sjukskrivningsurvalen 15 respektive 12 %, och 18 respektive 13 %. I
befolkningen var skillnaden mellan kvinnor och mén signifikant. Andelen med psykiska
besvir var hogre for kvinnor och min i urvalen med sjukskrivna jaimfort med kvinnor
och min i befolkningen (tabell 9).

Tabell 9 Varaktig sjukdom/besvir/handikapp i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmiilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n= 2234 n= 1793 n=2196 n=1114 n= 325 n= 173
Sjukdom/besvir/handikapp! | % (95% KI) % (95% KD | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Ingen varaktig sjukdom 45 (43-47) 53 (50-55) | 29 (27-31) 32(30-35) | 32(27-37) 36(29-43)
Hjirt- karlsjukdom 7 (6-8) 10(8-11) | 10(9-11) 16(14-19) | 6(4-10)  16(11-22)
Astma, luftrorsbesvir 13(11-14) 11(10-12) | 13 (12-15) 10(9-12) 15(12-20) 12 (8-18)
Hudsjukdom 10 (9-12) 7(6-8) 10 (9-12) 8 (7-10) 13 (10-17) 6 (3-11)
Symptom/smérta i muskler 20 (18-21) 14 (13-16) @ 28 (27-30) 21 (19-23) | 28 (24-33) 24 (18-31)
Reumatisk sjukdom 4 (3-5) 2(1-2) 6 (5-7) 3124 5(3-8) 5(3-10)
Neurologisk sjukdom 3(2-4) 2(2-3) 4 (3-5) 4 (3-5) 6(3-9) 3(1-8)
Psykiska besvir 7 (6-8) 4 (3-5) 11(10-13) 8(7-10) | 18(14-23) 14 (10-20)
Endokrinologisk sjukdom 5 (4-6) 3(3-4) 8(7-9) 6 (4-7) 6 (3-9) 7(4-12)
Tumbrsjukdom 1 (1=1)2 1(0-1) 4 (3-5) 3 (2-4) 2 (1-4) 3(1-7)
Magbesvir 12(11-13) 7 (6-9) 15(14-17) 12 (11-15) | 18 (14-22) 13 (9-19)
Gynekologiska besvér 4 (3-5) 1(0-1) 5 (4-6) 1(1-2) 4 (3-7) 1(04)
Annan sjukdom 2 (2-3) 3 (2-4) 3 (3-4) 5(4-7) 6 (4-9) 3(1-7)

! Deltagarna kunde ange flera sjukdomar/besvir/handikapp.

2(0,54-1,3)
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I alla urval uppgav min lidgre niva av vanliga symptom dn kvinnor. I befolkningen var
andelen kvinnor som uppgav mycket lag niva av vanliga symptom 27 % medan
motsvarande siffra for min var 41 %. Bland de arbetsgivaranmaélda var andelen 16 % for
kvinnor och 28 % for mén och slutligen bland de egenanmilda 13 respektive 33 %.
Andelen med mycket hog niva av vanliga symptom var hogre i urvalen med sjukskrivna
i jimforelse med befolkningsurvalet och dven hogre bland kvinnor &n mén i alla urval. I
befolkningen var andelen for kvinnor 23 %, i det arbetsgivaranmilda urvalet 38 % och i
det egenanmélda 44 %. Motsvarande andelar for mén var 12, 27 och 24 % (tabell 10).

Tabell 10 Niva av vanliga symptom i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=2183 n=1766 n=2133 n=1091 n=318 n=172
Niva av vanliga symptom % (95%KI) % (95%KID) | % (95%KI) % (95%KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket lag nivéa (0-3 poing) 27 (25-29) 41(38-43) | 16 (14-17) 28 (25-31) | 13 (10-17) 33 (27-40)
Lég niva (4-6 poing) 23 (21-24) 25(23-27) | 18 (16-20) 21 (20-24) | 16 (13-21) 20 (14-26)
Hog niva (7-11 poing) 27 (25-29) 22 (20-24) | 28 (26-30) 24 (22-27) | 27 (22-32) 23 (18-30)
Mycket hog niva (12-36 poidng) | 23 (22-25) 12 (11-14) | 38 (37-41) 27 (24-29) | 44 (38-49) 24 (18-31)

25 9% av kvinnorna och 30 % av minnen i befolkningen uppgav mycket god psykisk
hilsa. Motsvarande andel i det arbetsgivaranmilda urvalet var liagre, 18 % for kvinnor
respektive 23 % for médn. Andelen som uppgav mycket dalig psykisk hilsa var hogre i
de bada urvalen med sjukskrivna én i befolkningen. I det arbetsgivaranmilda urvalet var
andelen 31 respektive 28 % for kvinnor och mén, i det egenanmilda 39 respektive 33 %
for kvinnor och mén, och i befolkningen 21 respektive 15 % (tabell 11).

Tabell 11 Psykisk héilsa i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=2103 n=1675 n=2020 n=1010 n=300 n=156
Psykisk hélsa % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket god (22-30 podng) = 25 (23-27) 30(28-32) | 18 (16-20) 23 (21-26) 14 (11-19) 23 (17-30)
God (18-21 poing) 30(28-32) 34 (32-36) | 25(23-27) 23(21-26) 21 (17-26) 26 (19-33)
Dilig (13-17 poing) 23(22-25) 21(19-23) | 26 (24-28) 26(23-29) 26(22-32) 18(13-25)

Mycket dalig (0-12 poding) = 21 (20-23) 15 (14-17) | 31 (30-34) 28(25-30) | 39 (33-44) 33 (26-40)
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Andelen som uppgav att de ndgon gang matt sa psykiskt daligt att de kinde behov av att
soka vard var hogre bland kvinnor &n mén i alla urval och hogre i urvalen med
sjukskrivna in i befolkningen. Andelen for kvinnor var 32 % i befolkning, 47 % i det
arbetsgivaranmilda urvalet och 51 % i det egenanmélda. Motsvarande andelar for mén
var 16, 29 och 32 %. Andelen som uppgav att de kinde behov av att soka vard men inte
sokte vard var 12 % for kvinnor och 9 % for min i befolkningen. I det
arbetsgivaranmilda urvalet var motsvarande andel 9 respektive 8 %, och i det
egenanméilda urvalet 15 respektive 8 % (tabell 12).

Tabell 12 Matt sa psykiskt daligt att man kinde behov av att soka vard, i de tre urvalen: befolkning,
arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall
(95% Kl). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda
Matt sa psykiskt daligt Kvinnor Min Kvinnor Mién Kvinnor Miin
att man kéinde behov n=2212 n=1775 n=2164 n=1097 n=319 n=170
av att soka vard % (95%KD) % (95%KID) | % (95%KD) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Ja 32 (31-34) 16 (15-18) | 47 (45-49) 29 (26-32) | 51 (46-57) 32 (26-40)
Ja, men jag sokte inte vard | 12 (10-13) 9 (8-11) 9 (8-10) 8 (7-10) 15(11-19) 8 (5-13)
Nej 56 (54-58) 75 (72-76) | 44 (42-46) 63 (60-65) | 34 (29-40) 60 (52-67)

Av dem som svarat "Ja” pa frigan om de nagon gang matt sa psykiskt daligt att de
kidnde behov av att soka vard hade 48 % av kvinnorna och 38 % av ménnen i
befolkningen sokt vard pa vardcentralen. 1 det arbetsgivaranmilda urvalet var
motsvarande andel 56 respektive 46 % och i det egenanmélda urvalet 54 respektive 56
%. Andelen som hade sokt vard hos psykolog eller psykoterapeut var 18 % for kvinnor
och 20 % for mén i befolkningen, 15 respektive 13 % i det arbetsgivaranmilda urvalet,
och 16 respektive 20 % i det egenanmilda urvalet (tabell 13).

Tabell 13 Var man sokte vard, i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdlda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmiilda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=718 n=291 n=1020 n=319 n=164 n=55
Var vard soktes! % (95% KI) % (95% KI) % (95% KI) % (95% KI) % (95% KI) % (95% KI)
Vardcentralen 48 (44-52) 38 (33-44) 56 (53-59) 46 (41-52) 54 (47-62) 56 (43-69)
Oppenpsykiatrisk vérd 16 (14-19) 19 (15-24) 12 (10-14) 14 (11-19) 15 (10-22) 25 (16-38)
Privatlikare 7 (6-10) 10 (7-14) 9 (7-11) 10 (7-14) 7 (4-12) 5 (1-15)
Psykolog/psykoterapeut 18 (15-21) 20 (15-25) 15 (13-17) 13 (9-17) 16 (12-23) 20 (11-33)
Akutmottagning 8 (6-10) 12 (8-16) 9 (7-11) 11 (8-15) 15 (10-21) 20 (11-33)
Annat 19 (16-22) 13 (10-17) 19 (17-21) 18 (14-22) 18 (13-24) 16 (9-28)

1 Baseras pa dem som svarat "Ja” pa frigan om de ndgon gang matt sa psykiskt daligt att de kinde behov
av att soka vard. Deltagarna kunde ange flera alternativ.
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Sjukfranvaro

Andelen som uppgav att de var sjukskrivna just nu var 8 % [95% KI 7-9] for kvinnor
och 5 % [95% KI 4-6] for midn i befolkningen. Motsvarande andel i1 det
arbetsgivaranmilda urvalet var 45 [95% KI 43-47] respektive 44 % [95% KI 41-47],
och i det egenanmaélda 26 [95% KI 21-31] respektive 29 % [95% KI 23-36] (figur 2).
Att det finns deltagare som é&r sjukskrivna dven i befolkningen hénger samman med att
sjukfranvaro, som tidigare beskrevs, ér ett dynamiskt fenomen som man ror sig in och ut
ur. Det dr ocksa det som dr orsaken till att en del i de bada urvalen med sjukskrivna
hunnit bli friskskrivna innan de besvarade enkiten (se mer om detta under Sjukfranvaro
s.9)

Sjukskriven just nu
50% 573
= =489
45% n=
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% =180
n=84

“ I m
0%

Kvinnor‘ Méan Kvmnor Man Kvmnor Mén

Befolkning Arbetsglvaranmald Egenanmalda

Figur 2 Sjukskriven just i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda
och egenanmdlda, i procent och antal. Halsoresursprojektet 2008.

De flesta av dem som var sjukskrivna just nu uppgav att de var sjukskrivna 100 procent.
I befolkningen var andelen 64 % for kvinnor och 78 % for mén, i1 det
arbetsgivaranmalda urvalet 58 % for kvinnor och 72 % for mén, och i det egenanmélda
urvalet 69 respektive 60 % (tabell 14).

Tabell 14 Sjukskrivningens omfattning i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmiilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=174 n=82 n=956 n=482 n=83 n=50
Sjukskriven i procent! | % (95% KI) % (95% KI) | % (95%KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KD)

25 procent 15 (10-21) 9 4-17) 9 (7-11) 7 (5-10) 5(2-12) 8 (3-19)
50 procent 18 (13-24) 11(6-20) | 26 (24-29) 17 (14-20) | 20(13-30) 24 (14-38)

75 procent 3(1-7) 2 (0-9) 7(5-8) 4 (3-6) 6 (2-14) 8 (3-19)
100 procent 64 (57-71) 78 (68-86) @ 58 (55-61) 72 (68-76) | 69 (58-78) 60 (46-72)

1 Sjukskriven i procent baseras pa dem som uppgett att de #r sjukskrivna just nu.
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Av dem som var sjukskrivna just nu uppgav 31 % av kvinnorna och 25 % av ménnen i
befolkningen att de enligt ldkarintyget var sjukskrivna for depression. Motsvarande
andel bland de arbetsgivaranmélda var 21 respektive 15 % och bland de egenanmilda 37
respektive 30 %. I befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet var andelen
sjukskrivna for hjart- kérlsjukdom hogre bland mén &n bland kvinnor, 19 % f6r mén
jamfort med 7 % for kvinnor i befolkningen och 10 % for min jamfort med 4 % for
kvinnor i det arbetsgivaranméilda urvalet. Bland de arbetsgivaranmilda fanns dven
konsskillnader gillande sjukskriven for skada/olycka dér andelen var hégre for mén dn
kvinnor, och gillande sjukskriven for stress dir andelen var hogre for kvinnor &n mén
(tabell 15).

Tabell 15 Sjukskriven for enligt likarintyg, i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Sjukskriven for n= 180 n= 84 n=973 n=489 n= 83 n= 50
enligt Likarintyg! % (95%KI) % (95%KI) | % (95%KI) % (95%KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Infektionssjukdom 3(1-7) 4 (1-10) 3 (2-5) 4(3-7) 4 (1-11) 8 (3-19)
Ryggvirk 18 (13-24) 14 (8-23) 12 (10-14) 11 (9-14) 19 (12-29) 26 (16-40)

Virk i nacke, skuldra, axlar | 22 (16-28) 24 (16-34) | 14 (12-16) 11 (9-15) | 24 (16-34) 18 (10-31)
Andra muskel- ledsymptom | 27 (21-34) 18 (11-28) | 20 (18-23) 18 (15-21) | 24 (16-34) 26 (16-40)

Depression 31(25-38) 25(17-35) @ 21(18-23) 15(12-18) | 37 (28-48) 30(19-44)
Stress 30 (24-37) 18 (11-28) | 19 (17-22) 13 (10-16) | 24 (16-34) 16 (8-29)
Angest, oro 28 (22-35) 19 (12-29) | 17 (15-19) 12 (10-16) | 27 (18-37) 24 (14-38)
Schizofreni, psykosjukdom | 1 (0-3) 1 (0-7) - 1 (0-2) 2 (0-9) -

Annan psykisk sjukdom 11 (7-16)  2(0-9) 2 (2-4) 2 (1-3) 4 (1-11) 12 (5-24)
Hjért- kérlsjukdom 7 (4-11) 19 (12-29) | 4 (3-6) 10 (8-13) 1(0-7) 4(0-14)
Graviditetsbesvir 3(1-7) - 10 (8-12) 0 (0-1) 10 (5-18) -
Skada/olycka 7 (4-11) 18 (11-28) | 14 (12-16) 24 (20-28) | 10(5-18) 20 (11-33)
Annan sjukdom 13 (9-19) 15(9-25) | 21(18-24) 19(16-23) | 18 (11-28) 14 (7-27)

1 Sjukskriven for enligt ldkarintyg baseras pa dem som uppgett att de &r sjukskrivna just nu. Deltagarna
kunde ange flera sjukskrivningsorsaker.
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I befolkningen var andelen som varit sjukskriven vid nagot eller nagra tillfillen under de
senaste 12 manaderna, utover en eventuellt pagaende sjukskrivning, 44 % [95% KI 42—
46] for kvinnor och 37 % [95% KI 35-40] for mdn. Motsvarande andel var 88 [95% KI
87-90] respektive 85 % [95% KI 83-87] i det arbetsgivaranmélda urvalet, och 84 [95%
KI 80-87] respektive 85 % [95% 79-90] i det egenanmélda urvalet (figur 3).
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Figur 3 Sjukskriven senaste 12 mdanaderna utéver en eventuellt pagdende
sjukskrivning i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda,
i procent och antal. Hdlsoresursprojektet 2008.

Av dem som varit sjukskrivna de senaste 12 manaderna uppgav de flesta kvinnor och
mén i befolkningen att de varit sjukskrivna 1-7 dagar. I de bada urvalen med
sjukskrivna angav en storre andel lingre sjukskrivningsperioder i jamforelse med
befolkningen. Andelen som uppgav 2-3 manader var 24 % for kvinnor och 25 % for
min i det arbetsgivaranmilda urvalet, och 19 % for kvinnor och 18 % for mén i det
egenanmilda urvalet. Motsvarande andel i befolkningen var 6 respektive 5 %. Den
langsta sjukskrivningsperioden, 4—12 manader, uppgav dock hogre andel kvinnor och
min i befolkningen och i det egenanmilda urvalet jimfort med kvinnor och min i det
arbetsgivaranmilda urvalet (tabell 16).

Tabell 16 Sjukskrivningsdagar i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl ). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmilda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

Sjukskrivningsdagar n=934 n=644 n=1834 n=890 n=256 n=142
senaste 12 manaderna! = % 95% KI) % (95% K1) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
1-7 dagar 53 (50-56) 64 (60-67) | 11 (10-12) 9 (7-11) 32 (27-38) 34 (27-43)
8-30 dagar 26 (23-29) 20 (17-23) | 59 (57-61) 60 (57-63) | 33 (27-38) 34 (27-42)
2-3 manader 6 (5-8) 54-7) 24 (22-26) 25(23-28) | 19 (15-24) 18(12-25)
4—12 manader 15(13-17) 11(9-14) | 6 (5-7) 6 (4-7) 16 (12-21) 14 (9-21)

1 Sjukskrivningsdagar senaste dret baseras pa dem som uppgett att de varit sjukskrivna senaste 12
manaderna, utéver en eventuellt pigdende sjukskrivning.
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Arbetsliv

I befolkningen var 71 % av kvinnorna och 72 % av minnen anstédllda. Motsvarande tal
bland de arbetsgivaranmilda var 94 % for bade kvinnor och mén och bland de
egenanmilda 31 respektive 30 %. Andel egna foretagare var 5 respektive 12 % for
kvinnor och mén i befolkningen, 1 respektive 4 % i det arbetsgivaranmélda urvalet, och
9 respektive 47 % i det egenanmilda. Andelen arbetssokande var hogre bland de
egenanmilda i de andra urvalsgrupperna, for kvinnor i det egenanmélda urvalet var dven
andelen forildralediga hogre och for médn andelen egna foretagare hogre (tabell 17).

Tabell 17 Huvudsaklig sysselsdttning i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hiilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmiilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=2136 n=1727 n=2146 n=1087 n=306 n=168
Huvudsaklig sysselsiittning % (95% KI) % (95% KI) = % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Arbetar som anstilld 71 (69-73) 72 (70-74) 94 (93-95) 94 (92-95) | 31 (26-37) 30(23-37)
Egen foretagare 5 (4-6) 12 (10-13)  1(0-1) 4 (3-5) 9 (6-13) 47 (39-54)
Studerande 8 (7-9) 7 (6-8) 0(0-1) 0(0-1) 8 (5-11) 3(1-7)
Sjuk- aktivitetsersittning 4 (3-5) 324 1(0-1) 0(0-1) 3 (1-6) 2 (1-6)
Forildraledig 5 (4-6) 0(0-1) 2(2-3) 0(0-1) 26 (22-31) 2 (1-6)
Arbetssokande 3(34) 3(2-4) 1(0-1) 1(0-1) 15(11-19) 11 (7-17)
Hemarbetande/skoter hushallet | 2 (1-2) 0(0-1) - - 1(0-3) -
Annat 2 (2-3) 3(2-4) 1(1-2) 1(1-2) 7 (5-11) 5(2-9)

Andelen som angav fast anstéllning som huvudsaklig anstéllningsform var 80 % for
kvinnor och 77 % for min i befolkningen. Bland de arbetsgivaranmilda var
motsvarande tal hogre, 93 % for bade kvinnor och min. Bland de egenanmélda var 21 %
av kvinnorna timanstéllda och 56 % av minnen egna foretagare vilket var hogre dn i de
andra urvalsgrupperna (tabell 18).

Tabell 18 Huvudsaklig anstdllningsform i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmiilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Huvudsaklig n=1865 n=1528 n=2109 n=1064 n=216 n=140
anstillningsform % (95%KI) % (95%KI) | % (95%KI) % (95%KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Fast anstilld 80 (78-82) 77 (75-79) | 93 (92-94) 93 (91-94) | 53 (47-60) 30 (23-38)
Projektanstilld 3(24) 2 (2-3) 2 (2-3) 1(1-2) 3(1-6) 2 (0-6)
Vikarie 5 (4-6) 2 (1-3) 3(2-4) 1(0-2) 9 (6-13) 3(1-7)
Timanstilld 6 (5-7) 5 (4-6) 1(1-2) 1(0-1) 21 (16-27) 9 (5-15)
Egen foretagare 6 (5-7) 13 (11-15) | 1 (0-1) 4 (3-5) 14 (10-19) 56 (48-64)
Annan anstillningsform = 0 (0-1) 1(0-1) 0 (0-0) 0(0-1) - -
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Andel kvinnor med privatigt foretag som huvudsaklig arbetsgivare var 37 % i
befolkningen, 30 % bland de arbetsgivaranméilda och 29 % bland de egenanmélda. For
min i befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet var motsvarande andelar hogre
med 63 och 67 %. I alla urval var andelen med kommun som huvudsaklig arbetsgivare
hogre for kvinnor &n for mén, och andelen egen foretagare hogre for mén én for kvinnor

(tabell 19).

Tabell 19 Huvudsaklig arbetsgivare i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdlda.

Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Huvudsaklig n=1852 n=1536 n=2106 n=1049 n=220 n=140
arbetsgivare % (95%KD) % (95%KD | % (95%KI) % 95%KI) = % (95% KI) % (95% KI)
Privatigt foretag | 37 (35-39) 63 (60-65) | 30 (28-32) 67 (64-70) @ 29 (24-36) 32 (25-40)
Staten 8 (7-10) 9 (8-11) 8 (7-9) 9 (7-11) 8 (5-12) 3(1-7)
Region/Landsting | 10 (9-11) 3 (24) 15 (13-16) 3 (2-4) 12 (8-17) 3 (1-7)
Kommun 37(35-39) 11(9-13) | 44 (42-47) 16 (13-18) @ 37 (31-43) 8 (4-14)
Egen foretagare 6 (5-7) 12 (10-14) | 1(1-2) 4 (3-5) 12(9-17) 52 (44-60)
Annan 2 (2-3) 2 (1-3) 2 (2-3) 1(1-2) 2 (1-5) 2 (0-6)

Andel heltidsarbetande var hogre bland m#n #&n bland kvinnor i alla urval. I
befolkningen var andelen 65 % for kvinnor och 90 % f6r min, i det arbetsgivaranmélda
urvalet 63 % respektive 90 %, och i det egenanmilda urvalet 55 % respektive 82 %
(tabell 20).

Tabell 20 Heltids- och deltidsarbete i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmilda Egenanmiilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=1872 n=1552 n=2114 n=1070 n=222 n=141
Heltids- deltidsarbete = % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Heltid 65 (63-67) 90 (88-91) | 63 (61-65) 90 (88-92) | 55 (48-61) 82 (74-87)
Deltid 35(33-37) 10(9-12) | 37 (35-39) 10(8-12) | 45(39-52) 18 (13-26)
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I befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet var andelen med arbetsledande
befattning hdgre bland mén dn bland kvinnor. I befolkningen var andelen 16 % [95% KI
14-17] for kvinnor jamfort med 30 % [95% KI 28-32] for mén, och bland de
arbetsgivaranmilda 12 % [95% KI 10-13] jamfort med 20 % [95% KI 18-23]. T det
egenanmilda urvalet var andelen 14 % [95% KI 10-19] for kvinnor och 25 % [95% KI
18-32] for mén (figur 4).

Arbetsledande befattning
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Figur 4 Arbetsledande befattning i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda
och egenanmdilda, i procent och antal. Hilsoresursprojektet 2008.
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Andelen med mycket god arbetsformaga i forhallande till kunskapskrav var 59 % for
kvinnor och 58 % {for min i befolkningen. Motsvarande andel bland de
arbetsgivaranmilda var 56 respektive 55 % och bland de egenanmilda 58 respektive 49
%. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan urvalen. Andelen som uppgav mycket
god arbetsformaga i forhallande till psykiska krav, kénslomissiga krav och
samarbetskrav var genomgaende hogre bland kvinnor och mén i befolkningen jamfort
med de arbetsgivaranmilda. Nir det gillde arbetsformaga i forhallande till kroppsliga
krav var andelen med mycket god arbetsformaga hogre i befolkningen dn i de bada
sjukskrivningsurvalen. I befolkningen fanns dven skillnader mellan konen. Andelen som
uppgav mycket god arbetsformaga i forhallande till kroppsliga krav var 50 % for
kvinnor och 57 % for min i befolkningen, 31 respektive 36 % i det arbetsgivaranméilda
urvalet och 35 respektive 34 % i det egenanméilda (tabell 21).

Tabell 21 Arbetsformdga i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda. Andel i
procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Arbetsformaga i forhallande n=1873 n=1552 n=2112 n=1050 n=219 n=144
till kunskapskrav % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket god 59 (58-62) 58 (55-60) | 56 (54-59) 55(51-57) | 58 (51-64) 49 (41-57)
Ganska god 34 (33-37) 35(33-38) | 34 (32-36) 34 (31-37) | 29 (24-36) 37 (30-46)
Négorlunda 5 (4-6) 54-7) 7 (6-8) 8 (7-10) 9 (6-14) 10 (6-16)
Ganska dalig 1(1-2) 1(1-2) 2 (2-3) 2 (2-4) 2 (1-5) 1(0-4)
Mycket dalig 1(0-1) 1(0-1) 1(1-2) 1(1-2) 2 (1-5) 3(1-7)
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Arbetsformaga i forhallande n=1874 n=1546 n=2099 n=1038 n=219 n=142
till psykiska krav % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket god 48 (46-50) 53 (50-55) | 38 (36-41) 42 (39-45) | 42 (36-49) 42 (34-50)
Ganska god 39(37-41) 37(35-39) 37 (35-39) 35(33-38) | 39(33-45) 38(30-46)
Négorlunda 10(8-11)  8(7-9) 14 (12-15) 15(13-17) | 11 (7-16) 14 (9-21)
Ganska dalig 2 (2-3) 1(1-2) 7 (6-8) 6 (5-7) 4(2-7) 3(1-7)
Mycket dalig 1(1-2) 1(1-2) 4(3-4) 2 (1-3) 4 (2-8) 3(1-7)
Kvinnor Min Kvinnor Main Kvinnor Min
Arbetsformaga i forhallande n=1866 n=1540 n=2095 n=1034 n=218 n=140
till kéinslomissiga krav % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket god 50 (47-52) 51(48-53) | 41 (39-43) 41 (38-44) | 43 (36-49) 44 (36-52)
Ganska god 38 (36-40) 38 (36-41) | 37(35-39) 37 (34-40) | 39 (33-46) 34 (27-42)
Négorlunda 9 (8-10) 8(7-9) 13 (12-15) 16 (14-18) | 11 (7-16) 19 (13-26)
Ganska dalig 2(2-3) 2(1-3) 6 (5-7) 4 (3-6) 3(1-7) 1 (0-5)
Mycket dilig 1(1-2) 1(0-1) 324 2 (1-3) 4 (2-7) 2 (0-6)
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Arbetsformaga i forhallande | n=1865 n=1540 n=2098 n=1042 n=218 n=141
till samarbetskrav % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket god 61 (59-63) 61 (58-63) | 52 (50-54) 50 (47-53) | 59 (53-65) 50 (42-58)
Ganska god 31(29-33) 33(30-35) | 33(31-35) 35(32-37) | 28(22-34) 39 (31-47)
Négorlunda 5 (4-6) 5(4-6) 10 (8-11) 11 (9-13) | 8(5-13) 7(4-13)
Ganska dalig 2 (1-2) 1(1-2) 3(2-4) 3(2-4) 2 (1-5) 2 (0-5)
Mycket dalig 1(0-1) 0(0-1) 2(1-3) 1(1-2) 3 (1-6) 2 (0-6)
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Arbetsformaga i forhallande | n=1872 n=1543 n=2105 n=1045 n=220 n=143
till kroppsliga krav % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mycket god 50 (48-52) 57 (54-59) | 31 (29-33) 36 (33-39) | 35(29-41) 34 (26-42)
Ganska god 35(33-37) 31(29-34) | 33(31-35) 33 (30-36) | 32(26-39) 40 (33-49)
Négorlunda 11 (10-12) 9 (8-10) 19 (17-21) 18 (16-20) | 19 (14-24) 14 (9-21)
Ganska dalig 2 (2-3) 2 (1-3) 10 (8-11)  7(6-9) 7 (4-12) 6 (3-12)
Mycket dalig 2 (1-2) 1(1-2) 7 (6-8) 6 (4-7) 7 (4-12) 6 (3-11)
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Andelen som uppgav hoga krav var 49 % {or kvinnor och 48 % for min i befolkningen.
Motsvarande andel bland de arbetsgivaranmilda var 60 respektive 54 % och bland de
egenanmilda 50 respektive 55 %. Skillnaderna var signifikanta mellan befolkningen och
de arbetsgivaranmaélda, for respektive kon. Andelen med hoga krav var dven hogre bland
kvinnor dn mén bland de arbetsgivaranmilda. I befolkningen var andelen som uppgav
lag kontroll hogre for kvinnor #n for min, 51 % jamfort med 44 %. 1 det
arbetsgivaranmilda urvalet fanns inga skillnader mellan konen men andelen var hogre
4n i befolkningen, 60 respektive 58 %. Aven andelen som uppgav ligt socialt stod var
hogre bland de arbetsgivaranmélda jamfort med befolkningen, 57 % for kvinnorna och
minnen i det arbetsgivaranméilda urvalet jamfort med 50 % for kvinnorna och 51 % for
minnen i befolkningen (tabell 22).

Tabell 22 Krav, kontroll och socialt stod i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranméilda Egenanmiilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=1808 n=1512 n=2032 n=1023 n=204 n=142
Krav % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Léaga krav 51(48-53) 52 (50-55) | 40 (37-42) 46(43-49) | 50 (43-57) 45 (37-53)
Hoga krav 49 (47-52) 48 (45-50) | 60 (58-63) 54 (51-57) | 50 (43-57) 55 (47-63)
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=1841 n=1517 n=2062 n=1036 n=220 n=145
Kontroll % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Hog kontroll 49 (47-51) 56 (53-58) | 40 (38-42) 42(39-45) | 47 (41-54) 57 (49-65)
Lag kontroll 51 (49-53) 44 (42-47) | 60 (58-62) 58 (55-61) | 53 (46-59) 43 (35-51)
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
n=1778 n=1423 n=2028 n=1011 n=192 n=101
Socialt stod % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Hogt socialt stod | 50 (48-52) 49 (47-52) | 43 (41-45) 43 (40-46) | 43 (36-50) 45 (35-54)
Légt socialt stod | 50 (48-52) 51 (48-53) | 57 (55-59) 57 (54-60) | 57 (50-64) 55 (46-65)

Andelen med aktiva arbeten var 25 % for kvinnor och 29 % for mén i befolkningen.
Bland de arbetsgivaranmilda var motsvarande andel 24 respektive 22 %, och bland de
egenanmilda 26 respektive 33 %. I befolkningen var andelen med spinda arbeten hogre
for kvinnor @n mén, 24 % jamfort med 18 %. I det arbetsgivaranméilda urvalet fanns
inga signifikanta konsskillnader men motsvarande andel var hogre dn i befolkningen, 37
respektive 32 %. Bland de egenanmilda var andelen 24 % f6r kvinnor och 22 % for min
(tabell 23).

Tabell 23 Krav- och kontroll modell i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95 % KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Krav- kontroll modell n=1772 n=1489 n=2000 n=1008 n=203 n=142
(job-strain) % (95%KD) % (95%KID) | % ©95%KD) % (95%KI) = % (95% KI) % (95% KI)
Aktiva arbeten 25(23-27) 29(27-31) | 24 (22-26) 22(20-25) 26(20-32) 33 (26-41)
Avspinda arbeten 24 (22-26) 27 (24-29) | 16 (15-18) 20(18-23) 21(16-27) 23(17-31)
Passiva arbeten 27 (25-29) 26 (24-28) | 23 (22-25) 26(23-29) 29(23-36) 22(16-29)
Spinda arbeten 24 (22-26) 18 (17-21) | 37 (35-39) 32 (29-35) 24 (19-30) 22 (16-29)
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Familjeférhallanden

En hogre andel kvinnor dn méin i befolkningen angav att de levde i en parrelation, 80 %
[95% KI 79-82] jamfort med 75 % [95% KI 73-77]. Bland de arbetsgivaranmélda var
motsvarande andel 81 [95% KI 79-82] respektive 77 % [95% KI 74—-80] och bland de
egenanméilda 79 [95% KI 74—83] respektive 72 % [95% KI 65-78] (figur 5).
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Figur 5 Parrelation i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda
och egenanmdilda, i procent och antal. Hilsoresursprojektet 2008.

Andelen som uppgav att de i mycket hog grad trivdes med att leva i den nuvarande
situationen, oavsett om man levde i parrelation eller inte, var 48 % for kvinnor och 47 %
for mén i befolkningen och i det arbetsgivaranmilda urvalet. I det egenanmélda urvalet
var motsvarande andel 45 % for kvinnor och 34 % for min. Andelen var ligre for
egenanmilda min jamfort med mén i de andra urvalen. I alla tre urval var det en lag
andel individer som uppgav att trivdes i ringa eller mycket ringa grad med sin nuvarande
situation (tabell 24).

Tabell 24 Trivs med att leva i nuvarande situation, oavsett om man lever i en parrelation eller inte,
i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdlda. Andel i procent med 95 %
konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmiilda Egenanmilda
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Trivs med att leva n=2205 n=1757 n=2161 n=1083 n=315 n=170
i nuvarande situation | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KD) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
I mycket hog grad 48 (45-50) 47 (44-49) | 48 (46-50) 47 (44-50) | 45 (40-51) 34 (27-42)
T hog grad 32 (30-34) 34(32-37) | 30(28-32) 33 (30-36) | 30(25-35) 37 (30-45)
Delvis 17 (15-18) 14 (13-16) | 17 (16-19) 16 (14-19) | 18 (14-22) 18 (13-24)
Iringa grad 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 3(2-5) 4.(2-7) 6 (3-11)
I mycket ringa grad 1(1-2) 2(1-2) 2(1-3) 1(0-2) 3 (2-6) 5(3-10)
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I alla urval var andelen med hemmavarande barn hogre for kvinnor dn mén. I
befolkningen var andelen 50 % [95% KI 48-52] for kvinnor och 45 % [95% K1 43-47]
for min, i det arbetsgivaranmélda urvalet 49 [95% KI 47-52] respektive 41 % [95% KI
38—44], och i det egenanmélda urvalet 69 [95% KI 63—73] respektive 49 % [95% KI 41—
52] (figur 6).
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Figur 6 Hemmavarande barn i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda
och egenanmdilda, i procent och antal. Hilsoresursprojektet 2008.
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Nir det gillde planering av hem- och hushéllsarbetet uppgav 60 % av kvinnorna i
befolkningen, 63 % av de arbetsgivaranmiélda kvinnorna och 69 % av de egenanmilda
kvinnorna att de planerade det mesta sjdlva. Motsvarande andelar for mén var ldgre i
alla urval med 8, 9 och 13 %. Andelen som uppgav att de delade planeringen lika med
deras partner var hogre for midn #n for kvinnor i befolkningen och bland de
arbetsgivaranmailda. Pa fragan om fordelning av hem- och hushéllsarbetet var andelen
kvinnor som uppgav att de utforde det mesta sjilva 40 % i befolkningen, 45 % bland de
arbetsgivaranmilda och 50 % bland de egenanmélda. Motsvarande andelar for mén var
signifikant lagre med 7, 7 och 15 %. Andelen som uppgav att de delade arbetet lika med
sin partner var hogre for mén @n kvinnor i befolkningen och det arbetsgivaranmilda
urvalet. Pa fragan om man var ndjd med fordelning av hem- och hushallsarbetet svarade
20 % av kvinnorna i befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet att de i mycket
hog grad var ndjda, motsvarande andel for médnnen var hogre, 30 %. I det egenanmélda
urvalet svarade 17 % av kvinnor och 27 % av ménnen att de i mycket hog grad var ndjda
med fordelningen (tabell 25).

Tabell 25 Hem- och hushdllsarbete i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmiilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Planering av n=1835 n=1422 n=1785 n=867 n=276 n=131
hem- och hushallsarbetet! | % (95%KD) % (95%KI) | % (95%KI) % (95% KD | % (95% KI) % (95% KI)
Jag planerar 60 (57-62) 8 (6-9) 63 (61-66) 9 (7-11) 69 (64-74) 13 (8-20)
Min partner planerar 2(1-2) 39 (36-42) 1(1-2) 42 (39-45) 1(0,2-3) 45 (37-54)
Annan vuxen planerar 4 (4-5) 8 (7-9) 1(0,3-1) 4 (3-5) 3(2-6) 7 (3-13)
Jag och partner delar lika 32 (30-34) 42 (40-45) 33 (31-36) 43 (40-406) 23 (19-29) 33 (26-42)
Jag och annan vuxen delar 1(1-2) 1(1-2) 1(0-1) 2 (1-3) 3 (1-6) 1 (0-5)
Annan fordelning 1(1-2) 2 (1-3) 1(0-1) 0(0-1) 1(0-2) 1 (0-5)

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Fordelning av n=1838 n=1422 n=1778 n=866 n=276 n=132
hem- och hushallsarbetet! | % (95%KD) % (95%KI) | % (95%KI) % (95% KD | % (95% KI) % (95% KI)
Jag utfor 40 (38-43) 7(5-8) 45 (43-47) 7(5-9) 50 (45-56) 15 (9-21)
Min partner utfor 3(2-4) 28 (26-31) 3(2-4) 32 (29-35) 2 (1-5) 37 (29-46)
Annan vuxen utfor 3(3-4) 547 1(0-1) 3(2-4) 4 (2-8) 3 (1-8)
Jag och partner delar lika 48 (46-50) 54 (51-57) 48 (45-50) 54 (51-57) 39 (33-45) 40(32-49)
Jag och annan vuxen delar | 3 (2-3) 3(2-4) 1(1-2) 3(2-4) 3(1-6) 3 (1-8)
Annan fordelning 3(2-3) 3(2-4) 2 (2-3) 1 (1-3) 2 (0-4) 2 (0-7)
Koper hushallsnira tjinster | 0 (0-1) 0(0-1) 0(0-1) 0(0-1) - -

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Nojd med fordelning av n=1838 n=1418 n=1775 n=871 n=272 n=130
hem- och hushéllsarbetet! | % (95%KD) % (95%KI) | % (95%KI) % (95% KD | % (95% KI) % (95% KI)
I mycket hog grad 20 (18-22) 30 (28-33) 20 (19-22) 30 (27-33) 17 (14-23) 27 (20-35)
1 hog grad 41 (39-43) 49 (46-51) 40 (38-42) 50 (47-54) 36 (30-42) 42 (33-50)
Delvis 31(28-33) 19(17-21) 30 (28-32) 17 (14-19) 34 (28-40) 27 (20-35)
Iringa grad 6 (5-7) 1(1-2) 7(6-9) 2 (1-3) 8 (5-12) 3 (1-8)
I mycket ringa grad 2(2-3) 1(0-1) 3(2-3) 1(0-2) 5(3-8) 1 (0-6)

I Personer som lever i enpersonshushall &r inte inkluderade.
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I de bada urvalen med sjukskrivna var andelen som i hog grad upplevde konflikt mellan
yrkesarbetet och hem- och hushallsarbetet hogre bland kvinnor dn mén. I det
arbetsgivaranmilda urvalet var andelen 13 respektive 9 %, och i det egenanmilda
urvalet 19 respektive 7 %. Andelen som i mycket ringa grad upplevde konflikt var ldgre
bland kvinnor #n min i befolkningsurvalet och det arbetsgivaranmilda urvalet, 16

jamfort med 26 % och 19 jamfort 29 % (tabell 26).

Tabell 26 Upplevelse av konflikt mellan yrkesarbetet och hem- och hushdllsarbetet, i de tre urvalen:
befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95%

KI). Hilsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Upplevelse av konflikt Kvinnor Min Kvinnor Main Kvinnor Min
mellan yrkesarbetet och n=1858 n=1535 n=2092 n=1051 n=226 n=150
hem- och hushallsarbetet % (95% KI) % (95% KI) % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
I mycket ringa grad 16 (14-18) 26 (24-28) | 19(17-21) 29(27-32) | 19 (14-24) 21 (15-28)
I ringa grad 32 (30-34) 31(29-33) | 30(28-32) 32(29-34) | 22(17-28) 32 (25-40)
Delvis 34 (32-37) 29(26-31) | 33(31-35) 26(24-29) | 32(27-39) 35(28-43)
I hog grad 13 (11-14) 11 (10-13) | 13(12-15) 9(8-11) 19 (14-25) 7 (4-13)

I mycket hog grad 5 (4-6) 3 (3-5) 5 (4-6) 4 (3-5) 8 (5-13) 5(3-10)
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Livshandelser

I befolkningen hade 16 % av kvinnorna och 15 % av ménnen bytt arbetsplats under det
senaste aret. Bland de egenanmailda var motsvarande andel hogre med 25 % for kvinnor
och for mén. I det egenanmilda urvalet var andelen dven hogre for hiandelserna mycket
forsdmrad ekonomi och blivit arbetslos i jamforelse med de andra urvalsgrupperna. I
bada urvalen med sjukskrivna var andelen med sjukdom/olyckshindelse hogre &n i
befolkningen. Andelen som uppgav inget av ovanstaende var 29 % for kvinnor och 34
% for min i befolkningen. I de bada sjukskrivningsurvalen var motsvarande andel for
kvinnor och min ldgre (tabell 27).

Tabell 27 Livshiindelser senaste dret i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda.
Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min

n=2234 n=1793 n=2196 n=1114 n=325 n=173
Livshiindelser senaste aret % (95% KD) % (95%KID) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Gift/blivit sambo 6 (5-7) 6 (5-7) 7 (6-8) 6 (4-7) 8 (5-12) 7 (4-12)
Fatt barn/adopterat 5 (4-6) 4 (3-5) 2 (2-3) 2(2-4) 23 (19-28) 3 (1-7)
Skilsméssa/separation 3(2-4) 3(2-3) 4 (4-5) 4 (3-5) 6 (4-10) 6 (3-11)
Bytt bostadsort 10 (8-11) 10 (8-11) | 7 (6-8) 7(5-8) 12 (9-16) 13 (9-19)
Barn med problem 3(3-4) 2 (1-3) 5(5-6) 2(2-3) 4 (3-7) 3(1-8)
Barn utsatta for sexovergrepp | 0 (0-0) 0(0-1) 0 (0-1) 0(0-1) 1(0-2) -
Bytt arbetsplats 16 (15-18) 15 (14-17) | 13(11-14) 10(8-12) | 25(21-30) 25(19-32)
Minskat ansvar i arbetet 3(2-4) 3(2-4) 5(4-5) 6 (5-7) 5(3-8) 3(1-8)
Okat ansvar i arbetet 21 (20-23) 24 (22-26) | 23 (21-25) 18 (16-20) | 15 (12-20) 17 (12-24)
Mycket forsdmrad ekonomi 10 (9-11) 9 (8-11) 11 (9-12) 10 (8-12) 31 (27-37) 23 (17-30)
Blivit arbetslos 4 (3-5) 5 (4-6) 2 (1-3) 2(2-4) 22 (18-27) 16(11-22)
Blivit bostadslos 1(0-1) 1(1-2) 0(0-1) 0(0-1) 1(0-3) 1(0-4)
Konflikt med nirstaende 10 (9-12) 8 (7-10) 11(10-13) 8(6-9) 17 (13-21) 14 (9-20)
Konflikt med annan 5 (4-6) 5 (4-6) 7(6-9) 6 (5-8) 9 (6-13) 10 (6-15)
Sjukdom/olyckshiindelse 4 (3-5) 4 (4-6) 17 (16-19) 26 (23-29) | 12 (9-16) 19 (14-26)
Sjukdom familj/vinkrets 14 (13-16) 8 (7-10) 17 (15-18) 11 (9-13) | 20(16-25) 12 (8-17)
Dodsfall familj/vinkrets 18 (16-20) 15 (13-16) | 19 (17-21) 18 (16-20) | 20 (16-25) 16 (11-22)
Annan viktig hidndelse 8 (7-9) 4 (4-5) 9 (8-10) 6 (5-8) 12 (9-16) 8 (4-13)
Inget av ovanstaende 29 (27-31) 34 (32-36) | 24 (22-26) 27 (25-30) | 8 (6-12) 20 (14-26)
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Livsstil, kultur och fritid

I befolkningen uppgav 29 % av kvinnorna och 27 % av minnen att de 2-3 ganger per
vecka motionerade i minst 30 minuter. Motsvarande andel bland de arbetsgivaranmilda
var 27 respektive 26 %, och bland de egenanmilda 22 respektive 18 %. Andelen som
uppgav att de aldrig motionerade i minst 30 minuter var hogre for kvinnor och mén i de
bada sjukskrivningsurvalen jaimfort med kvinnor och min i befolkningen. Bland de
arbetsgivaranmilda var andelen 22 % for kvinnor och 26 % for min, bland de
egenanmilda 27 respektive 33 % och i befolkningen 18 % respektive 20 % (tabell 28).

Tabell 28 Motion i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdlda. Andel i procent
med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmiilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Motionerar i minst n=2196 n=1768 n=2163 n=1091 n=320 n=169
30 minuter it gAngen! % (95%KI) % (95%KID) | % 95%KI) % (95%KI) | % (95%KI) % (95% KI)
4 ganger eller mer per vecka | 11 (10-13) 12 (11-14) | 10 (9-12) 10 (9-12) 8 (6-12) 9 (6-15)
2-3 génger per vecka 29 (28-31) 27 (25-29) | 27 (25-29) 26 (24-29) | 22 (18-27) 18 (13-25)
1 gang per vecka 22 (20-23) 19 (17-21) | 21 (20-23) 18 (16-20) | 17 (13-22) 17 (12-24)
Négon gang per manad 20 (18-22) 22 (21-24) | 20 (18-21) 20 (18-23) | 26 (21-31) 23 (17-29)
Aldrig 18 (16-20) 20 (18-22) | 22 (21-24) 26(23-28) | 27 (22-32) 33 (26-40)

1 Sasom springa, cykla eller pa annat siitt triina sa att ”svetten rinner”.

Andelen som uppgav att de druckit alkohol under det senaste aret var 88 % [95% KI 87—
89] for kvinnor och 91 % [95% KI 90-93] for mén i befolkningen. Bland de
arbetsgivaranmilda var andelen 87 % [95% KI 86-89] for kvinnor respektive 91 %
[95% KI 89-93] for min, och bland de egenanmilda 83 [95% KI 78-87] respektive 87
% [95% K1 81-91] (figur 7).

Druckit minst ett glas alkohol senaste aret
95%
n=1617 n=995

90% -

n=1950

n=1893 n=148
85%
n=265

80%
75% -

Kvinnor ‘ Mén Kvinnor ‘ Méan Kvinnor ‘ Mén

Befolkning Arbetsgivaranmalda Egenanmalda

Figur 7 Druckit alkohol senaste dret i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdilda
och egenanmdilda, i procent och antal. Halsoresursprojektet 2008.
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Min uppgav att de drack alkohol mer regelbundet @n kvinnor och angav dven att de
drack storre mingd alkohol per tillfille. Exempelvis angav 34 % av ménnen jimfort
med 27 % av kvinnorna i befolkningen att de druckit alkoholhaltiga drycker 1-2 ganger
i veckan, och 8 % av ménnen jamfort med 4 % av kvinnorna i det arbetsgivaranmilda
urvalet att de druckit alkohol flera ganger i veckan. Gillande mingden alkohol uppgav
hogre andel mén #n kvinnor i alla urval att de druckit 5-6 glas per tillfille. I
befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet var dven andelen som druckit 7-9 glas
eller 10 glas eller fler hogre bland mén &n kvinnor (tabell 29).

Tabell 29 Alkoholvanor i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och egenanmdilda. Andel i
procent med 95 % konfidensintervall (95% KI). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Miin
Druckit alkoholhaltiga n=1941 n=1611 n=1889 n=987 n=264 n=147
drycker regelbundet! % (95% K1) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
Mindre én en gang i manaden | 27 (25-29) 19 (17-21) | 34 (33-37) 25(22-28) | 42 (37-48) 18 (12-25)
1-3 génger i ménaden 39 (37-41) 38(36-40) | 37 (34-39) 37 (34-40) | 33(27-38) 39 (31-47)
1-2 génger i veckan 27 (25-29) 34 (32-36) | 24 (22-26) 28 (25-31) | 19 (14-24) 31 (24-39)
Flera ganger i veckan 6 (5-7) 7(6-8) 4 (3-5) 8 (6-10) 5(3-8) 7 (4-13)
Dagligen eller néstan varje dag | 1 (1-2) 2 (2-3) 1(0-1) 2(2-3) 1(04) 5(2-10)

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Miingd alkohol n=1939 n=1602 n=1871 n=981 n=262 n=148
(standardglas) per tillfille! % (95% K1) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
1-2 glas 60 (58-62) 38 (36-41) | 62 (60-65) 38 (3541) | 59 (53-65) 41(33-49)
34 glas 29 (27-31) 33 (31-35) | 29 (27-31) 34 (31-37) | 27 (22-32) 30 (24-38)
5-6 glas 8 (7-9) 16 (14-17) | 7 (6-8) 17 (15-20) | 10 (7-14) 19 (13-26)
7-9 glas 2(2-3) 8 (6-9) 1(1-2) 6 (5-8) 3 (2-6) 5(3-10)
10 eller fler glas 1 (0-1) 5 (4-6) 1(0-1) 5 (4-6) 1 (0-3) 5(2-10)

1 Baseras pa dem som uppgett att de druckit minst ett glas alkohol under det senaste aret.
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Andelen som rokte dagligen var 14 % [95% KI 13-16] for kvinnor och 12 % [95% KI
10-13] for min i befolkningen. Motsvarande andel bland de arbetsgivaranmilda var 17
90 [95% KI 15-18] for kvinnor respektive 15 % [95% KI 13—17] for mén, och bland de
egenanmilda 20 [95% 16-25] respektive 16 % [95% KI 11-22] (figur 8).
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Figur 8 Rokvanor i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda och
egenanmdilda, i procent och antal. Hilsoresursprojektet 2008.

Andel kvinnor som uppgav att de i mycket hog grad var ndjda med de egna kultur- och
fritidsaktiviteterna var 11 % i befolkningen, 11 % i det arbetsgivaranmélda urvalet och 6
% i det egenanmilda urvalet. Motsvarande andel for min var 14, 13 och 16 %. I det
egenanmilda urvalet var andelen hogre for mén &n for kvinnor (tabell 30).

Tabell 30 Nojd med egna kultur- och fritidsaktiviteter i de tre urvalen: befolkning, arbetsgivaranmdlda
och egenanmdlda. Andel i procent med 95 % konfidensintervall (95% Kl). Hdlsoresursprojektet 2008.

Befolkning Arbetsgivaranmélda Egenanmilda

Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Min
Nojd med egna kultur- n=2203 n=1768 n=2165 n=1091 n=318 n=168
och fritidsaktiviteter % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI) | % (95% KI) % (95% KI)
I mycket hog grad 11(9-12) 14(12-15) | 11 (9-12) 13 (11-15) | 6 (4-9) 16 (11-22)
I hog grad 31(29-33) 34(32-37) | 27 (26-29) 33 (30-36) | 22 (18-27) 26(20-33)
Delvis 40 (38-42) 37 (35-40) | 42 (40-44) 37 (34-40) | 44 (39-50) 38 (31-45)
I ringa grad 13(12-14) 10(8-11) | 14 (12-15) 12(10-14) | 19 (15-24) 12(8-18)
I mycket ringa grad 5 (4-6) 5 (4-6) 6 (5-7) 54-7) 9 (6-12) 8 (4-13)
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Diskussion

Den hir rapporten dr den forsta baserad pa Hélsoresursprojektets databas. Den redovisar
projektets studiedesign, de metoder som anvints for datainsamling och vilka som ingatt
i studien. Rapporten presenterar ocksa ett antal resultat som redogor for deltagarnas
hélsotillstand, deras arbets- och levnadsforhallanden och livsstil. Rapporten é&r
framforallt beskrivande och ger en bild av de tre urvalen och av konsskillnader inom
urvalen. Materialet 4r omfattande och kan inte kommenteras i detalj men nagra viktiga
resultat kommer att lyftas fram.

Ett viktigt resultat var att de egenanmailda sjukskrivna skiljde sig fran de andra tva
urvalsgrupperna. Bland de egenanmilda var det en hogre andel som uppgav sdmre
hilsotillstand, fler symptom och siamre psykisk hélsa. Det var ocksa en hogre andel som
rapporterade att de upplevt olika livshiandelser under det senaste aret. Exempelvis angav
31 % av kvinnorna och 23 % av ménnen att de fatt kraftigt forsimrad ekonomi, vilket
var hogre dn motsvarande andel i de andra urvalsgrupperna. Bland de egenanmélda var
det inte heller lika stor andel kvinnor och mén som angav den hogsta inkomsten som
kvinnor och mén i befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet. Det egenanmilda
urvalet bestod av en blandad grupp individer. Nagra var egna foretagare medan andra
var studerande eller arbetslosa. Gemensamt var att de sjidlva anmilt sig till
Forsikringskassan for att sjukskriva sig. Det finns férmodligen en rad olika orsaker till
att det hir urvalet hade sdmre hélsa 4n de Ovriga. En individ som ir egen foretagare,
arbetslos eller studerande har inte samma skyddsnét i form av sjukforsidkring som en
anstilld person har. Det kan vara ett skél till att de egenanmélda undviker att sjukanméla
sig  vid smirre akommor, vilket gor att urvalet som helhet har fler med svara
hilsoproblem enbart av den anledningen.

Skillnaderna mellan de tva aterstdende urvalen var inte lika stora. Befolkningsurvalet
och det arbetsgivaranmilda urvalet liknade varandra i flera avseenden. Det fanns inga
signifikanta skillnader i inkomst eller betridffande heltidsarbetande mellan urvalen,
andelen som rapporterade livshindelser var ungefir lika stor, liksom andelen som var
nojda med sina kultur- och fritidsaktiviteter. Det fanns emellertid stora skillnader ocksa.
Den viktigaste var skillnaderna i hilsotillstand. Det arbetsgivaranmélda urvalet hade
samre sjdlvrapporterat allmint hélsotillstand, fler symptom och sdmre psykisk hilsa.
Andelen i befolkningsurvalet som rapporterade att de varit sjukskrivna nagon gang
under de senaste 12 manaderna var omkring 40 % medan motsvarande siffra bland de
arbetsgivaranmélda var mer &n dubbelt sa hog, drygt 80 %. Deltagarna i det
arbetsgivaranmélda urvalet rapporterade vidare en sdmre arbetsformaga i relation till de
kinslomissiga krav, psykiska krav, kroppsliga krav och samarbetskrav som arbetet
stdllde. Det var ocksa en hogre andel som hade langvariga sjukdomar. Det tycks alltsa
som att de arbetsgivaranmilda som grupp hade en sédmre hilsa dn befolkningen. Det kan
tyckas sjdlvklart men i befolkningsurvalet fanns ocksa individer med hélsoproblem och
personer med fortidspension. Det fanns inte heller nagot i arbetssituationen som skiljde
ut det arbetsgivaranmilda urvalet och som skulle kunna forklara det sdmre
hélsotillstandet.

Det fanns genomgaende stora konsskillnader i materialet. Det &r sedan tidigare ként att
kvinnor rapporterar simre hilsa dn mén (27-30) och sa var fallet ocksa i denna rapport.
De storsta skillnaderna gillde niva av symptom. Andel kvinnor som uppgav mycket hog
niva av vanliga symptom var betydligt hogre for kvinnor &n mén i alla urval. I
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befolkningsurvalet uppgav en hogre andel kvinnor 4n min mycket dalig psykisk hélsa.
Vidare  fanns  konsskillnader 1 befolkningsurvalet — gillande  varaktig
sjukdom/besvir/handikapp didr hogre andel kvinnor &n mén bland annat uppgav
symptom/smérta i muskler, psykiska besvir och magbesvir. I alla urval var andelen som
matt sa psykiskt daligt att de kint behov av att soka vard hogre bland kvinnor dn min.
Ocksa forhallanden i arbetslivet skiljde sig at mellan kvinnor och mén. I alla urval var
exempelvis andelen egna foretagare hogre bland min och andelen timanstéllda hogre
bland kvinnor. Andelen heltidsarbetande kvinnor var ungefir 25 % ldgre in
motsvarande andelar for méan. Konsskillnaderna inom arbetslivet i den hir rapporten gar
i linje med resultat fran andra svenska undersokningar (20, 31). De storsta skillnaderna
fanns emellertid i fordelningen av det obetalda arbetet. Det var genomgéaende en hogre
andel kvinnor som dels rapporterade att de planerade det mesta av hem- och
hushallsarbetet, dels utforde det mesta av hem- och hushallsarbetet. Sammantaget ger
detta en bild av kvinnor i yrkesverksamma aldrar som mer belastade bade med avseende
pa hilsotillstand och betalt och obetalt arbete.

Det fanns ocksa stora skillnader mellan de tre urvalen nér det géllde faktorer relaterade
till arbetet. Vi sag att hoga krav, lag kontroll och lagt socialt stod i arbetet skiljde sig
signifikant mellan befolkningen och det arbetsgivaranmilda urvalet. Dessa fynd gar i
linje med tidigare forskning som i flera studier visar att dessa faktorer utgdr risk for
okad sjukfranvaro (32-35). Konsskillnader framkom ocksa, diar kvinnor bland de
arbetsgivaranmilda uppgav hogre krav och kvinnor i befolkningen uppgav ldgre kontroll
dn minnen. Andelen med spidnda arbeten var ocksd hogre for kvinnor dn min i
befolkningen. Tidigare studier har ocksa kunnat pavisa att kvinnor rapporterar hogre
arbetskrav och ldgre inflytande pa arbetet &n min gor (36-38).

Metodologiska 6vervdganden

En viktig styrka i Hilsoresursprojektet design var att personer med nya sjukfall
inkluderades. Néar man anvidnder nya sjukfall skapas mgjligheter att folja vad som
héander under sjukfranvaroprocessen, och undvika en inbladning av faktorer som beror
pa sjukskrivningen i sig. Dessutom ingick i studien, forutom de bada
sjukskrivningsurvalen, dven ett urval ur befolkningen vilket gor att finns det en bra
jamforelsegrupp.

En annan fordel med projektets design var att bade sjukskrivningsurvalen och
befolkningsurvalet baserades pa en generell population. De flesta studier om
sjukfranvaro dr retrospektiva eller, om de &r prospektiva, baserade pa en specifik
yrkesgrupp eller arbetsplats, vilket kan skapa selektionsbias (39—41).

Andra styrkor med studien var att flera validerade frageinstrument anvéndes, inte minst
for att mita olika dimensioner av hilsotillstand. Detta skapar en mgjlighet att jamfora
resultat fran denna undersokning med andra, bade nationella och internationella, som
anvint samma instrument. Dessutom skickades enkiten ut via Statistiska Centralbyran
(SCB), med universitetet som angiven kontakt, utan nagon koppling till
Forsikringskassan. Personer som var sjukskrivna behovde pa sa sitt inte oroa sig 6ver
att en medverkan i undersokningen pa nagot sitt skulle kontrolleras fran
Forsikringskassans sida.
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En svaghet med studien var det relativt stora bortfallet i urvalen. Man bor dirfor vara
forsiktig med att dra nagra generella slutsatser for de grupper som dr mindre
representerade i projektet, exempelvis for dem i den yngsta aldersgruppen, dem med
lagst inkomst, och for personer fodda utanfor de Nordiska ldnderna.

En svarighet med att studera sjukskrivna &r att sjukfranvaro ir ett tillstand man kan ga in
och ut ur och man kan vara sjukskriven i olika grad. Fran det att personer inkluderades i
de bada sjukskrivningsurvalen tills att enkiten besvarades hann en del bli friskskrivna.
For att komma runt det problemet stélldes fragor om aktuell och tidigare sjukskrivning i
enkiten.

Inga data i rapporten &r aldersjusterade, d.v.s. inte standardiserade for alder, vilket
innebdr att skillnader mellan specifika grupper i materialet kan bero pa aldersskillnader i
grupperna snarare dn t.ex. kon. Exempelvis ger resultatet en sammantagen bild av
kvinnor i yrkesverksamma aldrar som mer belastade bade med avseende pa
hilsotillstand och betalt och obetalt arbete. Trots detta kan vi inte i denna rapport dra
slutsatser om kvinnors dubbelarbete da vi inte tagit hdnsyn till aldersskillnader i
materialet.

Resultaten i den hir rapporten baseras pa baslinjedata fran 2008 i Hélsoresursprojektet.
Da detta var tvérsnittsdata kan inga slutsatser goras om kausalitet mellan olika faktorer,
det vill sdga vad som &r orsak och verkan. Syftet med rapporten var & andra sidan att
beskriva och jamfora de tre urvalen och inte att gora nagra slutsatser om samband. I den
kommande longitudinella uppfoljningen av materialet finns det béttre forutséttning att
dra slutsatser om orsaker.

Sammanfattningsvis visade resultaten i den hér rapporten att urvalen med sjukskrivna
bade hade skillnader och likheter med befolkningsurvalet. Hélsan var i manga
avseenden sdmre hos urvalen med sjukskrivna i jamforelse med befolkningsurvalet,
medan faktorer gdllande hem- och hushallsarbetet, familjeforhallanden och
livsstilsfaktorer pa flera sitt liknade varandra. Resultatet visade &ven att det
genomgaende och i alla urval fanns skillnader mellan konen, déir kvinnor exempelvis
uppgav ldgre inkomst, rapporterade hogre niva av symptom och samre psykisk hilsa.
Sjukfranvaro dr som vi tidigare beskrivit ett dynamiskt fenomen, och dirfor inte helt
enkelt att studera. Rapporten finns pa var hemsida och dér kan man ocksa fortlopande ta
del av de studier och uppsatser som gors baserade pa material fran Hélsoresursprojektet.
Vilkommen till www.socmed.gu.se
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Statistics Sweden

Statistiska centralbyran

Sahlgrenska Akademin

GOTEBORGS UNIVERSITET
Avd for samhillsmedicin och folkhilsa/Socialmedicin

En undersokning om arbete,
sjukskrivning och halsa

Haélsoresursprojektet dr en vetenskaplig undersokning som studerar
samband mellan arbete, hilsa och sjukskrivning. Forskningen handlar om
att 6ka kunskapen om halsa och arbete bland personer som varit
sjukskrivna i jamforelse med dem som inte varit det och att undersoka vilka
faktorer som har betydelse for att aterga i arbete efter en sjukskrivning.

Undersokningen genomfors av Statistiska centralbyran (SCB) pa uppdrag
av Goteborgs universitet. Fragorna skickas ut till 15 000 slumpmassigt
utvalda personer i dldern 19-64 ar. Du &r en av dem, och du avgor
naturligtvis sjilv om du vill delta. Genom att du deltar hjilper du till att
belysa centrala frdgor om arbete, hilsa och sjukskrivning. Det &r av
statistiska skal viktigt att fragorna besvaras av just dig som dr mottagare av
enkdten. Din medverkan bidrar till att undersokningens resultat blir
tillforlitligt och ditt svar kan inte ersittas med ndgon annans.

Fragorna vi ber dig besvara ror framfor allt din hilsa, dina arbetsvillkor och
dina levnadsvanor i 6vrigt. Svaren bearbetas anonymt och redovisas enbart
som siffror i tabeller. Vi &r medvetna om att enkéten &r omfattande och att
den tar tid att svara pa. Orsaken dr att det &r ménga faktorer som &r viktiga
att undersoka nar det giller ménniskors vilbefinnande, och vi vill fa en
fordjupad kunskap om samspelet mellan dessa olika faktorer.

SCB har hand om utskick, insamling och registrering av inkomna svar.
Urvalet dr draget fran SCB:s respektive forsdkringskassans register och
innefattar bade sjukskrivna och icke sjukskrivna personer som ar
folkbokforda i Vastra Gotalands lan.

Vi ber dig svara pa fradgorna i enkiten och darefter skicka den till SCB i
bifogat svarskuvert. I och med detta ger du ocksé ditt samtycke till att inga i
studien. En uppfoljningsenkét kommer att skickas ut om 12 manader.

Ett stort tack pa forhand for din medverkan!

Med vinliga hilsningar

Gunnel Hensing
Professor vid Enheten for socialmedicin
Sahlgrenska akademin, Géteborgs universite



Dina svar ar skyddade

For att inte belasta dig med fragor om uppgifter som redan finns hos SCB
kommer de svar du limnar att kompletteras med uppgifter om kon, élder,
civilstand, fodelseland (i grupper), medborgarskap (i grupper), kommun,
inkomst, tidigare sjukfranvaro, sjukerséttning samt uppgift om man &r
anstdlld. Dessa uppgifter hamtas fran SCB:s och Forsdkringskassans
register.

Pa SCB skyddas de uppgifter som du lamnar av sekretesslagen samt av
bestimmelserna i personuppgiftslagen. Statistiksekretessen enligt 9 kap. 4§
sekretesslagen innebér bland annat att alla som arbetar med
undersokningen har tystnadsplikt. I de resultat som redovisas framgar
aldrig vad enskilda personer har svarat. Numret hogst upp pa blanketten
ar till for att SCB under insamlingen ska kunna se vilka som har svarat och
vilka som ska fa en paminnelse. Efter avslutad bearbetning hos SCB
avldgsnas alla identitetsuppgifter innan materialet 6verldmnas till
Goteborgs universitet for fortsatt bearbetning. Uppgifterna kommer dér att
lagras i enlighet med Sekretesslagen 9 kap 4 §, 3 § sekretessforordningen
samt 10 § datalagen. Inga obehoriga kan ta del av dina enkétsvar.

For att kunna gora en uppfoljning och skicka ut en ny frageblankett om 12
manader behaller SCB ett register 6ver vilka personer som deltar i
undersokningen. Uppgifterna sparas avskilda fran enkétsvar och annan
registerinformation.

Oavsett om du viljer att delta eller inte s& paverkar inte det en eventuell
sjukskrivningshandldggning. Forsikringskassan kommer inte att ha
tillgang till nagra uppgifter om vilka personer som har besvarat enkiten.

Resultat

Resultaten fran studien kommer att publiceras i vetenskapliga tidskrifter
och rapporter.
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A. Bakgrund, utbildning och ekonomi

1.

Ar du man eller kvinna?

1] Man

2[] Kvinna

Vilket ar ditt civilstand?

Obs! Ange endast ett alternativ.
1[] Singel

2[] Gift/sambo med man

3] Gift/sambo med kvinna
4[] Sarbo med man

5[] Sarbo med kvinna

6 [_] Anka/ankling

Vilket ar ar du fodd?

Fodelsear: | | 9

Vilken ar din hégsta genomférda utbildning?

Obs! Ange endast ett alternativ.

1 |:| Grundskola, folkskola, realskola eller liknande

2 [] 2-arig gymnasieutbildning eller fackskola

3[] 3- eller 4-arig gymnasieutbildning

4[] Universitets- eller hdgskoleutbildning kortare an 3 ar

5[] Universitets- eller hdgskoleutbildning 3 ar eller langre

6 [_] Ej fullgjord grundskola eller motsvarande obligatorisk skola

Hur stor ar hushallets ungefarliga sammanlagda manadsinkomst fére skatt ?

Rékna den sammanlagda inkomsten fér alla i hushallet! Med inkomst avses I6n,
arbetsléshetserséttning, erséttning fran férsdkringskassa, rérelseinkomster, pensioner mm. samt olika
bidrag som t.ex. barn-, studie- och underhallsbidrag.

14 0 — 14 999 kronor
2[] 15 000 — 29 999 kronor
3] 30 000 — 44 999 kronor
4[] 45 000 — 59 999 kronor
5[] 60 000 kronor eller mer

B. Halsa

| allmanhet, skulle du vilja sdga att din halsa ar

1] Utmarkt

2 [] Mycket god
3[] God

4[] Nagorlunda
5[] Dalig

+ +




_|_

Har du nagon varaktig sjukdom, besvar eller handikapp?
Flera alternativ kan anges.

1] Nej

1 ] Hjart-karlsjukdom, onormalt blodtryck

1 |:| Astma/luftrérsbesvar/allergi

1] Hudsjukdom/eksem/allergi

1] Symptom/smarta i muskler, leder, bindvav
1[_] Reumatisk sjukdom

1] Neurologisk sjukdom

1[] Psykiska besvar

1 ] Endokrinologisk sjukdom (t ex diabetes, struma)
1 ] Tumérsjukdom

1] Magbesvar

1] Gynekologiska besvar

1 [_] Annan sjukdom
Ange vilken, skriv i rutan:

Hur lang ar du?

cm

Hur mycket vager du?

kg

10.

®© 2 0o T o

> @ =~

Hur ofta har du haft féljande symptom under de senaste 12 manaderna?
Markera med ett kryss pa varje rad.

Néstan varje Nagon gang Nagon gang
dygn i veckan i manaden

Magbesvar

Hjartklappning

Andningsbesvér

Troétthet

Yrsel

Huvudvark

Smaértor i brostet

Ryggsmartor, ryggvark, ischias
Vérk i nacke och/eller skuldervark
Svart att somna

Vaknar ofta och har svart att somna
om

Od bogooogood -
OO0 ODOodgdooodgoode

Svért att koncentrera mig

OO0 OdOdddooboooQ e

Néstan
aldrig eller
aldrig

O Odoodoooggood -

_|_
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Hur har du matt den senaste veckan?
Sétt ett kryss i den ruta som stdmmer bést fér varje pastaende.

Hela tiden Ofta Ibland Aldrig
1 2 3 4
Jag har ké&nt mig ledsen och nere ] ] ] ]
Jag har kant mig lugn och avslappnad ] ] ] ]
Jag har kant mig energisk, aktiv och
foretagsam ] ] ] L]
Nar jag har vaknat upp har jag kant mig
pigg, utvilad och féretagsam ] ] ] L]
Jag har kant mig lycklig eller néjd och
belaten med mitt personliga liv [] [] [] []
Jag kanner mig tillfreds med min
livssituation L] L] L] L]
Jag lever det slags liv jag vill leva ] [] [] ]
Jag har varit pigg pa att ta itu med
dagens arbete eller fatta nya beslut [] [] ] ]
Jag har kant att jag kan klara av
allvarliga problem eller férandringar i
mitt liv ] [] L] []
Jag har kant att livet ar fullt av
intressanta saker L] L] L] L]
Hur vél stimmer foljande in pa dig?
Markera med ett kryss pa varje rad.
Stammer helt Stammer Stdmmer inte Stdmmer inte
och hallet ganska bra sarskilt bra alls
1 2 3 4

Jag lyckas alltid 16sa svara problem om
jag bara anstranger mig tillrackligt L] L] ] L]
Aven om nagon motarbetar mig hittar
jag 4nda utvagar att na mina mal L] L] ] L]
Jag har inga svarigheter att halla fast
vid mina malséttningar och férverkliga
mina mal ] ] ] L]
| ovantade situationer vet jag alltid hur
jag skall agera L] L] ] L]
Till och med dverraskande situationer
tror jag mig klara av bra ] L] ] L]
Tack vare min egen férmaga kanner jag
mig lugn aven nér jag stélls infér
svarigheter ] ] ] L]
Vad som &n hander klarar jag mig alltid ] ] ] ]
Vilket problem jag an stélls infér kan jag
hitta en 16sning L] L] ] L]
Om jag stélls infér nya utmaningar vet
jag hur jag ska ta mig an dem ] ] ] ]
Nér problem uppstér kan jag vanligtvis
hantera dem av egen kraft L] L] ] L]

+ +
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13. Har du ndgon gang matt sa psykiskt daligt att du kdnde behov av att soka vard?
1] Jda
2[] Ja, men jag sokte inte vard ———» G4 vidare till frdga 16
3] Nej — » Gavidare till fraga 17
14. Nar du madde sa psykiskt daligt att du behdvde s6ka vard, var s6kte du da vard?
1[] vardcentralen
2] Oppenpsykiatrisk vard
3] Hos privatlakare
4[] Hos privat psykolog eller psykoterapeut
5[] Akutmottagningen
6 [_] Annat
Ange var, skriv i rutan:
15. Tycker du att du fick den vard du behévde?
1] Ja ——» G4 vidare till fraga 17
2[] Nej ——» G4 vidare till frdga 17
16. Vilka var skalen till att du inte sokte vard?

Flera alternativ kan anges.

1] Jag trodde inte att vard skulle kunna hjalpa mig

1] Jag skamdes for att visa att jag madde sa daligt

1] Jag var radd att nagon jag kénner skulle se mig nér jag sokte vard
1] Det var for lang restid till vardgivaren

1[] Det var inte 6ppet hos vardgivaren

1] Det var for dyrt att séka vard

1[] Jag visste inte vart jag skulle vinda mig

1] Det fanns inte kommunikationer sa att jag kunde ta mig till vardgivaren
1] Jag tankte att den psykiska ohalsan sékert gar dver av sig sjalv

1[] Jag var radd att jag skulle bli inlagd mot min vilja

1] Annat skal
Ange vilket, skriv i rutan:

C. Sjukskrivning och sjukersattning

17.

Har du varit sjukskriven vid nagot eller nagra tillfallen under de senaste 12 manaderna?
Om du &r sjukskriven just nu, rdkna inte med den nuvarande sjukskrivningsperioden.
Rékna det totala antalet dagar och rdkna med veckans alla dagar.

1] Nej

2[]Ja —»  1[]1-7dagar
2[]8-30 dagar
3[] 2 -3 manader
4[] 4 - 12 manader
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18.

Har du under de senaste 8 veckorna paboérjat en sjukskrivningsperiod som pagatt mer an 14
dagar?

1] Nej
2[]Ja

19.

Ar du sjukskriven just nu?

1[JNej ——» Om Nej, g4 vidare till fraga 25
2[]Ja

20.

Hur manga procent ar du sjukskriven?
Om du arbetar ange hur manga procent av din ordinarie arbetstid som du &r sjukskriven?

1[Jo-25%
2[126-50%
3[]151-75%
4[]176-100 %

21.

Hur lange har du varit sjukskriven?
Rékna fran forsta sjukskrivningsdagen i den nuvarande sjukskrivningsperioden. Rdkna alla veckans
dagar.

antal dagar

22,

Vad ar du sjukskriven for enligt ditt lakarintyg?
Flera alternativ kan anges.

1 [] Infektionssjukdom (t ex forkylning, influensa)

1] Ryggvark

1 ] Vark i nacke, skuldra eller axlar

1[] Andra muskel- eller ledsymptom/vark

1] Depression

1] Stress

1] Angest, oro

1] Schizofreni eller annan psykossjukdom

1] Annan psykisk sjukdom

1 ] Hjart-karlsjukdom (t ex hjartinfarkt, stroke, hégt blodtryck)
1[] Graviditetsbesvar
1[] Skada/olycka

1 ] Annan sjukdom
Ange vilken, skriv i rutan:
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23.

Nar tror du att du kommer att vara helt i arbete/inte alls sjukskriven igen?

1] Inom 1 vecka

2[_] Inom 2-3 veckor
3[] Inom 1-2 manader
4[] Inom 3-6 manader
5[] Inom 7-12 manader
6 [ Efter 12 manader
7] Aldrig

g[_] Vetinte

24,

I vilken grad har du skamkanslor infor andra att du ar sjukskriven?

1] I mycket hég grad
2[]1hég grad

3[] Delvis

4[] I'ringa grad

5[] I mycket ringa grad

25.

Har du sjuk- eller aktivitetsersattning just nu?

1[JNej ——» Om Nej, g4 vidare till fraga 28

2[ ] Ja

26.

Hur manga procent har du sjuk- eller aktivitetsersattning?
1]0-25%

2[[]126-50 %

3[151-75%

4[]76-100 %

27.

Hur lange har du haft sjuk- eller aktivitetsersattning?

Rékna fran férsta dagen i den nuvarande sjuk- eller aktivitetsersattningsperioden. Rdkna alla veckans

dagar.

antal dagar
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D. Arbetsliv

28.

Vilken ar din huvudsakliga sysselséattning just nu?

Du som &r sjukskriven fyller i det som var din huvudsakliga sysselséttning innan du blev sjukskriven.
Obs! Ange endast ett alternativ.

1] Arbetar som anstalld

2[] Egen féretagare

3[] Studerande

4[] Sjuk- eller aktivitetserséttning, fortidspension

5[] Féraldraledig

6 [_] Arbetssokande eller i arbetsmarknadspolitisk atgard

7 |:| Hemarbetande, skoter hushallet

8 [_] Annat, skriv i rutan:

29.

a. Vilket ar/var ditt huvudsakliga yrke?

Om du inte yrkesarbetar nu, ange det yrke som du huvudsakligen har haft.
Férsék att ldmna en s& detaljerad yrkestitel som mdyjligt.

Till exempel: Skriv istéllet for assistent, inképsassistent. Var god texta!

Exempel: Istillet for chauffor skriv t ex:

BUSSCHAUFFOR

Ditt yrke:

b. Vilka ar/var dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter. Om du t ex &r projektledare eller liknande skriv d& vad du
gor, exempelvis "dr ansvarig for att férbéttra arbetsmiljén i dldreomsorgen”. Ar du t ex fabriksarbetare
skriv da vad du gérttillverkar.
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Har féljer nagra fragor om ditt arbete. Du som &r deltidssjukskriven besvara hur det &r just nu. Du
som d&r heltidssjukskriven besvarar frdgorna utifrdn hur det var pa ditt arbete innan du blev
sjukskriven. Har du tva eller flera arbeten, utga fran ditt huvudsakliga arbete.

Ar du arbetslés, har sjuk- eller aktivitetserséttning, eller av annan anledning inte arbetar ga vidare
till avsnitt E.

30. Har du en arbetsledande befattning?

1] Nej

2[[]Ja —— Om Ja, f6r hur manga personer? stycken

31. Vilken &r din huvudsakliga anstéllningsform?
Obs! Ange endast ett alternativ.

1] Fast anstalld (tillsvidareanstalining)
2 [] Projektanstalid

3[] Vikarie

4[] Timanstalld

5[] Egen foretagare

6 |:| Annan anstallningsform
Ange vilken, skriv i rutan:

32. Arbetar du heltid eller deltid?

1] Heltid
2 |:| Deltid, minst 15 timmar i veckan
3 |:| Deltid, mindre an 15 timmar i veckan

33. Vilken ar din huvudsakliga arbetsgivare?
Obs! Ange endast ett alternativ.
1[] Privatagt foretag
2 [] Staten (myndighet/verk/statligt agt bolag)
3 ] Region/Landsting/landstings&gt bolag
4[] Kommun/kommunagt bolag
5[] Egen foretagare

6 |:| Annan
Ange vilken, skriv i rutan:

34. Hur ar kénsfordelningen déar du huvudsakligen utfor ditt dagliga arbete?
1 ] Det ar flest kvinnor
2 [_] Det &r ungefar lika manga kvinnor som mén (d v s 40 — 60 procent av vardera kdnet)
3[_] Det ar flest man
4[] Jag arbetar ensam

35. Har din arbetsplats omorganiserats de senaste 12 manaderna?

1] Jda
2] Nej

+ +
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36.

Kréaver ditt arbete ett stort matt av koncentration?
1] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3[] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

37.

Kréaver ditt arbete att du ska komma ihag mycket?

1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

38.

Kraver ditt arbete tunga lyft?
1] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3[] Nej, séllan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

39.

Arbetar du i krokiga, vridna eller pa annat sétt olampliga arbetsstéallningar?
1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

40.

Hur bedémer du din nuvarande arbetsférmaga vara i férhallande till:
Markera med ett kryss pa varje rad.
Mycket god Ganska god Nagorlunda Ganska Mycket
dalig dalig
1 2 3 4 5

...de kunskapskrav arbetet
staller?

...de mentala och psykiska krav
arbetet stéller?

...de k&nslomassiga krav arbetet
staller?

...de samarbetskrav arbetet
staller?

0O O o O
[ I R N O

[
[
[
[

...de kroppsliga krav arbetet
staller?

O O O o O

[ [ [

O O O o O

41.

Nar arbetet blir kroppsligt besvédrande, har du da mojlighet att dra ner pa takten eller arbeta
annorlunda, sa att besvaren minskar?

1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

42.

Nar arbetet blir psykiskt pafrestande, har du da mojlighet att paverka det du gér, sa att

+ +
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pafrestningen minskar?
1] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3[] Nej, séllan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

43. Kanner du dig utvilad och aterhdmtad nar du bérjar arbetet?
1] Ja, ofta
2[] Ja, ibland
3[] Nej, sallan
4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

44.  Hur ar ditt arbete?
Markera med ett kryss pa varje rad.

Ja, ofta Ja, ibland Nej, séllan Nej, aldrig
1 2 3 4

a. Kraver ditt arbete att du arbetar

mycket fort? ] ] ] L]
b. Kraver ditt arbete att du arbetar

mycket hart? ] L] ] L]
C. Kraver ditt arbete en for stor

arbetsinsats? [] [] ] L]
d. Har du tillrackligt med tid for att hinna

med arbetsuppgifterna? [] ] ] ]
e. Férekommer det motstridiga krav ditt

arbete? ] ] ] ]
f. Far du lara dig nya saker i ditt [] [] [] []

arbete?

Kraver ditt arbete skicklighet? [] [] [] []

Kraver ditt arbete pahittighet? ] ] ] ]
i Innebar ditt arbete att man gor

samma sak om och om igen? L] L] ] ]
j- Har du frihet att bestdmma hur ditt

arbete ska utféras? [] ] ] ]
k. Har du frihet att bestdmma vad som

ska utféras i ditt arbete? [] ] ] ]
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45.

Hur val stdmmer féljande in pa dig?
Markera med ett kryss pa varje rad. Om du inte har nagra arbetskamrater ga vidare till frdga 46.

Stammer helt Stammer Stammer inte Stammer
och héllet ganska bra sarskilt bra inte alls

1 2 3 4

Det ar en lugn och behaglig stamning
pa min arbetsplats

Det &r en god sammanhalining
Mina arbetskamrater staller upp for
mig

Man har forstaelse for att jag kan ha
en dalig dag

Jag kommer bra éverens med mina
Overordnade

Jag trivs bra med mina
arbetskamrater

O O 0O 0O dgg
O O 0O 0O dgg
O O o o gdg
O O o o gdg

46.

Kanner du dig engagerad i ditt arbete?

1] I mycket hég grad
2[]1hég grad

3[_] Delvis

4[] I'ringa grad

5[] I mycket ringa grad

47.

Staller du hoga krav pa dig sjalv i ditt arbete?
1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

48.

Har du svart att sdga nej till arbetsuppgifter trots att du redan har fullt upp att géra?
1] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3[] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

49.

Tar du mer ansvar for arbetet dn du borde gora?
1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3[] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig
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50.

Tar din ndrmaste chef hansyn till dina asikter?

1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3[] Nej, sallan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig
5[] Har ingen chef

51.

Ar du inblandad i nagon eller nagra konflikter pa din arbetsplats?

1[] Ja, ofta

2[] Ja, ibland

3] Nej, séllan

4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

52,

Oroar du dig fér att:
Markera med ett kryss pa varje rad.

Inte alls

...arbetsplatsen ska omorganiseras?

...besparingar eller nedskarningar
ska paverka arbetet?

...ny teknik ska inféras pa
arbetsplatsen?

...du inte ska klara arbetet?
...bli arbetslés?

...utséttas fér mobbning?

ooood o g-
Doood O dw

...utsattas for sexuella trakasserier?

Ooodd O Oe

ooood o gd-

Ooodd O Oe

Ooodd O Oe

| mycket
hdg grad

Ooodgd O O«

53.

Hander det att du kdnner olust nar du gar till arbetet?

1] Inte alls

2[] sallan

3] Ett par dagar per manad
4[] En dag per vecka

5[] Ett par dagar per vecka
6] Varje dag

54.

Forekommer det mobbning pa din arbetsplats?

1] Ja

2] Nej —» Om Nej, ga vidare till avsnitt E

55.

Har du sjalv varit utsatt for mobbning pa din arbetsplats?

1[] Ja, nagon gang
2[] Ja, aterkommande

3] Nej

_|_
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E. Familjeférhallanden och vanner

56. Hur manga personer bestar ditt hushall av?
stycken
57. Har du en parrelation?
1] Ja
2] Nej
58. Oavsett om du har en parrelation eller inte, i vilken grad trivs du med att leva som du gér?

1 ] I mycket hég grad
2[]1hég grad

3 |:| Delvis

4[] I ringa grad

5[] I mycket ringa grad

Om du inte lever i en parrelation ga vidare till fraga 60

59.

Jamfért med andra par i din bekantskapskrets, i vilken grad tycker du att din parrelation ar
jamstalld?

1] I mycket hég grad

2[]1hég grad

3 |:| Delvis

4[] I ringa grad

5[] I mycket ringa grad

Nedan féljer nagra fragor om hemmaboende barn (biologiska, adoptiv-, familiehemsbarn,
maka/make/sambos barn).

60.

Har du/ni nagra barn som bor hemma?
Rékna med de barn som bor minst halva tiden hos dig.

1] Ja

2[[1Nej ——>» Om Nej, g4 vidare till fraga 61

Om Ja: Hur manga barn?

0-5ar
6-—12ar
13-17 ar

18 ar eller aldre
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61.

Ar du gravid?

1[]Ja

2[[1Nej ——>» Om Nej, g4 vidare till friga 62
Om Ja: I vilken vecka?

veckor

Nedan féljer nagra fragor om uppgifter i hem- och hushéllsarbete (avser dven vard/tillsyn/
aktiviteter kring barn, dldre, sjuka anhoériga eller sldktingar). Om du lever i ett enpersonhushall ga

vidare till fraga 65.

62.

Vem planerar till storsta delen hem- och hushallsarbetet?

1[] Jag planerar det mesta

2 [] Min partner planerar det mesta

3[] Annan vuxen i hushallet planerar det mesta

4[] Jag och min partner delar planeringen ungefar lika

5[] Jag och annan vuxen i hushallet delar planeringen ungefér lika
6 [_] Annan férdelning av planeringen

63.

Hur férdelas hem- och hushallsarbetet?

1] Jag utfér det mesta

2 [] Min partner utfér det mesta

3[_] Annan vuxen i hushallet utfér det mesta

4[] Jag och min partner delar arbetet ungefar lika

5[] Jag och annan vuxen i hushallet delar arbetet ungefar lika
6 [_] Annan férdelning av arbetet

7 ] Jag/vi kdper hushallsnara tjanster for att utféra det mesta

64.

| vilken grad ar du n6jd med férdelningen av hem- och hushallsarbetet?

1] I mycket hog grad
2] 1hég grad

3] Delvis

4[] I ringa grad

5[] I mycket ringa grad

Om du inte yrkesarbetar ga vidare till fraga 68.

65.

I vilken grad upplever du en konflikt mellan yrkesarbetet och hem- och hushallsarbetet?

1] I mycket hég grad
2[]1hég grad

3[] Delvis

4[] Iringa grad

5[] I mycket ringa grad
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66. | vilken grad paverkas ditt hem- och hushallsarbete pa ett negativt sétt av kraven i ditt arbete?

1] I mycket hég grad
2] 1'hdg grad

3[] Delvis

4[] Iringa grad

5[] I mycket ringa grad

67. lvilken grad paverkas ditt arbete pa ett negativt satt av kraven i ditt hem- och hushallsarbete?

1 ] I mycket hég grad
2[]1hég grad

3[_] Delvis

4[] I'ringa grad

5[] I mycket ringa grad

68. Ibland behéver man hjalp och stéd av nagon. Har du nagon anhdorig eller vdn som stéller upp
(Kﬂn;rlkera med ett kryss pa varje rad.
Ja Nej Vet inte
1 2 3
a. ...du blir sjuk? ] ] ]
b. ...du vill ha séllskap? [] [] []
C. ...du behover prata med nagon om personliga bekymmer? ] ] ]
d. ...du behéver ett 1an pa 15 000 kronor? ] ] ]

69. Hander det att du kénner dig ensam?
1] Ja, ofta
2[] Ja, ibland
3[] Nej, sallan
4[] Nej, aldrig/nastan aldrig
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F. Livshandelser

70. Har du under de senaste 12 manaderna varit med om nagot av féljande?
Flera alternativ kan anges

1] Gift mig eller blivit sambo

1 |:| Fatt barn eller adopterat barn

1 ] Skilt mig eller separerat

1] Bytt bostadsort

1[_] Haft barn med allvarliga problem (t ex missbruk, brott, blivit mobbat)
1 ] Haft barn som blivit utsatt for sexuella Gvergrepp

1] Bytt arbetsplats

1 [_] Fatt minskat ansvar i arbetet

1[] Fatt ékat ansvar i arbetet

1 [] Fatt mycket forsamrad ekonomi

1] Blivit arbetslds

1 L] Blivit bostadslds

1 ] Haft allvarlig konflikt med nagon som star mig nara

1 ] Haft allvarlig konflikt med nagon annan

1[] Rakat ut for svar sjukdom/olyckshandelse

1 [] Haft svar sjukdom/olyckshandelse i familj eller vankrets
1 ] Haft dodsfall i familj eller vankrets

1 [] Annan/andra viktiga handelser
Ange vilken/vilka, skriv i rutan:

1[] Inget av ovanstaende

Fragorna har nedan berdr det vald som kan uppsta inom en néra relation d.v.s. mellan
makar/partners eller en fére detta partner, antingen man dr samboende eller sédrbo. Nér det star
partner s& menar vi make/maka/partner/sambo/sédrbo/pojk- eller flickvdn. Om du inte har ndgon
partner sa tdank pa den senaste relationen du hade.

71. Har din partner/tidigare partner under de senaste 12 manaderna:
a) Utsatt dig fér hot om att skada dig eller en néarstaende person?
1] Nej
2[]Ja, 1-2 ggr
3] Ja, 3-5 ggr
4[] Ja, mer an 5 ggr

b) Utsatt dig for fysiskt och/eller sexuellt vald?
1] Nej

2[]Ja, 1-2 ggr

3] Ja, 3-5 ggr

4[] Ja, mer an 5 ggr
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72. Har du sjalv vid nagot tillfalle utsatt din partner/tidigare partner for nagot av detta under de
senaste 12 manaderna?

1] Nej
2[] Ja, hot om vald
3[] Ja, fysiskt/sexuellt vald

73.  Ar/var din partner/tidigare partner en:

1] Man
2[] Kvinna

G. Kultur och fritid

74. Hur ofta har du gjort nagot av féljande under de senaste 12 manaderna?
Markera med ett kryss pa varje rad.
Minst en gangi Minstengangi Minstengangi Mer séllan eller

veckan manaden kvartalet aldrig
1 2 3 4
a. Gatt pa bio/teater/museum ] L] L] ]
b. Fotograferat/filmat [] ] ] L]
c.  Tecknat/malat ] ] ] L]
d. Skrivit t ex dagbok/dikt/artiklar/blogg ] ] ] ]
e.  Last nagon bok/ljudbok n O ] ]
f. Dator-/TV-spel O] ] L] ]
g.  Gatt pa konsert ] [] ] ]
h.  Lyssnat pa musik L] [] ] L]
i. Spelat nagot musikinstrument [] [] [] []
. Sjungitikér O ] ] ]
k. Gatt pa idrottsevenemang som
askadare ] L] ] ]
l. Utbvat sport/idrott/annan motion ] ] ] ]
m.  Varit ute i naturen ] [] ] ]
n.  Deltagit i studiecirklar/kurser O ] L] ]
0.  Deltagit i religiost samfund O ] L] ]
p. Deltagit i féreningsverksamhet ] L] L] ]
g.  Umgatts med vanner OJ ] L] ]
r. Utdvat nagon form av textil-/tra- ] ] ] ]
/metallslojd eller annat konsthantverk
s.  Utévat nagon annan form av hobby [] [] [] []

Ange vad, skriv i rutan:
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75. Hur ofta agnar du dig at nagon typ av motion (sasom att springa, cykla eller pa annat séatt trana
— sa att “svetten rinner”) i minst 30 minuter at gangen?
1] 4 ganger eller mer per vecka
2[] 2-3 ganger per vecka
3[] 1 gang per vecka
4[] Nagon gang per manad
5[] Aldrig

76. 1vilken grad ar du n6jd med dina kultur- och fritidsaktiviteter?

1] I mycket hég grad
2[]1hég grad

3 |:| Delvis

4[] I'ringa grad

5[] I mycket ringa grad

77. Hander det att du har svart att fa tiden att ga pa din fritid?
1[] Ja, ofta
2[] Ja, ibland
3] Nej, sallan
4[] Nej, aldrig/nastan aldrig

H. Alkohol- och Rokvanor

Alkohol och rékning &r faktorer som kan ha betydelse fér médnniskors vélbefinnande. Nedan féljer
dérfér ndgra fragor om alkohol- och rékvanor. Fér att underlatta for dig att svara anges nedan vad
som menas med ett "standardglas’.

Med ett “standardglas” menas

starksprit starkvin  bordsvin starkoél folkdl cider
o
5 9
O O N N
4 cl 8cl 14 cl 27 cl 45 cl 34 cl

78. Har du nagon gang under de senaste 12 manaderna druckit minst ett glas alkohol?

1] Jda

2[[1Nej ——>» Om Nej, g4 vidare till fraga 86
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79.

Om du tanker tillbaka pa de senaste 12 manaderna hur regelbundet har du druckit
alkoholhaltiga drycker?

1 ] Mindre an en gang i manaden
2[]1-3 ganger i manaden

3[] 1-2 ganger i veckan

4[] Flera ganger i veckan

5[] Dagligen eller nastan varje dag

80.

Hur manga “standardglas” dricker du en typisk dag da du dricker alkohol? (Se exempel ovan)

1[]1-2
2134
s3[]56
4[]7-9
5110 eller fler

81.

Markera med ett kryss i rutorna som stammer in pa dig.
Markera med ett kryss pa varje rad.

Aldrig Mer sallan Varje Varje Dagligen
an 1 gangi manad vecka eller nastan
manaden varje dag

1 2 3 4 5
Hur ofta dricker du sex "standardglas”

eller mer vid samma tillfalle? |:| |:| |:| |:| |:|

Hur ofta under senaste 12 ménaderna
har du inte kunnat sluta dricka sedan

du bérjat? ] ] ] L] ]

Hur ofta under senaste 12 manaderna
har du latit bli att géra nagot du borde

fér att du drack? L] [] ] ] ]

Hur ofta under senaste 12 manaderna
har du behdvt en "drink” pa morgonen
efter mycket drickande dagen innan? L] L] ] L] ]

Hur ofta under senaste 12 manaderna
har du haft skuldkanslor eller sam-
vetsforebraelser pa grund av ditt

drickande? L] [] ] ] ]

Hur ofta under senaste 12 manaderna
har du druckit s& att du dagen efter
inte kommit ihag vad du sagt eller

gjort? ] ] ] ] ]

82.

Har du eller nagon annan blivit skadad pa grund av ditt drickande?

1] Nej
2[_] Ja, men inte under det senaste aret
3 |:| Ja, under det senaste aret
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83.

Har en slakting eller van, en ldkare eller nagon annan inom sjukvarden oroat sig éver ditt
drickande eller antytt att du borde minska pa det?

1] Nej
2[] Ja, men inte under det senaste aret
3] Ja, under det senaste aret

84.

Hur manga ganger har du varit sjukskriven pa grund av att du druckit under de senaste 12
manaderna?

1 ] Det har inte hant nagon gang
2[]1-3 ganger

3[] 4-10 ganger

4[] Fler an 10 ganger

85.

Hur manga ganger har du haft svart att klara ditt arbete pa grund av att du druckit under de
senaste 12 manaderna?

1] Jag har inget arbete

2 [] Det har inte hant nagon gang
3[] 1-3 ganger

4[] 4-10 ganger

5[] Fler an 10 ganger

86.

a) Roker du dagligen?

1] Ja

2] Nej

Om Nej:

b) Hander det att du roker da och da?
1] Ja

2] Nej

Tack for att du svarade pa enkaten!




