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Sammanfattning

| rapporten kvalitetsgranskas fragorna i Sveriges nationella folkhalsoenkét
"Halsa pa lika villkor". Fragorna i nationella folkhéalsoenkaten omfattar fysisk
och psykisk halsa, lakemedelskonsumtion, vardkontakter, tandhalsa,
levnadsvanor, ekonomiska forhallanden, arbete och sysselsattning, arbetsmiljo,
trygghet och sociala relationer. Frageformuléret omfattar ett sjuttiotal fragor pa
sammanlagt 16 sidor. Undersokningen har gjorts varje ar sedan ar 2004.

Manga fragor i den nationella folkhalsoenkéaten harstammar ursprungligen fran
tidigare gjorda landstingsenkater. Fragorna har valts ut och bearbetats i
metodgruppen® och testats i en pilotundersokning (november 2003).

| rapporten utgors valideringen av fragorna framst av begreppsvaliditet, fragans
metriska formaga att differentiera, tidigare anvandning av fragan samt det interna
bortfallet pa fragan. Syftet med en begreppsvalidering &r att belysa om mattet
verkligen mater det som det &r avsett att mata. Detta har gjorts dels genom en
teoretisk genomgang av vad som avses matas och dels genom analyser av om
fragan genererar forvantade eller meningsfulla samband med halsotillstand, kon,
socioekonomiska grupper och/eller alder. Begreppsvaliditeten for varje enskild
fraga har dven provats pa SCB:s mattekniska laboratorium. Testpersoner har fatt
fylla i formularet och tala om hur de uppfattat fragorna och hur de tankt nér de
svarat pa respektive fraga. Dessa tester har sedan resulterat i modifiering av vissa
fragor. Fragorna om matvanor och fysisk aktivitet har tagits fram i en
valideringsstudie som genomférdes av Livsmedelsverket.

Rapporten kommer att revideras regelbundet.

! Metodgruppen &r den arbetsgrupp som aktivt deltagit med sin expertkompetens for att utforma
denna undersokning pa basta sétt. Metodgruppen bestar av personer fran landstingens
samhallsmedicinska enheter och forskare som &r knutna till dessa. Dessutom ingér dven
representanter fran SCB och Socialstyrelsen. Gruppen leds av FHI.
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Summary

This report presents a quality review of the questions in Sweden’s national
public health survey “Health on equal terms”. The questions in the national
public health survey cover physical and mental health, consumption of
pharmaceuticals, contact with healthcare services, dental health, living habits,
financial conditions, work and occupation, work environment, safety and social
relationships. The questionnaire includes some 70 questions on a total of 16
pages. The survey has been conducted every year since 2004.

Many questions in the national public health survey originally come from
surveys previously conducted by county councils. The questions were chosen
and revised in the method group? and tested in a pilot study (November 2003).

In the report, the validation of the questions primarily comprises construct
validity, the question's metric capacity to differentiate, previous use of the
guestion and the inherent dropout ratio of the question. The objective of a
construct validation is to illustrate whether the measure really measures what is
intended to be measured. This was done in part through a theoretical review of
what is intended to be measured and in part through analyses of whether the
guestion generates expected or meaningful correlations to health status, gender,
socio-economic classes and/or ages. The construct validity of each individual
question was also tested at Statistics Sweden’s measurements laboratory. Test
subjects completed the questionnaire and were asked to explain how they
perceived the questions and their thought process when they answered each
respective question. These tests then resulted in the modification of some
questions. The questions regarding eating habits and physical activity were
prepared in a validation study conducted by the National Food Administration.

This report will be revised regularly.

% The method group is the workgroup that actively contributed its expertise to formulate this
survey in the best possible way. The method group comprises people from the county councils’
public health units and researchers tied to these units. Representatives from Statistics Sweden and
the National Board of Health and Welfare are also in the group. The group is led by the Swedish
National Institute of Public Health.
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FOorkortningar som anvands i rapporten

HLV
FHI
CDUST

SCB

ULF

WHO

EU

CDC
Norrlandstingen

SF-36
EQ5D
QALY
DALY
MOA
HoMo
HO
JamO
DO
Hbt
SEI
SSYK

Halsa pa Lika Villkor, Nationella folkhalsoenkéaten

Statens folkhélsoinstitut

De sa kallade CDUST-lanen bestdr av landstingen i Uppsala,
Varmland, VVastmanland, Orebro och Sédermanland.

Statistiska centralbyran

Undersdkningen av levnadsforhallanden

World Health Organisation
Europeiska unionen

Centre for Disease Control
Landstingen i Vaésternorrland,
Norrbotten

36-item short form health survey
Eurogol quality of life scale
Quality adjusted life years
Disability Adjusted Life Years
Moderna arbets- och livsvillkor for kvinnor och mén
Ombudsman mot diskriminering pa grund av sexuell laggning
Handikappombudsman

Jamstalldhetsombudsman

Ombudsman mot etnisk diskriminering

Homo- bisexuella och transpersoner

Socioekonomisk indelning

Standard for svensk yrkesklassificering

Jamtland, Vasterbotten och
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Inledning

De flesta fragorna i den nationella folkhélsoenkaten “Halsa pa lika villkor” (HLV)
harstammar ursprungligen fran tidigare gjorda landstingsenkater i Norrland, Stockholm,
region Vastra Goétaland, region Skdne och CDUST®-lanen och/eller frdn SCB:s
undersokning av levnadsférhallanden (ULF). Fragorna har valts ut och bearbetats i
metodgruppen® samt testats i SCB:s mattekniska laboratorium och i en
pilotundersokning (november 2003).

Empiriska validitetstestningar som ger exakta resultat ar svara att utféra inom det
psykosociala omradet, som manga av frdgorna i enkaten tillhér. Valideringen av
fragorna i HLV utgors framforallt av begreppsvaliditeten, fragans metriska formaga att
differentiera, tidigare anvéandning av fragan samt det interna bortfallet vid tidigare
undersokningar.

Syftet med en begreppsvalidering &r att belysa om mattet verkligen mater det som det &r
avsett att mata. Detta har vi gjort dels genom en teoretisk genomgang av vad som avses
métas och dels genom analyser av om fragan genererar forvantade eller meningsfulla
samband med halsotillstand, kon, socioekonomiska grupper och/eller alder.
Begreppsvaliditeten for varje enskild fraga har dven provats pa SCB:s mattekniska
laboratorium. Testpersoner har fatt fylla i formuldret och tala om hur de uppfattat
fragorna och hur de tankt nar de svarat pa respektive fraga. Dessa tester har sedan
resulterat i modifiering av vissa fragor.

Nagra av fragorna utgor mycket “trubbiga” matinstrument, pa grund av utrymmesskal.
Dessa fragor forvantas inte generera nagon storre kunskap maétt vid ett enstaka tillfalle
utan kan endast ge grova indikationer pa eventuella forandringar 6ver tid. De allra flesta
bestamningsfaktorer & mangdimensionella och for att belysa alla aspekter kréavs ett
storre fragebatteri an vad som ar mojligt i en folkhalsoenkat.

Denna rapport kommer att revideras vartefter fragorna i nationella folkhalsoenkaten
vidareutvecklas.

® De s8 kallade CDUST-l4nen bestdr av landstingen i Uppsala, Varmland, Vastmanland, Orebro
och Sédermanland.

* Metodgruppen ar den arbetsgrupp som aktivt deltagit med sin expertkompetens for att utforma
denna undersokning pa basta sétt. Metodgruppen bestar av personer fran landstingens
samhallsmedicinska enheter och forskare som &r knutna till dessa. Dessutom ingér dven
representanter fran SCB och Socialstyrelsen. Gruppen leds av FHI.
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Halsa

Pa basis av WHO:s klassiska definition som inkluderar fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande fokuserar HLV pa féljande ohéalsoindikatorer: Sjalvskattad allman hélsa,
livskvalitet, olycksfall, sjukdom, symptom/besvar, sémn, stress, Gvervikt/fetma, psykiskt
valbefinnande och tandhélsa.

Sjalvskattad allméan héalsa

Hur beddmer du ditt allmanna halsotillstand?
1 I Mycket bra

2 [ Bra

3 [1 Nagorlunda

4 [ Daligt

5 [ Mycket daligt

Fragan om allmant halsotillstand finns med i HLV varje ar.

Procent
60

Man  Kvinnor

YA\

N\

A\
AN

Mycket bra Bra Nagorlunda  Daligt  Mycket daligt

10

0

Figur 1. Fordelning av svaren pa fragan om allmant halsotillstand, 2004. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten Hélsa pa lika villkor, Statens folkhélsoinstitut.

Sjalvrapporterat allmant halsotillstdnd har i en mangd studier (1-5) visats vara en stark
prediktor for dodlighet. Fragan ar av central betydelse for att félja halsoutvecklingen i
olika befolkningsgrupper 6ver tid. Foreliggande fragekonstruktion har anvénts sedan
1996 i ULF och i flera av landstingens folkhalsoenkater. Allman hélsa matt pa en
femgradig skala &r ocksa en av de fragor som man enats kring inom EU. Erfarenheter
fran Skanes enkat dar de aven anvant en sjugradig skala har visat att medan den
femgradiga skalan generellt uppvisar en unimodal fordelning, finns tendenser till en
bimodal fordelning med en topp bland dem som inte mar sa bra inom den sjugradiga
skalan. Den sjugradiga skalan kan ddrmed eventuellt vara att féredra vid undersékningar
av till exempel olika patientgrupper. Den femgradiga skalan uppvisar en skev fordelning
(skewness = 0,492, standard error = 0,104) mot ett Gvervagande gott halsotillstand.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Pa basis av den femgradiga fragekonstruktionen aterfinns i litteraturen oftast variabeln
"less than good” det vill saga brytpunkten laggs ofta mellan bra och nagorlunda.
Teoretiskt sett ar det inte en sjalvklar brytpunkt eftersom alternativet “nagorlunda”
varken betyder daligt eller bra. Ett alternativt satt som rekommenderas &r att utifran
svarsalternativen skapa de tre kategorierna; Bra halsa (bra + mycket bra), Nagorlunda,
Dalig halsa (dalig + mycket dalig).

Halsorelaterad livskvalitet

Livskvalitet ar ett brett begrepp som kan referera till en mangd olika aspekter i livet och
ar inte nagon direkt matbar variabel. Det rader inte nagra stora skillnader mellan
operationaliseringar av hélsa och livskvalitet inom hélso- och sjukvardsomradet utan det
kan vara svart att skilja dessa begrepp at (6). | begreppet halsorelaterad livskvalitet ingar
oftast faktorer som upplevt vélbefinnande, symtom och funktion i dagliga aktiviteter. En
av orsakerna till att livskvalitetsméatningar har blivit allt vanligare ar att genom WHO:s
definition har halsobegreppet breddats och refererar inte bara till franvaro av sjukdom.
Dagens sjukdomar och ohalsa utgér vanligtvis inte nagot hot mot livet, men kan ha
negativa konsekvenser for personens livssituation till exempel nedsatt arbetsformaga,
minskade sociala kontakter etc.

Om du tanker pa din kroppsliga héalsa, hur manga dagar den
senaste 30-dagars- perioden skulle du sdga att den inte varit
god (pga. sjukdom, kroppsliga besvar eller skador)?

Ange antal dagar mellan 0 och 30.

Dagar

Om du tanker pa din psykiska halsa, hur manga dagar den
senaste 30-dagars-perioden skulle du sdga att den inte varit
god (t.ex. pga. stress, nedstamdhet eller oro)?

Ange antal dagar mellan 0 och 30.

Dagar

Hur manga dagar den senaste 30-dagarsperioden hindrade dalig
kroppslig eller psykisk halsa din arbetsférmaga eller dina
dagliga aktiviteter?

Ange antal dagar mellan 0 och 30.

Dagar

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSA PA LIKA VILLKOR 11

I HLV anvands livskvalitetsmattet “Healthy Days”: Antal dagar med god kroppslig
halsa, god psykisk hélsa och antal dagar dar halsan har varit ett hinder for arbetsformaga
eller daglig aktivitet. Mattet har utvecklats vid CDC (Center for Disease Control) i USA
och ar avsett for en normalbefolkning. Mattet syftar till att indikera antalet dagar med
god fysisk och psykisk halsa. Det har testats i Gavleborg (6) och anvants ar 2002 i
enkater i Norrlandstingen och Vastra Gétaland. | en rapport som publiceras i maj 2008
redovisas hur mattet fungerar med avseende pa bortfall och relevanta samband och hur
mattet kan presenteras och anvandas.

Andra matt pa livskvalitet ar t ex. SF-36 (36-Item short form health survey), EQ5D (The
Eurogol Quality of life scale), QALY (Quality Adjusted Life Years), DALY (Disability
Adjusted Life Years). Bade QALY och DALY baseras pa att olika sjukdomstillstand ges
olika vikt och adderas.

EQ5D baseras pa de fem dimensionerna rorlighet, hygien, dagliga aktiviteter, smarta
och angest/depression. Dessa dimensioner &Gverensstammer relativt val med vad
hélsorelaterad livskvalitet oftast refererar till. Mattet kan med fordel anvandas for olika
patientgrupper, men ar mindre lampat for befolkningsstudier eftersom det da uppvisar en
takeffekt (7). Mattet ar mycket okansligt for variationer inom den vre delen av skalan
som avser relativt god hélsa. En analys baserad pa Norrlands enkat visade t.ex. att 97,5
procent klarade av den egna hygienen, 1,9 procent hade vissa problem och 0,6 procent
klarade sig inte. SF-36 har visats vara mer kansligt for relevanta skillnader an vad EQ5D
ar (7). For att anvanda SF-36 maste dock vissa krav vara uppfyllda t.ex. att ingenting far
andras varken i fragekonstruktioner eller i utseende pa de 36 fragorna som upptar tva
hela sidor i ett formuldr. Sjalvskattad hélsa mats exempelvis med évervégande positiva
svarsalternativ.

Olycksfall

Har du under de senaste tre manaderna rakat ut for olycksfall
som lett till att du sokt sjukvard eller tandvard?

1 [ Nej
2 [ Ja, en gang
3 [ Ja, flera g&nger

Fragan om olycksfall har hittills varit med tva ganger (2004 och 2008) i nationella
folkhalsoenkaten (HLV). Fragan syftar till att folja prevalensen av olycksfall 6ver tid.
Olycksfall ses har som en del av ohélsan. Fragan har tidigare anvants i till exempel
CDUST-lanens enkat. 1 nationella folkhalsoenkaten 2004 var det interna bortfallet pa
fragan 2 procent. Olycksfall (en eller flera ganger) var lika vanligt bland kvinnor och
man, 9 procent. De sociala skillnaderna i olycksfall var sma (figur 2)

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Andel som rakat ut for olyckfall (%)

20
[J Man @ Kvinnor

15

12
10 10 0
7

5

0
Arbetare Lagre tjanstemén Mellan&hdgre tjim

Figur 2. Andel personer som rakat ut for olycksfall en eller flera ganger de senaste tre
manaderna, 18-84 ar, 2004. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa
pa lika villkor, Statens folkhalsoinstitut.

Sjukdom

Har du nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, ndgon
nedsatt funktion eller annat langvarigt halsoproblem?

1 [ Nej

2 [ Ja —) €DfOr dessa besvar att din
arbetsféormaga ar nedsatt eller

hindrar dig i dina andra dagliga
sysselsattningar?

1 [ Nej, inte alls

2 [ Ja, i ndgon mén

3 [ Ja, 1 hég grad

Fragan om langvarig sjukdom, som &r med i HLV varje ar, ar central bade for att kunna
identifiera personer med langvarig sjukdom men ocksa som en indikator pa vardbehov,
vilket utgor en del i analyser av vard pa lika villkor. Fragan ar ocksa en viktig del for att
definiera personer med funktionsnedsattning. Fragan harstammar fran ULF (en variant)
och har anvants i flera tidigare folkhalsoenkater, dock med nagot olika formuleringar.
Exempelvis ar fragan i Stockholmsenkaten formulerad som “Har du nagon langvarig
sjukdom, besvér efter olycksfall, handikapp eller annan svaghet?” | HLV har vi i
samarbete med Socialstyrelsen modifierat formuleringen genom att byta ut handikapp
till nedsatt funktion och ”...annan svaghet” till ”...annat langvarigt halsoproblem”. Den
senare formuleringen har tidigare anvants i CDUST-lanens enkat, men dar har fragan
specificerats genom att ange langvarig sjukdom som langre &n 6 manader. Med tanke pa
formuleringen av fragan borde andelen som uppger langvarig sjukdom bli mindre i
CDUST-enkéten nar tidsperioden specificeras &n nér den &r ospecificerad.

En jamforelse mellan andelen med langvarig sjukdom i de bagge regionerna visade dock
en storre andel med langvarig sjukdom i CDUST-lanen an i Stockholm. En jamforelse
mellan Stockholm och CDUST-lanen utifran ULF data, det vill sdga dar fragan matts pa

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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samma satt inom de bagge regionerna, visade inte pa nagra storre regionala skillnader.
Detta kan delvis indikera att en specificering av langtidssjukdom ™fangar” fler
sjukdomsgrupper an vad den ospecificerade formuleringen gor. Dessa nagot svartolkade
resultat har foranlett oss att behalla en tidsmassigt ospecificerad formulering av fragan.

Funktionsformaga

Syn

Fragan om svarigheter att se har hamtats fran ULF och har varit med i HLV sedan ar
2005.

Kan du utan svarighet se och urskilja vanlig text i en
dagstidning?

O Ja, utan glaségon

. Ja, med glaségon
s Nej

Horsel

Kan du utan svarighet hora vad som sags i samtal mellan flera
personer?

O Ja, utan hoérapparat

. Ja, med horapparat
s Nej

Rorelseformaga

Kan du springa en kortare stracka (ca 100 m)?

1 [ Ja m— 3 vidare till fraga
. O Nej

Ar du pa grund av ditt halsotillstdnd begransad i ndgon av
foljande aktiviteter?
Satt ett kryss pa varje rad!

Ja Nej
1 2
a)  Kan du ga upp ett trappsteg utan besvar? O O
t.ex. stiga pa buss eller tag
b) Kan du ta en kortare promenad (ca 5 min) i O O
nagorlunda rask takt?
c) Behdver du hjalpmedel eller hjalp av nagon O O

annan person for att forflytta dig utomhus?

Fragorna om rorelseformaga har varit med i HLV sedan ar 2005. Fragorna harrér fran
SCB:s ULF-undersokning och den inledande fragan hade ett internt bortfall pa 1,7
procent ar 2005. Det var knappt 20 procent som hade nedsatt rorelseformaga.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Funktionsnedsattning

Utifran fragorna om langvarig sjukdom, syn, horsel och rérelseformaga har gruppen
med funktionsnedsattning bildats enligt:

Har du nagon langvarig sjukdom, besvér efter olycksfall, ndgon nedsatt funktion eller
annat langvarigt halsoproblem? De som svarat ja pa den har fragan och ocksa svarat Ja, i
hog grad pa foljdfragan: medfor dessa besvar att din arbetsformaga ar nedsatt eller
hindrar dig i dina andra dagliga sysselsattningar?

Kan du utan svarigheter se och urskilja vanlig text i en dagstidning? De som svarat nej
(inte ens med glas6gon) pa den har fragan

Kan du utan svarighet hora vad som ségs i ett samtal mellan flera personer? De som
svarat nej (inte ens med horapparat) pa den har fragan

Personer med rorelsehinder: De som inte kan ga upp ett trappsteg utan besvar eller inte
kan ta en kortare promenad (cirka 5 minuter) i ndgorlunda rask takt eller behover
hjalpmedel eller hjalp av nagon annan person for att forflytta sig utomhus.

De personer som tillhor en eller flera av de hér fyra kategorierna definieras i den har
rapporten som att de har funktionsnedsattning.

FHI hade ett regeringsuppdrag att beskriva hélsan bland personer med
funktionsnedsattning och Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att utveckla metoder
for att folja levnadsforhallanden bland personer med funktionsnedsattning. | samband
med dessa uppdrag testades nedanstdende tva fragor om funktionsnedsattning och
funktionshinder i HLV ar 2007.

Har du en eller flera fysiska, psykiska eller medicinska funktions-
nedsattningar? Svarigheterna ska inte bero pa en tillfallig skada eller
sjukdom.

1 |:| Ja, en

. [ Ja, tva

s [ Ja, flera

4 Nej == g5 vidare till fraga

Innebar funktionsnedsattningen/funktionsnedsattningarna att du har
svarigheter att delta i dagliga aktiviteter?

1O Ja, alltid eller nastan alltid
» [ Ja, ibland
s Nej, aldrig

Det var 2,2 procent som inte svarade pa den forsta fragan om funktionsnedsattning. Av
dem som svarade att de hade en eller flera funktionsnedséttningar (1690 personer, 30
procent) var det 3 procent som inte svarade pa foljdfrdgan om funktionsnedsattningen
innebar svarigheter att delta i dagliga aktiviteter.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Aven av dessa tva fragor kan gruppen med funktionsnedsittning bildas: De som svarat
ja pa forsta fragan och ocksa svarat ja pa andra fragan.

Da dessa tva olika definitionerna pa gruppen med funktionsnedsattning/funktionshinder
jamfordes visade det sig att de hade mycket dalig Overensstimmelse. Samst var
Overensstammelsen med syn och horsel dar en mindre andel bara fanns med i gruppen
som definierades enligt de nya frdgorna. Overensstimmelsen var nagot battre for
rorelsehinder men langt ifran fullstandig. Da de gamla beprovade fragorna som alla
harror fran SCB:s ULF-undersokning tycktes fungera battre har vi valt att inte anvanda
de fragor som testades i 2007 ars HLV-undersokning.

Symtom

Har du nagot/nagra av foljande besvar eller symtom?

a) Vark i skuldror, nacke eller b) Ryggsmartor, ryggvark,

axlar?

1] Nej

2 [] Ja, latta besvar
3[] Ja, svéra besvér

c) Vark eller smartor i hander,
armbagar, ben eller knan?

1[] Nej
2[] Ja, latta besvar
3[ ] Ja, svara besvar

d)

hoftsmartor eller ischias?

1] Nej
2[ ] Ja, latta besvar
3[ ] Ja, svara besvar

Huvudvark eller migran?

1[] Nej
2[ ] Ja, latta besvar
3[ ] Ja, svara besvar

e) Angslan, oro eller &ngest? f) Trotthet?
1] Nej 1[] Nej
2[ ] Ja, latta besvar 2[ ] Ja, latta besvar
3[] Ja, svara besvar 3[ ] Ja, svara besvar
g) Somnsvarigheter? h) Eksem eller hudutslag?
1] Nej 1[] Nej
2[ ] Ja, latta besvar 2[ ] Ja, latta besvar
3[ ] Ja, svara besvar 3[ ] Ja, svara besvar
i) Oronsus (tinnitus)? j) Inkontinens (urinlackage)?

1] Nej
2[] Ja, latta besvar
3[ ] Ja, svara besvar

1] Nej
2[] Ja, latta besvar
3[ ] Ja, svara besvar
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k) Aterkommande mag- l) Overvikt, fetma?
5o
ltarmbesvar? 1 ] Nej
1[I Nej 2[ ] Ja, latta besvar
2[ ] Ja, latta besvar 3[_] Ja, svéra besvar

3[ ] Ja, svara besvar

Dessa fragor utgjordes av en matris ar 2004 men har sedan 2005 sett ut enligt
ovanstaende. Denna forandring gjordes med anledning av att matrisfragor kan vara svara
for manga att svara pa och medfor darfor storre internbortfall. Fragorna syftar till att
over tid kunna folja prevalensen av besvér som &r vanligt forekommande i befolkningen.
Fragorna fokuserar framforallt pa psykosomatiska symtom och inkluderar t.ex. besvar
fran rorelseorganen, dngslan, trotthet, somnproblem, eksem mm. Fragorna har
diskuterats fram i metodgruppen och varianter av symtomlistor har tidigare anvénts av
flera landsting och finns dven med i ULF-undersékningen. Fragorna hade mellan en och
tre procents internbortfall.

Har du nagon/nagra av féljande sjukdomar?
Satt ett kryss pa varje rad!

Nej Ja, men Ja, latta Ja, svara

inga besvar besvar besvar

1 2 3 4

a) Diabetes O O O O
b) Astma I O 'l 'l
c) Allergi O O O O
d) Hogt O O O O

blodtryck

Fragan om sjukdomar syftar till att folja prevalensen av diabetes, hogt blodtryck, astma
och allergi dver tid. Delfragorna hade mellan tre och fyra procents internbortfall ar
2004.

Kriteriet for att valja just dessa sjukdomar har varit att de inte gar att folja utifran
registerdata. Fragorna utgor valdigt trubbiga matt, framforallt géller detta fragan om
allergi. Matt vid ett enstaka tillfalle genererar de ingen stdrre kunskap utan bor studeras
over tid i jamforande syfte alternativt utokas med ett batteri av fragor for varje enskilt
tillstand.

SOmn

En god somn &r central for halsan bl.a. for att sdmnen &r livsnédvandig for kroppslig
och mental aterhamtning. En mangd undersokningar har visat att det ar en halsorisk
bade att sova for lite och att sova for mycket. Studier har t.ex. visat samband mellan hur
ldnge man sover och mortalitet (8), risk for hjartsjukdom (9-10) och diabetes (11). Detta
gor det viktigt att spara eventuella forandringar i olika befolkningsgruppers sovvanor.

Brytpunkten for vad som réknas som tillrackligt med somn varierar mellan olika
undersokningar och olika halsoutfall, men beréknas vanligtvis ligga mellan 6-8 timmar
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per natt. Till exempel visade studien av mortalitet en dkad risk hos personer som sov 8
timmar eller mer eller 6 timmar eller mindre. Det &r dock inte bara antalet timmar som
4r avgérande for en god sémn utan dven kvalitén p& sémnen. En studie av Akerstedt
m.fl. (12) visade ett starkt samband mellan sémnkvalité och stress samt den sociala
situationen pa arbetet. En god somn anses vara en lang och obruten sov period och en
dalig somn bedéms vanligtvis innehalla minst fem uppvaknanden.

Det finns en méngd faktorer, vissa av dem confounders, som paverkar sambanden
mellan sdmn och hélsa t.ex. BMI och olika levnadsvanor. Diabetesstudien visade
exempelvis att langsovarna (9 timmar eller mer) hade en hogre alkoholkonsumtion samt
motionerade mindre och kortsovarna (5 timmar eller mindre) tenderade att arbeta skift i
hogre grad.

S6mn har i HLV mitts dels genom en fraga om sémnduration (antalet timmar) och dels
genom en fraga om somnsvarigheter. Fragan om sémnduration har endast varit med ar
2004 i HLV. Fragan om sémnsvarigheter har varit med varje ar och finns med som
delfraga g i fragan om symtom och besvar som beskrivits ovan.

Hur manga timmar sover du vanligtvis en normal vardagsnatt?
Om du jobbar natt/skift fyller du i det genomsnittliga antalet timmar du
vanligtvis sover under ett dygn. Svara i hela timmar.

timmar

Fragan om hur manga timmar man vanligtvis sover har vi formulerat sjalva, foljt av en
bearbetning inom metodgruppen. Fragan har testats i SCB:s mattekniska laboratorium
och i pilotundersékningen.

I HLV var svaren pa fragan normalfordelade (figur 2).

Procent
50

Méan  Kvinnor

, N\

. / \

. /\
N

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Antal timmar sémn

Figur 2. Fordelning dver antalet timmar respondenterna vanligtvis sover en
vardagsnatt, 2004. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, Statens
folkhélsoinstitut.

Vid analyser av fragan delades antalet timmar upp i tre kategorier; 5 tim eller farre, 6-8
timmar, 9 timmar eller fler. Antalet timmar uppvisade ett signifikant samband med
sjalvskattad halsa bade bland kvinnor och bland mén. En stérre andel av kvinnor som
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vanligtvis sov 5 timmar eller mindre (25 procent) och 9 timmar eller mer (11 procent)
uppgav att de hade dalig halsa, jamfort med kvinnor som sov 6-8 timmar (6 procent).
Samma monster gallde dven for méan (figur 3). FOr sambanden med stress, se stress
avsnittet nedan.

Andel mén (%)

Andel kvinnor (%)

100 100

80 -3 80
68
60 60 60 60
40 | 32 40
32
24 25

20 20

12 11

5 6

0 0

Bra héalsa

Dalig halsa

Bra halsa

Dalig halsa

B 5 tim eller mindre [] 6-8 timmar [ 9 tim eller mer

Figur 3. Andelen kvinnor och man med bra respektive dalig halsa efter antal timmar
man vanligtvis sover, 2004. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, Statens
folkhélsoinstitut.

Stress

Idag talas det mycket om stress och stress tillméts ofta stor betydelse for uppkomsten av
ohélsa t.ex. hjart-kérlsjukdomar och muskuloskeletala besvér. Stress dr dock ett
ospecifikt begrepp och har idag fatt manga olika betydelser for olika manniskor. | HLV
har stress definierats som ett tillstdnd. Problematiken med begreppets olika betydelser
har vi forsokt minimera genom att i fragan definiera ett antal negativa stressrelaterade
tillstand. |1 den medicinska traditionen definieras stress som en ospecifik reaktion pa
nagot (stressorer), som i sig inte behdver vara skadligt (13-14). Skadlig stress
uppkommer om stressreaktionen blir mycket langvarig och individen inte far tillfalle till
aterhamtning. Denna definition av skadlig stress tangerar det idag aktuella begreppet
utbrandhet. | den psykologiska traditionen uppstar stress i samspelet mellan individ och
omgivning. Ett centralt begrepp inom denna tradition ar copingférmaga dvs. individens
satt att klara en pafrestning da resurserna tas i ansprak i samband med stress.

En tankemodell, i linje med den psykologiska traditionen om hur skadlig stress uppstar
ar att kraven blir storre an tillgangarna (11). I litteraturen refererar vanligen tillgangar till
formaga och resurser sdsom stod, kontroll, mening, goda levnadsvanor och bel6ningar.
Som krav namns ofta begrepp sdsom ansvar, dubbelarbete, prestation, langa arbetstider,
livshandelser och monotoni. En stor del av stressforskningen i Sverige knyter an till
arbetslivet med Karaseks krav och kontrollmodell (15) som utgangspunkt.

Tidigare svenska studier (16) har visat att kvinnor upplevde mer stress &n méan och att
utmattning framforallt &r vanligt bland ensamstaende mammor samt hos personer som
star utanfor arbetsmarknaden (17). Lundberg och Frankenhaeuser har i en studie (18)
matt hormonnivaer som en indikator pa stress. Studien visade att nivaerna var hogre hos
kvinnor an hos man bade under och efter arbetet. Efter arbetet uppvisade kvinnor med
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barn hogre varden an nagra andra som deltog i studien. Andra studier har &ven visat pa
socioekonomiska (19) och yrkesmassiga (20) skillnader i halsorelaterade stressnivaer.

Kanner du dig fér ndrvarande stressad?

Med stress menas ett tillstand da man kanner sig spand, rastlos,
nervgs, orolig eller okoncentrerad.

1 Inte alls

2 [ 1 viss mén

3 [ Ganska mycket

4 [ valdigt mycket

Fragan om stress har funnits med i HLV varje ar. Fragekonstruktion harstammar fran
och har tidigare anvants i Norrlandsenkaten, dar den fungerat bra med avseende pa
internt bortfall (1,6 procent) samt relevanta samband. 1 HLV har fragan modifierats
nagot efter rekommendationer fran SCB:s mattekniska laboratorium i syfte att sarskilja
sémnproblem och stresstillstand.

Vid analyserna av fragan har brytpunkten lagts mellan svarsalternativen "inte alls”, i
viss man” och "ganska mycket” d.v.s. svarsalternativen har slagits samman och utgor tre
grupper. Andelen stressade har definierats utifrdn andelen som har uppgivit att de &r
ganska eller mycket stressade.

Stressfragan uppvisar signifikanta samband med sjalvskattad halsa (figur 4) bade bland
kvinnor och bland mén (Chi2:504,6 respektive 558,5; df=2; p<0,0001).

Andel man (%)

Andel kvinnor (%)

100 100
81
80 80 | mia
69
63
60 60
40 33 40 34
28 2
20 20
7
2 2
0 0

Dalig halsa Bra halsa Dalig halsa

B nte alls [J 1 vissman [ Mycket stressad

Bra halsa

Figur 4. Andelen kvinnor och méan med bra respektive dalig hélsa efter stress, 2004.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor, Statens folkhalsoinstitut.

Fler kvinnor &n man uppgav att de var stressade (59 respektive 41 procent). Fragan
uppvisade aven samband med &lder bade bland kvinnor och bland man (Chi®=355,1
respektive 303,4; df=6; p<0,001). Den storsta andelen stressade aterfanns bland de unga
kvinnorna, 16-29 ar (26 procent). Den storsta andelen stressade bland méannen aterfanns
i aldersgruppen 30-44 ar (16 procent).

Stressfragan uppvisade ocksa signifikanta samband med utbildningsniva for bade
kvinnor (Chi?=29,2; df=4; p<0,0001) och man (Chi’*=15,7; df=4; p=0,003).
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Stressfragan uppvisade dven samband med somnsvarigheter bade bland kvinnor och
bland mén (Chi2=560,0 respektive 533,4; df=2; p<0,0001). | HLV 2004 fragades efter
antalet timmar man sover, vilket ocksa uppvisade ett signifikant samband med upplevt
stresstillstdnd bade bland kvinnor och bland mén (Chi?=142,6 respektive 165,4; df=4;
p<0,0001). Den storsta andelen stressade aterfanns bland dem som sov 5 timmar eller
mindre (29 procent bland mén och 35 procent bland kvinnor) och bland dem som sov 9
timmar eller mer (13 procent bland man och 19 procent bland kvinnor).

Overvikt och fetma

Hur lang ar du? Svara i centimeter

Cm

Hur mycket vager du? Svara i hela kilo.

Kg

Fragorna om langd och vikt har funnits med i HLV varje ar. Fragorna syftar till att ligga
till grund for berdkningar av BMI (Body Mass Index) och darigenom félja prevalensen
av framforallt dvervikt och fetma. Det finns studier dér sjalvrapporterade uppgifter om
langd och vikt validerats mot uppgifter dar respondenten matts och vagts (21-28). Dessa
studier visar bland annat att kortvuxna mén som vager lite och é&ldre personer
Overskattar sin langd och vikt. Bland kvinnor &r det ofta vanligare att underskatta sin
vikt. Da personer i arbetaryrken i genomsnitt &r kortare an dem i tjanstemannayrken kan
den felklassificering som uppstar vid sjalvrapporterade uppgifter om langd ténkas
paverka sociala skillnader i 6vervikt och fetma. Nagra studier har dven pavisat detta (29-
30).

Overvikt och fetma méts dven genom fréga 1) bland frdgorna om besvér eller symtom
som belyser den mer subjektiva upplevelsen. Tidigare ULF undersékningar har visat
konsskillnader i besvar av 6vervikt, vilket kan ha betydelse vid eventuella atgarder.

Overvikt ar en betydande riskfaktor for daligt allmant halsotillstand, sjuklighet och
dodlighet. Personer med fetma har betydligt oftare symtom som trétthet, vark och
nedsatt rorelseformaga an normalviktiga (31). Om overvikten ar koncentrerad som
bukfetma okar risken for hogt blodtryck, hjart-kérlsjukdom, stroke och diabetes typ Il
(32-33).

Overvikt, framfor allt fetma, ar ett tilltagande folkhalsoproblem i vastvarlden (34-35).
Ett flertal studier fran olika delar av Sverige visar att andelen Gverviktiga stadigt okar
(36-39). Orovackande &r att vikten 6kar mer &n langden bland skolbarn (40).

De metoder som utarbetats for direkt bestdmning av mangden kroppsfett &r
komplicerade och endast tillgangliga pa speciallaboratorier. For kliniska och
epidemiologiska undersokningar har under arens lopp en rad indirekta metoder anvants
som &r baserade pa samband mellan vikt och langd. Den metod som bést avspeglar
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mangd kroppsfett 4r “body mass index”, BMI, vikt (i kg) dividerat med langd (m?) i
kvadrat, sa kallad kroppsmasseindex.

Tabell 1. Indelning av BMI enligt WHO (41).

BMI (body mass index)

(kg/m?)
Undervikt <185
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt 25-29,9
Fetma, grad | 30-34,9
Fetma, grad Il 35-39,9
Fetma, grad Il 40-

En allvarlig svaghet med BMI &r att mattet inte kan skilja mellan fett- och muskelmassa.
Forandringar av midjeomfanget avspeglar battre an BMI hur mangden bukfett varierar
over tid och har starkare samband med insjuknande i bland annat typ l1-diabetes (42-44).
Vid bedémning av riskerna med fetma bor saledes BMI kompletteras med midjematt
eller midja/hoftkvot, speciellt inom BMI-intervallet 25-30.

Psykiskt valbefinnande

De 12 fragorna har nedan utgor frageinstrumentet GHQ12 (General Health
Questionnaire) som har validerats och beskrivs bl. a. i boken Measuring Health (7).
Fragorna avser att indikera psykiskt vélbefinnande och méter psykiska reaktioner pa
pafrestningar snarare an psykisk ohalsa. Instrumentet ar fokuserat pa avbrott i den
"normala” funktionen snarare an livslang karakteristika. GHQ ar utformat for att mata
tvd huvudsakliga problem: oférmaga att klara av sina “normala” funktioner och
uppkomsten av nya fenomen av “distressing” karaktar.

For att fa fram ett matt pa valbefinnande berdknas ett summaindex utifran de tolv
fragorna. De forsta tva svarsalternativen pa varje fraga ger vardet 0 och det tredje och
fjarde alternativet ger véardet 1. En summavariabel skapas dar bortfall pa enstaka fragor
inte betyder att det blir bortfall for summavariabeln. Summavariabeln kan ha vérden
mellan 0-12 podng. En dikotom variabel skapas: om summan <3 ges vardet 0 om
summan &r 3 eller mer ges vérdet 1. De som har vérdet 1 definieras ha ett nedsatt
psykiskt vélbefinnande, med andra ord l&ggs forslagsvis brytpunkten for psykiskt
valbefinnande vid 3 poéng.

Brytpunkten for psykiskt nedsatt vélbefinnande kan laggas pa olika niva och kommer da
att paverka prevalensens storlek men matinstrumentets formaga att diskriminera
paverkas inte. Om man ar intresserad av jamforelser sa ar det dock viktigt att anvanda
samma brytpunkt.

Instrumentet har tidigare anvants i exempelvis Stockholms, CDUST- lanens och Skanes
folkhalsoenkater. | Stockholms lans landstings folkhalsoenkater har mattet anvands ar
1990, 1994, 1998 och ar 2002. Undersokningarna har 6ver tid visat en 6kning av nedsatt
psykiskt valbefinnande framférallt mellan ar 1998 och 2002 och att nedsatt psykiskt
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valbefinnande ar mer frekvent hos kvinnor, framforallt i aldersgruppen 21-24 ar och

bland utlandsfédda kvinnor.

Frageinstrumentet GHQ12 som ger ett matt pa psykiskt valbefinnande har varit med i
HLV varje ar sedan 2004. Mattet fungerar relativt bra med avseende pa forvantade
samband med tex. sjalvrapporterad hdlsa (Chi’=1593,3; df=4; p<0,0001), &lder
(Chi®=195,0; df=3; p<0,0001) och kén (Chi*=110,3; df=1; p<0,0001). Instrumentet
uppvisar aven ett starkt samband med frdgan om angslan, oro eller &ngest (Chi?=2527,8;

df=2; p<0,0001).

I Stockholms enkat uppvisade instrumentets tolv fragor hdga interna bortfall, uppemot
12 procent for varje enskild fraga. Dessa hoga interna bortfall aterfanns dock inte i
CDUST - lanen, i Skanes enkét (cirka 5 procent) eller i HLV 2004 dar det interna

bortfallet lag pa cirka 1 procent.

Har du de senaste veckorna
kunnat koncentrera dig pa allt du
gjort?

1 [ Battre &n vanligt

2 [J som vanligt

3 [ Samre &n vanligt

4 O Mycket samre an vanligt

Har du haft svart att sova pa
grund av oro de senaste
veckorna?

1 Inte alls

2 [ Inte mer &n vanligt

3 [ Mer &n vanligt

4 0 Mycket mer &n vanligt

Upplever du att du har gjort nytta
de senaste veckorna?

1 [ Mer &n vanligt

2 [J Som vanligt

3 [J Mindre &n vanligt

4 [ Mycket mindre &n vanligt

Har du de senaste veckorna
kunnat fatta beslut i olika fragor?
1 [ Battre &n vanligt

2 [J Som vanligt

3 [J Samre &n vanligt

4 O Mycket samre an vanligt

Har du de senaste veckorna
kant att du kunnat uppskatta
det du gjort om dagarna?

1 [ Mer &n vanligt

2 [J som vanligt

3 [ Mindre &n vanligt

4 O Mycket mindre &n vanligt

Har du de senaste veckorna
kunnat ta itu med dina
problem?

1 [ Battre &n vanligt

2 [J Som vanligt

3 [J Samre &n vanligt

4 Mycket samre &n vanligt

Har du standigt de senaste
veckorna kant dig olycklig
och nedstamd?

1 Inte alls

2 [ Inte mer &n vanligt

3 [ Mer &n vanligt

4 O Mycket mer &n vanligt

Har du de senaste veckorna
forlorat tron pa dig sjalv?

1 Inte alls

2 [ Inte mer &n vanligt

3] Mer an vanligt

4 O Mycket mer &n vanligt
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Har du standigt kant dig spand de
senaste veckorna?

1O Inte alls

2 [ Inte mer &n vanligt

3 Mer &n vanligt

4 [0 Mycket mer &n vanligt

Har du de senaste veckorna kant
att du inte kunnat klara dina
problem?

10 Inte alls

2 [ Inte mer &n vanligt

3 Mer &n vanligt

4 0 Mycket mer &n vanligt

HALSA PA LIKA VILLKOR

Har du tyckt att du varit
véardelds de senaste
veckorna?

1 Inte alls

2 0 Inte mer an vanligt

3 O Mer &n vanligt

4 Mycket mer &n vanligt

Har du pa det hela taget kant
dig nagorlunda lycklig de
senaste veckorna?

1 Mer &n vanligt

2 [0 Som vanligt

3 [0 Mindre &n vanligt

4 [ Mycket mindre &n vanligt

Sjalvmordstankar och sjalvmordsforsok

Fragorna om sjalvmordstankar och sjalvmordsforsék har varit med i HLV sedan ar
2005.

Har du nagon gang kommit i den situationen att du allvarligt
Overvagt att ta ditt liv?

O Nej

2 [ Ja, en gang
3 [ Ja, flera ganger

Har du nagon gang forsokt ta ditt liv?

O Nej
2 [ Ja, en gang

s Ja, flera ganger

Fragorna kommer ursprungligen fran Stockholms folkhalsoenkat och har tagits fram vid
enheten for suicidprevention. | Stockholm var svarsalternativen nadgot annorlunda
formulerade Nej, aldrig; Ja, under den senaste veckan; Ja, under det senaste aret
respektive ja, langre tillbaka an 1 ar. Da frdgorna om sjalvmordstankar och
sjalvmordsforsok ansags vara kansliga valdes de mindre kansliga svarsalternativen hur
manga ganger i HLV. Fragorna har fungerat bra i HLV och har ett internt bortfall pa
knappt en procent.

Fragan om sjalvmordstankar fungerar bra med avseende pa forvantade samband med till
exempel sjalvrapporterad halsa (Chi?=248,9; df=4; p<0,0001), lder (Chi*=100,1; df=3;
p<0,0001) och kén (Chi*=23,2; df=1; p<0,0001). Fragorna uppvisar &ven ett starkt
samband med fragan om angslan, oro eller &ngest (Chi’=602,4; df=2; p<0,0001) och
ghql2 (Chi’*=406,5; df=1; p<0,0001).
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Aven frégan om sjilvmordsforsok fungerar bra med avseende pé forvantade samband
med till exempel sjalvrapporterad hélsa (Chi’=134,6; df=4; p<0,0001), &lder (Chi’*=39,7;
df=3; p<0,0001) och kén (Chi*=16,6; df=1; p<0,0001). Frgorna uppvisar dven ett starkt
samband med frgan om angslan, oro eller &ngest (Chi’=201,7; df=2; p<0,0001) och
ghqgl2 (Chi?=142,1; df=1; p<0,0001).
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Tandhalsa

Tandhdlsan utgor en viktig del av individers livskvalitet och valbefinnande. Kvaliteten
pa tanderna kan sagas ha ett dubbelt samband med kostvanorna, dels genom att kosten
paverkar tandhalsan och dels genom att tandkvaliteten paverkar kostintaget. Inom det
folkhalsopolitiska malomradet goda matvanor framhalls vikten av en god tandhalsa for
att kunna tillgodogora sig maten. Under de senaste 25 aren har tandhalsan i Sverige
blivit battre. Detta kan delvis bero pa inférandet av en gener6s allman
tandvardsforsakring. Forsakringssystemet har dock blivit mindre generdst och
patienterna har sjalva sedan 1990-talet fatt sta for en allt storre del av kostnaden. Trots
att tandhalsan i befolkningen som helhet forbattrats vasentligt kvarstar betydande
socioekonomiska skillnader (45). Detta gor det viktigt att folja tandvardskonsumtionen
och eventuella forandringar av tandhalsan.

Fragorna om tandhélsa ar upplagda utifran en liknande princip som fragorna om allmant
hélsotillstand. En global fraga om allman tandhédlsa som kompletteras med en
symtomlista samt tva fragor om vardutnyttjande.

Allman tandhalsa

Hur tycker du att din tandhalsa ar?

1 O Mycket bra

2 [ Ganska bra

3 [ varken bra eller délig
4 [0 Ganska dalig

s [J Mycket dalig

Fragan har tidigare anvants i Norrlands- och Vastra Gotalands enkat. | HLV har fragan
varit med sedan ar 2004 och fungerar bra och har ett internt bortfall pa en procent.
Frégan uppvisar forvantat samband med bade utbildningsnivd (Chi’=196,3; df=16;
p<0,0001) och &lder (Chi’=82,9; df=12; p<0,0001).
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Symtomlista

Har du nagot/nagra av foljande besvar?
Satt ett kryss pa varje rad!

Nej Ja, latta  Ja, svara
besvar besvar
a) Besvar med karies (hal i tanderna) O O O
b) Blédande tandkétt O n O
c) Tandlossning O O O
d) Tuggsvarigheter O O O
e) Kansliga tandhalsar O O O
f)  Tandgnissling/pressning O O O

Fragematrisen var med i HLV ar 2004 och syftade till att 6ver tid kunna folja
prevalensen av besvér som ar vanligt forekommande i befolkningen. Matrisen hade inte
anvants tidigare utan utarbetades av metodgruppen och fungerade bra i SCB:s
mattekniska laboratorium. I pilotundersokningen inkluderades svarsalternativet "Vet ej”
som en extra kontroll pa hur fragorna fungerade Andelen som uppgav svaret "vet ej” lag
mellan 0 och 1 procent, den storsta andelen aterfanns i fragan om karies (1,6 procent).
Det interna bortfallet i HLV lag mellan 3 och 4 procent. Samtliga symtom uppvisade
samband med den sjalvskattade allménna tandhélsan (tabell 2).

Tabell 2. Andel personer med olika tandhélsoproblem efter tandhalsa. (n=11 725).
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor 2004, Statens
folkhélsoinstitut.

Tandhélsa Karies  Blédande Tandloss Tuggsv Tandhalsar Gnisslar Totalt

Mycket bra 5 9 1 1 16 15 27
Ganska bra 26 20 4 4 26 21 46
;Errkgglga 53 32 11 13 35 25 17
Ganska daligt 75 42 31 39 49 34 8
Mycket daligt 78 50 48 68 58 42 2
Totalt 30 21 7 9 28 22 100

Av dem som uppgav sig ha mycket dalig tandhalsa var det 78 procent som hade Karies,
50 procent hade blddande tandkott, 48 procent hade tandlossning, 68 procent hade
tuggsvarigheter, 58 procent hade problem med tandhalsar och 42 procent gnisslade
tdnder. Motsvarande andel personer med dessa problem i hela undersékningen var 30,
21, 7,9, 28, respektive 22 procent.

Da sambandet mellan allmén tandhalsa och symtomfragorna var sa tydligt beslutade vi
att symtomfragorna kunde utga i framtida folkhalsoenkater.
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Tandvardkonsumtion

Na&r var du senast hos tandlékare/tandhygienist?

1 [ Fér mindre &n ett &r sedan

2 I For ett till tva &r sedan

3 O For tre till fem &r sedan

4 O Fér mer &n fem &r sedan

5 I Har aldrig varit hos tandlakare/tandhygienist
6 I Vet inte/lkommer inte ihag

Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov av
tandlékarvard men anda avstatt fran att soka vard?

10 Nej —> G4 vidare till fraga
20 Ja

Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte tandlakarvard?
Flera alternativ kan anges!

1 [0 Besvaren gick 6ver

1 0 Ekonomiska skal

1 0 Drar mig fér att g& (tandlakarskrack)

1 O Hade inte tid

1 0 Annan orsak, ange vad

Fragan om bestk hos tandlékare/tandhygienist har varit med i HLV aren 2004, 2006,
2007 och 2008. Ar 2004 var det interna bortfallet p& denna fréga knappt en procent.
Fragorna om man avstatt fran tandlakarvard trots behov och vilken orsaken/orsakerna
var till detta har varit med alla ar i HLV. Frdgan om man avstatt fran tandlakarvard hade
ett internbortfall pa drygt en procent och av dem som avstatt fran tandlakarbesok var det
4 procent som inte uppgav nagon orsak till detta.

Fragorna avser att folja konsumtionen av tandldkarvard och har tidigare anvants i
folkhalsoenkaterna i Norrland och i Vastra Gotaland. Fragorna syftar framforallt till att
pa sikt folja eventuella socioekonomiska skillnader i konsumtion av tandlakarvard.
Analyser av HLV ar 2004 visade att 67 procent uppgav att de inte hade rad som skal till
att de inte hade sokt tandlakarvard.
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Vardkontakter

Fragor om vardutnyttjande ar viktiga for att folja vardkontakter Gver tid samt félja
eventuella skillnader mellan olika befolkningsgrupper (till exempel kon, alder,
socioekonomiska grupper, regionalt/kommunalt). Malet for halso- och sjukvarden &r en
god héalsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen (46). Fragorna om kontakt
med sjukvarden och om man avstatt fran lakarbesck trots behov syftar framfor allt till
att, tillsammans med fragan om langvarig sjukdom (se sidan 11), folja "vard pa lika
villkor”. Om vard inte ges pa lika villkor sa kan detta bidra till en mer ojamlikt fordelad
halsa. Studier har visat skillnader i vardkontakter mellan kon, kommuner, aldersgrupper
och dven socioekonomiska grupper. Det &r viktigt att klargéra om de skillnader i
vardutnyttjande som finns motsvaras av skillnader i vardbehov (47). Som metod vid
analyser av skillnader i vardkontakter foreslas logistisk regressionsanalys med kontroll
for langvarig sjukdom. De tva forsta fragorna hér nedan avser att indikera vardkontakter
och fragan om langvarig sjukdom avser indikera vardbehov.

Har du under de senaste tre manaderna haft kontakt med
sjukvarden?
Galler egna besvar eller sjukdom.

an Nej
. Ja

Har du under de senaste tre manaderna besdkt eller
besokts av nagon av foljande? Galler egna besvar eller

sjukdom
Flera alternativ kan anges! Nej Ja, en Ja, flera
gang ganger
a) Lakare pa sjukhus | O |
b) L&kare pa vardcentral, privat-, | O |
foretagslakare o.dyl.
c) Distriktsskoterska O O O
d) Ungdomsmottagning O O O
e) Kurator O O 'l
f)  Psykolog O O O
g) Sjukgymnast O O O
h)  Naprapat, kiropraktor, homeopat O O O
o.dyl.
e) Varitinlagd pa sjukhus | O O

Varianter av fragan har tidigare anvants i till exempel CDUST - lanen samt i Norrlands
och Véstra Gotalands enkédter. Den  huvudsakliga  skillnaden  mellan
fragekonstruktionerna ar att i CDUST — enkaten var fragorna i form av en matrisfraga
vilket de inte var i Norrland och Vastra Goétaland. | pilotundersokningen anvéndes
matriskonstruktionen och fragorna uppvisade stora interna bortfall (6,3-14,3%), vilket
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foranledde att matrisen ersattes med tva fragor for att kunna sarskilja dem som inte varit
i kontakt med varden fran det interna bortfallet. | HLV 2004 var svarsalternativen pa
den andra fragan har ovan: Lékare pa sjukhusmottagning, vardcentral eller liknande;
distriktsskoterska; akutmottagning respektive varit inlagd pa sjukhus. Fran och med ar
2005 har fragan de svarsalternativ som syns har ovan. Dessutom har svarsalternativen:
Nej; Ja, en gang respektive Ja, flera ganger tillkommit sedan ar 2005.

Pa fragan om vardkontakter var interbortfallet 2,6 procent och drygt 10 procent av dem
som haft kontakt med varden svarade inte pa foljdfragan.

a) Har du under de senaste tre manaderna ansett dig vara i behov
av lakarvard men anda avstatt fran att soka vard?

100 Nej —> Gavidare till frdga
20 Ja

b) Vilken var orsaken/orsakerna till att du inte sokte lakarvard?
Flera alternativ kan anges!

1 [J Besvaren gick over

1 O Fér 1&nga véantetider

1 [ Svart komma fram pa telefon

1 [ Fick inte besokstid snabbt nog

1 [ Negativa erfarenheter frén tidigare besok
1 [J Ekonomiska skal

1 0 Hade inte tid

1 [ Visste inte vart jag skulle vanda mig

1 [ Annan orsak, ange vad

Har du under de senaste tre manaderna avstatt fran att kopa
medicin som du fatt recept pa?

1 Nej
> Ja

3 [ Vet inte/lkommer inte ihag

Vilken &r den framsta orsaken till att du inte kopte medicin?

O Blev frisk

O Hade inte r&d
O Hade medicin s& det rackte

O Hade for 1anat till apoteket

O Trodde inte medicinen skulle hjalpa
O Annan orsak, ange vad

Fragorna avser att belysa de grupper som haft behov av vard eller mediciner men avstatt
att soka eller hamta ut medicinen. Fragorna kan indikera eventuella behov av atgarder
inom hélso- och sjukvarden. Fragorna har tidigare anvants i andra landstingsenkater till
exempel i CDUST-lanen, i Norrland och i Véastra Gotaland. Aven Dalarna (48) har
anvant liknande fragor, men haft dppna svarsalternativ for orsakerna till att personen
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inte sokt vard. I HLV har de fasta svarsalternativen pa fragan om varfér man inte sokt
vard trots behov modifierats pa basis av de 6ppna svaren som framkom i Dalarnas enkat.

Fragorna om lakarvard har varit med i HLV aren 2004, 2007 och 2008. Den forsta
fragan hade tva procent internt bortfall och knappt 6 procent av dem som hade avstatt
fran lakarbesok hade inte uppgivit ndgon orsak till detta.

Fragan om man avstatt fran att hamta ut medicin har varit med alla ar utom ar 2007 och
hade tva procent internt bortfall. Forsta aret (2004) fanns inte fragan om orsaker till att
inte hamta ut medicin med. Det var tio procent av dem som avstatt fran att hamta ut
medicin som inte uppgivit ndgon orsak till detta.
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Levnadsvanor

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar en forutsattning for en god halsoutveckling. Regelbunden fysisk
aktivitet har visats motverka uppkomsten av en méngd sjukdomar till exempel minskad
risk for hjart-kéarlsjukdom, diabetes typ |Il, hogt blodtryck, hoga blodfetter,
tjocktarmscancer samt minskad risk for depressioner (49). Fysisk aktivitet har &ven en
stor betydelse for att motverka 6vervikt och fetma, stdrker muskler, leder och
immunférsvar samt lindrar angest, oro och somnsvarigheter. Fysisk aktivitet minskar
ocksa dodsrisken (50).

Det ar framfor allt aktivitetsnivan pa fritiden och fritidens kvalitet som visats ha
betydelse for hur man mar med avseende pa saval fysisk formaga och allméan halsa som
social formaga, emotionell- och mental halsa (51-54). En vanlig rekommendation &r 30
minuters fysisk aktivitet per dag. Den fysiska aktiviteten bor vara regelbunden och
ké&nnas latt anstrangande. Den storsta risken for ohdlsa &r att ha en mest stillasittande
fritid.

Fragan har nedan avser att indikera den relativa graden av fysisk aktivitet pa fritiden.
Den har tidigare anvants i till exempel Stockholms folkhalsoenkét och en liknande fraga
har anvants i ULF undersokningen. Fragan har dven testats i en valideringsstudie som
administrerats av Livsmedelsverket (55). Resultatet fran valideringsstudien visade att de
som anger en hogre grad av fysisk aktivitet ocksd ar mer aktiva matt med
aktivitetsmatare sa kallad accelerometer (p =0,019). | HLV har fragan varit med varije ar
och det interna bortfallet var tva procent. Fragan visade forvantade samband mellan
graden av fysisk aktivitet pa fritiden och sjalvskattad halsa (Chi’=1265,1; df=12;
p<0,0001). Fragan uppvisade dven signifikanta samband med alder, kén och
socioekonomisk grupptillhérighet.
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Hur mycket har du rort och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden
under de senaste 12 manaderna?

Om din aktivitet varierar mellan t.ex. sommar och vinter, sa forsok att ta
ett genomsnitt. Obs! Kryssa endast i ett alternativ!

1 [ stillasittande fritid
Du agnar dig mest at lasning, TV, bio eller annan stillasittande
sysselsattning pa fritiden. Du promenerar, cyklar eller ror dig pa
annat satt mindre &n 2 timmar i veckan.

2 [ Méttlig motion pa fritiden
Du promenerar, cyklar eller ror dig pa annat satt under minst 2
timmar i veckan oftast utan att svettas. | detta inraknas ocksa
promenad eller cykling till och fran arbetet, évriga promenader,
tyngre hushallsarbete, ordinart tradgardsarbete, fiske, bordtennis,
bowling.

3 [ Maéttlig, regelbunden motion pa fritiden
Du motionerar regelbundet 1-2 ganger per vecka minst 30 minuter
per gadng med l6pning, simning, tennis, badminton eller annan
aktivitet som gér att du svettas.

4 [0 Regelbunden motion och traning
Du agnar dig at t.ex. 16pning, simning, tennis, badminton,
motionsgymnastik eller liknande vid i genomsnitt minst 3 tillféllen
per vecka. Vardera tillfallet varar minst 30 minuter per gang.

Nedanstaende fraga syftade till att folja upp de folkhalsopolitiska malen inom
malomradet fysisk aktivitet. Narmiljons utformning och tillganglighet ar av en
avgorande betydelse fér om man ar fysiskt aktiv, vistas ute och bedriver friluftsliv eller
inte (56). Ett av de folkhalsopolitiska delmalen ar att alla skall ha tillgang till sakra
omraden for rekreation och fysisk aktivitet inom 5-10 minuters gangvag fran bostaden
(57).

Finns det ndgot gronomrade (storre park eller liknande) eller
skogsomrade inom 5 — 10 minuters gangavstand fran dar du bor?

1O Ja
2 O Nej
3 vetej

Fragan var med i 2004 ars folkhalsoenkéat och det interna bortfallet pa fragan var 0,6
procent. Det visade sig att 94 procent av befolkningen hade tillgang till ett grénomrade
inom 5-10 minuters gangavstand. Fragan diskriminerade daligt och har darfor inte varit
med i senare enkater.
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Hur mycket tid agnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande
aktiviteter som far dig att bli varm?

t.ex. promenader i rask takt, tradgardsarbete, tyngre hushallsarbete,
cykling, simning, etc. Det kan variera under aret, men forsok ta nagot
slags genomsnitt.

Ange ett alternativ!

1 [ 5 timmar per vecka eller mer

2 [J Mer an 3 timmar, men mindre &n 5 timmar per vecka
3 [J Mellan 1 till 3 timmar per vecka

4 [ Hoégst en timme per vecka

5 [ Inte alls

Fragan har ovan avser att mata hur mycket tid som spenderas pa mattligt anstrangande
aktiviteter. Syftet ar att kunna se hur stor andel av befolkningen som uppnar 30 minuters
aktivitet om dagen (3,5 timmar/vecka). Det gar att redovisa bade fysisk aktivitet 30
respektive 60 minuter per dag). Fragekonstruktionen harstammar fran fragebatteriet
IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), men har omarbetats till en mer
generell fraga om anstrangande aktiviteter en vanlig vecka med fasta svarsalternativ.
Fragan testades i den tidigare namnda valideringsstudien dar den visade samband med
aktivitetsmatare. Fragan har ocksa testats for att se hur aktiviteten fordelade sig pa
veckans dagar (58). Analysen visade att aktiviteten var tdmligen jamnt utspridd dver
veckans dagar bland dem som var fysiskt aktiva mer &n tre timmar per vecka.

Ar 2004 fanns ocksa svarsalternativet Vet inte/kan inte ta stallning med. Det var dé tre
procent som svarade vet inte. Fran ar 2005 har svarsalternativen sett ut enligt ovan och
det interna bortfallet har bara dkat obetydligt och var ar 2005 drygt en procent.

Kost

Goda matvanor och sékra livsmedel ar forutsdttningar for en god hélsoutveckling hos
befolkningen (59) och utgor ett av de folkhélsopolitiska malomradena. Goda matvanor i
form av frukt-, grénsaks- och fettintag har visats ha samband med till exempel minskad
risk for hjért-kéarlsjukdom och vissa cancerformer (60). Kost och matvanor har dven
betydelse for diabetes typ Il, évervikt och karies (45).

I Livsmedelsverkets rapport (61) ”De svenska nédringsrekommendationerna tversatta till
livsmedel” podngteras att:

Konsumtionen av frukt och grénsaker bor dka

Konsumtionen av brod bor 6ka

Den totala fettkonsumtionen bér minska

Fettkvaliteten bor forbattras

Konsumtionen av “utrymmesmat” t.ex. sotsaker och alkohol bér minska.

Rapporten visar att en kvinna bor ata drygt 500 gram och en man 700 gram frukt och
gront per dag for att uppna en balanserad kost. Gallande brodintaget rekommenderas 6-8
skivor per dag.
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Vad galler fettintag foresprakar bland annat Willett (62) att det ar typen snarare &n
mangden fett som &r viktig for halsan. En studie (63) av forhallandet mellan kost och
mortalitet hos kvinnor indikerade att det &r viktigare att O0ka den regelbundna
konsumtionen av hdlsosam mat &n att reducera den ohdlsosamma konsumtionen. |
studien definierades ett halsosamt kostintag som en varierad konsumtion av frukt,
gronsaker, fullkornsbrod, flingor, fisk och mjolkprodukter med lag fetthalt.

Kostundersokningar baseras vanligtvis pa mycket omfattande frageformular och
innefattar bade frekvens, mangd och typ av ett stort antal olika livsmedel. Av
utrymmesskal ar det svart att belysa kostvanor pa ett fullstandigt satt i en allmén
folkhélsoenkat.

I den HLV har fokus lagts pa konsumtion av frukt och gronsaker, som har foreslagits
som indikator inom malomradet goda matvanor. Som matt pa indikatorn frukt och
gronsaker har “andelen av befolkningen som intar minst 500 gram frukt och/eller
gronsaker per dag” foreslagits (64). Fragorna om frukt och gronsaker mater endast
frekvensen av intaget, men kan approximativt Overséttas till en ungeférlig méangd.
Vanligtvis berdknas ett konsumtionstillfalle motsvara cirka 100 gram frukt eller
gronsaker.

Fragorna om frukt- och gronsakskonsumtion syftar till att félja andelen i olika
befolkningsgrupper som uppnar malséttningen av cirka 500 gram frukt och/eller
gronsaker per dag. Samtliga fragor ingick i valideringsstudien som Livsmedelsverket
utforde. Fragorna om frukt- och gronsaker testades i valideringsstudien mot de mer
detaljerade fragorna som validerats (65). Analyser visade att de férenklade fragorna som
anvandes i HLV hade ett starkt samband med de mer detaljerade fragorna.
Valideringsstudien visade ocksa att fragorna om frukt- och grénsaker samvarierade med
fett- och fiberintag.

Hur ofta ater du gronsaker och rotfrukter?
Galler alla typer av gronsaker, baljvaxter och rotfrukter (farska, frysta,
konserverade, stuvade, grénsaksjuicer, gronsakssoppor mm).

Det kanske varierar under aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt!
Ange ett alternativ!

103 ganger per dag eller oftare

02 ganger per dag

s 1 gang per dag

+O 56 ganger per vecka

s 1 3-4 ganger per vecka

6 1 1-2 ganger per vecka

O Nagra ganger per manad eller aldrig
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Hur ofta ater du frukt och bar?

Galler alla typer av frukt och bar (farska, frysta, konserverade, juicer,
kompott, mm)

Det kanske varierar under aret, men forsok ta nagot slags genomsnitt.
Ange ett alternativ!

103 ganger per dag eller oftare

> [ 2 ganger per dag

s [ 1 gang per dag

4 [ 5-6 ganger per vecka

s [1 3-4 ganger per vecka

6 L1 1-2 ganger per vecka

7 [ Nagra ganger per ménad eller aldrig

Ovanstaende fragor har varit med i HLV sedan ar 2004. For att berdkna andelen som
approximativt uppnar det rekommenderade intaget frukt och/eller gronsaker (minst 5
ganger per dag) ges svarsalternativen olika vikter och de bagge fragorna sammanraknas
till ett summaindex.

Vikter for respektive svarsalternativ:
3,0 = 3 ganger per dag eller mer
2,0 = 2 ganger per dag
1,0 = 1 gang per dag
0,8 = 5-6 ganger per vecka
0,5 = 3-4 ganger per vecka
0,2 = 1-2 ganger per vecka
0,07 = Nagra ganger per manad eller aldrig

En summavariabel skapas dar bortfall pa den ena fragan inte betyder att det blir bortfall
for summavariabeln. Summavariabeln kan ha véarden mellan 0,07 och 6. Sedan skapas
en dikotom variabel: Om summan <5 ges vérdet 0 om summan &r 5 eller mer ges vérdet
1. De som har vardet 1 kan anses konsumera tillrackligt mycket frukt och gront i
forhallande till det nationella malet. Det visar sig dock att en mycket liten andel av
Sveriges befolkning nar upp till det nationella malet. Endast 4 procent av mannen och
12 procent av kvinnorna gjorde detta ar 2004. Darfor har vi ocksa skapat ytterligare en
variabel for frukt- och grénsakskonsumtion. De som é&ter frukt- och gronsaker 1,3
ganger per dag (20:e percentilen ar 2004) eller mer séillan anses ata lite frukt- och
gronsaker och de som &ter frukt- och gronsaker 3 ganger per dag eller oftare (80:e
percentilen ar 2004) anses ata mycket.

I HLV var det interna bortfallet pa frdgorna knappt en procent. Fragorna visade ocksa
forvantat samband med sjélvskattad halsa (Chi’=102,9; df=8; p<0,0001). Frdgorna
uppvisade aven signifikanta samband med alder, kon och socioekonomisk
grupptillhorighet (se figur 5).
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Andel som ater lite frukt och gronsaker (%)
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Figur 5. Andelen kvinnor och man som éater lite frukt och gronsaker (1,3 ganger per dag
eller mer sallan) efter socioekonomi, 2004. Kélla: Nationella folkhalsoenkaten Halsa pa lika
villkor, Statens folkhalsoinstitut.

Vad galler fettintag lades fokus pa fetthalten i form av matfett pa smorgasen. Fragan om
smorgasfett var med i HLV ar 2004 (se nedan).

Vilken typ av matfett brukar du vanligtvis anvanda pa smorgas?
Markera ett alternativ, det vanligaste!

1 O smor/ Bordsmargarin 80 % fett, t.ex., Bregott, Flora, Linnéa

- Hushallsmargarin (margarin i folie), t.ex. Milda, HushallsEve, Adel

s [ Mellanmargarin 60 % fett t.ex. Bregott Mellan, Runda Bords,

«Od Lattmargarin 30-40 % fett, t.ex. Latta, Latt&Lagom, Becel,
LattLatt, Gaio,

s 1 Anvander ej matfett pa smorgas

Fragan om smorgasfett avsag att indikera fetthalten i kosten och kostmedvetande. |
Socialstyrelsens folkhalsorapport presenteras produktion och forséljning av lattmargarin.
Fragan var tankt som ett komplement till dessa siffror eftersom forsaljningssiffrorna inte
medger nagon uppdelning pa olika befolkningsgrupper. Fragan tillforde inget utéver
fragorna om frukt- och gronsaker vilket medfort att endast dessa fragor anvants i
enkaten som indikator pa goda matvanor.

Ro6kning/snusning

Manga sjukdomar orsakas eller forvarras av rokning. Det galler bland annat olika typer
av cancer, lungsjukdom, hjart-karlsjukdom, sar i magen med flera (45) .

Fragorna om rokning och snusning avser att mata prevalensen av aldrig rokt eller snusat,
roker eller snusar dagligen, roker eller snusar da och da, fore detta rokare eller snusare
samt exponering for passiv rokning. Fragorna harstammar fran ULF men har anpassats
till enkatmetoden. Fragorna har tagits fram av arbetsgruppen for tobaksfragor inom
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ramen for projektet ’Halsorelaterade levnadsvanor” (66) och har tidigare anvants i
Norrland- och Vastra Gétalands enkéter ar 2003.

Nedanstaende fragor har varit med i HLV sedan ar 2004. Fragorna Roker du dagligen
respektive Snusar du dagligen hade ar 2004 svarsalternativet Nej forst. Sedan ar 2005
ser svarsalternativen ut enligt nedanstdende. Fradgorna om rokning hade knappt en
procent internt bortfall och fragorna om snus en och en halv procent. Fragan om passiv
rokning hade knappt tva procent internt bortfall.

b)
c)

d)

Roker du dagligen?

10Ja — gatill fraga
2 [ Nej

Hander det att du roker ndgon gang da och da?

1 [ Nej
>0 Ja

Har du tidigare rokt dagligen under minst 6 manader?

1 [ Nej
20 Ja

Snusar du dagligen?

10Ja — gatill fraga
2 [ Nej

Hander det att du snusar ndgon gang da och da?

1 [ Nej
> Ja

Har du tidigare snusat dagligen under minst 6 manader?

1 [ Nej
>0 Ja

Hur ofta vistas du inomhus i lokaler d&ar andra personer réker
eller nyss har rokt?
Varje Nagon/nagra Nagon/nagra Mer sallan
dag ganger/ivecka Ganger/man eller aldrig

1 2 3 4
| ditt hem O O O O
Pa arbetet | | O |
P& café, bar

eller restaurang O O O O
Pa annan plats

inomhus, O O | O
t.ex. hos vanner,

i bilen
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Narkotika

Fragan avser att indikera prevalensen och eventuella forandringar Over tid for
anvandning av narkotika. Tidigare valideringsstudier (67) har visat att fragan om
forstagangsanvandning av marijuana ar den mest reliabla jamfort med fragor om
anvandning av crack, kokain, tobak och alkohol. Fragan har tidigare anvénts i
Stockholms och Skanes folkhalsoenkater. | HLV har vi dock inkluderat marijuana i
fragan. Analyser av HLV 2004 visade ett internt bortfall pa en procent och férvéntat
samband med &lder (Chi’=870,9; df=9; p<0,0001).

Har du prévat hasch eller marijuana?
1 [ Nej

2 [ Ja, for mer an ett &r sedan

3 [ Ja, det senaste aret

4 [0 Ja, den senaste mé&naden

Alkohol

En hdg konsumtion av alkohol kan orsaka eller bidra till en méangd olika negativa
halsoeffekter som till exempel levercirros, gastrit, alkoholpsykos, alkoholférgiftning och
olycksfall. En hog konsumtion kan ocksa ha en rad negativa sociala konsekvenser som
paverkar halsotillstandet samt bidra till 6vervikt och fetma.

De tre forsta fragorna om alkohol harstammar fran frageinstrumentet AUDIT (Alcohol
Use Disorder Identification Test) och har tagits fram av arbetsgruppen for alkoholfragor
inom ramen for projektet "Halsorelaterade levnadsvanor™. Fragorna ar testade (68).
AUDIT har utvecklats av Varldshélsoorganisationen (WHO) i syfte att identifiera
personer vars alkoholkonsumtion kan skada deras halsa (69). Den fjarde fragan
identifierar berusningsdrickande.

Hur ofta har du druckit alkohol under de senaste 12
manaderna?

1 [ 4 g&nger/vecka eller mer

2 [ 2-3 génger/vecka

3 [ 2-4 gdnger/manad

4 O 1 g&ng/méanad eller mer séllan

s [ Aldrig —  gatill frdga

Hur manga "glas” (se exempel) dricker du en typisk dag
da du dricker alkohol?

1012
234
356
4079

s [ 10 eller fler
6 O Vet inte
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Hur ofta dricker du sex "glas” eller fler vid samma tillfalle?

1 [ Dagligen eller nastan varje dag

2 [ varje vecka

3 [ varje méanad

4 [0 Mer séllan &n en gdng i manaden
s [1 Aldrig

Hur ofta har du under de senaste 12 manaderna druckit s&
mycket alkohol att du varit berusad?

1 [ Dagligen eller nastan dagligen

2 [1 N&gra g&nger/vecka

3 [ 1 gang/vecka

4 [ 2-3 ganger/ménad

5 [1 1 g&ng/manad

6 [J Nagon eller ndgra ganger per halvar
7 O Mer séllan eller aldrig

| syfte att identifiera riskkonsumenter beraknas ett summaindex utifran fraga de
tre forsta fragorna. Svarsalternativen till fragorna ges poang och bildar sedan ett
index utifran den summapoang som fragorna ger. Forsta och tredje fragan far
poangen 4, 3, 2, 1, 0 och den andra fragan far 0, 1, 2, 3, 4 och svarsalternativet
vet inte raknas som internbortfall. Poangen fran de tre frdgorna summeras sa att
bortfall pa en av fragorna inte betyder att det blir bortfall for summaindexet.
Indexet kan anta vardet 0-12. Man med en summa pa 8-12 poang raknas som
riskkonsumenter av alkohol. Motsvarande grans ar for kvinnor summan 6-12
poang. Vid berdkning av riskkonsumtion kan dven fragan om
berusningsdrickande (den fjarde fragan) tas med sa att de som varit berusade 2-3
ganger i manaden eller oftare (svarsalternativ 1-4) inkluderas i gruppen som har
riskabla alkoholvanor. Riskabla alkoholvanor har beraknats pa detta satt da FHI
redovisar resultat. Fragorna har i HLV visat sig ha ett litet internbortfall (1,5;
2,5; 0,5 respektive 1 procent).

Spel

Fragorna om spel avser framfor allt att mata prevalensen av problematiskt spelande.
Fragorna har konstruerats i samarbete med konsulterna Jakob Jonsson och Ingrid
Munck. Prevalensen av spelberoende har tidigare undersokts genom omfattande
fragebatterier till exempel spelberoendematten SOGS-R (70) och DSM-IV (71). Ett
genomgdende problem vid anvandandet av ett fatal screeningsfragor ar att olika
kombinationer av fragor alstrar falskt positiva och falskt negativa svar i olika grad.
Jonsson och Munch har med utgangspunkt fran en riksrepresentativ prevalensstudie (72)
analyserat hur enskilda delfrdgor i spelberoendematten och kombinationen av olika
fragor paverkar prevalensen av problematiskt spelande. Det dr dessa analyser som ligger
till grund for valet av spelfragor.
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Har du nagon gang under de 12 senaste manaderna kop lotter
eller satsat pengar pa spel? Med spel menas t.ex. trisslott,
bingolott, kasinospel, tips, spel pa hastar etc.

1O Nej — gétill fraga

2 [ Ja

Ovanstaende fraga avser att sarskilja dem som aldrig spelar och utgor darmed ett valdigt
grovt matt pa prevalensen av spelande.

Hur mycket pengar har du satsat pa spel de senaste 7 dagarna?

Har spelat for kronor

1 [ Har inte satsat n&gra pengar de senaste 7 dagarna.

Ovanstaende fraga avser att mata spelkonsumtion. Konsumtion méts vanligtvis genom
insatsen (hur mycket pengar personen satsar) och frekvensen pa spelandet (antal ganger
personen spelat senaste 30 dagarna). Konsulternas analyser visade att matt pa insatsen
diskriminerade val mellan problemspelare och dévriga spelare (F=242; df=1; p<0,01 for
insats turspel/DSM-1V).

Fragan har aven jamforts med spelberoendematten SOGS-R och DSM-1V och uppvisade
mattliga korrelationer (0,33 respektive 0,29). Fragan kommer att analyseras gentemot
disponibel inkomst och foérvéntas darmed generera mer information om problematiskt
spelande.

Hur manga ganger har du under de senaste 12 manaderna.....
Satt ett kryss pa varje rad!
Aldrig 1-2ggr  3ggreller

fler

a) forsokt minska ditt spelande? O O O
b) kant dig rastlds och irriterad om

du inte kunnat spela? O O O

¢) ljugit om hur mycket du spelat? O O O

For att fa fram ett matt pa spelproblem och spelberoende berdknas ett summaindex
utifran de tre delfragorna har ovan. Det forsta svarsalternativet "aldrig” ger vardet 0, det
andra (1-2ggr) ger vardet 1 och det tredje alternativet ger vardet 2. Maximal poang pa de
tre fragorna blir darmed 6 poang. Indexet avser att diskriminera mellan dem som har
riskabla spelvanor (1-6 poang) och 6évriga spelare (0 poang).
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Tabell 3. Poangfordelning pa summaskalan 0-6 berdknat pa datamaterialet fran den
riksrepresentativa prevalensstudien ’Spel och spelberoende i Sverige.

Frekvensfoérdelning

Poéng Antal Procent
0 6605 98,0
1 46 0,7
2 56 0,8
3 12 0,2
4 11 0,2
5 5 0,07
6 7 0,1
Totalt 6742 100
Internbortfall 398 5,6

Delfragorna harstammar fran DSM-1V, men har anpassats till en befolkningsenkat
genom ett samarbete mellan spelexperter pa FHI och konsulterna. Statistiska analyser
har visat att andelen falskt positiva var 1,3 procent, det vill sdga att 1,3 procent av
respondenterna som fatt minst 1 poéng pa summaindexet inte hade nagra problem enligt
DSM-1V. Andelen falskt negativa var 23,6 procent av problemspelarna och 0 procent av
de spelberoende enligt DSM-1V.

Konsulterna genomférde en konfirmatorisk faktoranalys av en generell faktor genom
strukturekvationsmodellering (SEM) vilket gav ett relativt starkt stod for att fragorna
mater det som de avser att mata. Delfragan c) ”ljugit om hur mycket du spelat for”
uppvisade faktorladdningen 0,75 och fragan “kant dig rastlos eller irriterad om du
forsokt dra ned pa ditt spelande...” uppvisade faktorladdningen 0,63.

Fragorna om spel har varit med i HLV varje ar sedan 2004.
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Ekonomiska forhallanden

Fragorna om ekonomiska forhallanden avser att mata ekonomisk marginal respektive
ekonomisk kris. Syftet med fragorna ar att generera underlag till uppfoljning av
malomradet ekonomisk och social trygghet och dess betydelse for halsan. Fragorna
harstammar ursprungligen frdn ULF och har anvénts i flertalet landstingsenkater.

Kontantmarginal

Om du pldtsligt skulle hamna i en oférutsedd situation, dar du
pa en vecka maste skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klara
det?

10 Ja
2 [ Nej

Fragan om kontantmarginal har varit med i HLV varje ar sedan 2004. Fram till ar 2005
var summan 14 000 kronor. Den summa kronor som ingar i fragan om kontantmarginal
beraknas av SCB och ska motsvara en vanlig arbetarlon. Fragan har tidigare anvants i
Skane, Stockholm, CDUST, Norrland och Véstra Gotaland. De fyra sistnamnda hade
dock fler svarsalternativ dan vad som aterfinns i nationella enkéaten dar vi utgar fran
svarsalternativen i ULF. Analyser av fragan i HLV 2004 visade ett Iagt internt bortfall
(1,5 procent) och forvantat samband med socioekonomisk grupptillhérighet
(Chi’=485,8; df=2; p<0,0001). Fragan uppvisade samband med allmént hélsotillstand
(Chi #=161,2; df=1; p <0,0001) och &lder (Chi*=286,9; df=3; p<0,0001).

Ekonomisk kris

Har det under de senaste 12 manaderna hant att du haft
svarigheter att klara de l6pande utgifterna fér mat, hyra,
rakningar m.m?

1 [ Nej
2 [ Ja, vid ett tillfalle
3 [ Ja, vid flera tillfallen

Har det under de senaste 12 manaderna hant att
Idnen/pengarna tagit slut och du har blivit tvungen att .....
Sétt ett kryss pa varje rad!

hyran?
b) begéara socialhjalp for att klara matkontot eller hyran?

Nej
1
a) lana fran slakt eller vanner for att klara matkontot eller O
O
c) lata bli att betala hyran i tid? O

OO0 O~ g
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De tva fragorna om ekonomisk kris var med i 2004 ars nationella folkhalsoenkéat (HLV).
Sedan ar 2005 har bara den forsta av de tva fragorna varit med. Fragorna harstammar
ursprungligen fran SCB:s ULF-undersokning. Fragorna om ekonomisk kris har tidigare
anvants i Skane, CDUST, Norrlandstingen och Vastra Gotaland, men med lite mer
specificerade svarsalternativ. Analyser av den forsta fragan i HLV visade ett Iagt internt
bortfall (1,2 procent) och samband med allmant hélsotillstand (Chi 22135,6; df=1:
p=0,0001), &lder (Chi’=664,2; df=3; p<0,0001) och socioekonomisk tillhdrighet
(Chi*=154,6; df=2; p<0,0001).

Fragematrisen avses som en foljdfraga till den forsta fragan. Fragorna syftar till att
identifiera nivaskillnader mellan ekonomiskt utsatta grupper. Delfragorna (a-c)
harstammar fran ULF och fragorna a och b har tidigare anvénts i Stockholms enkat.
Analyser av fragorna i HLV ar 2004 visade ett internt bortfall pa 2,1, 6,5 respektive 6,7
procent.
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Arbete/sysselsattning

Fragorna om sysselsattning, yrke och arbetsuppgifter avser att mata
arbetsmarknadsstatus och socioekonomisk tillhdrighet. De har tidigare anvénts i bland
annat ULF och i flertalet landstingsenkater.

Fragan om sysselséttning har i HLV kompletterats med foljdfragan procentuell andel av
heltid. Fragan syftar till att kunna identifiera framforallt grupperna forvarvsarbetande,
arbetslosa och sjukskrivna. Fragan om yrke och arbetsuppgifter ligger till grund for SEI
(73) och eventuell kodning av SSYK.

Vilken &r din nuvarande sysselsattning?
Flera alternativ kan anges.

1 O Arbetar som anstalld —l % av heltid

1 O Egen foretagare

1 O Tjanstledig eller foraldraledig
1 O Studerar, praktiserar

1 O Arbetsmarknadsatgard

1 O Arbetslss

1 O Alderspensionar

1 O Sjuk-/aktivitetsersattning (fortids-, sjukpensionerad)
1 O L&ngtidssjukskriven (mer &n 3 manader)

1 [ skoter eget hushall

1 O Annat, skriv i rutan:

a) Vilket &r/var ditt huvudsakliga yrke?

Om du inte yrkesarbetar nu, ange det yrke som du huvudsakligen har
haft. Forsok att lamna en sa detaljerad yrkestitel som mojligt.

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

Exempel: Istéllet fér chauffor skriv t.ex.

BUSSCHAUFFOR

Ditt yrke:
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b) Vilka ar/var dina huvudsakliga arbetsuppgifter?

Beskriv dina huvudsakliga arbetsuppgifter. Om du t ex ar
projektledare eller liknande skriv da vad du gor, exempelvis "ar
ansvarig for att forbattra arbetsmiljon i aldringsvarden”. Ar du t ex
fabriksarbetare skriv da vad du gortillverkar.

Frégorna har ovan har anvants i HLV &r 2008. Aren 2004-2007 var forsta fragan om
sysselsattning inte uppdelad pa arbetar som anstalld respektive egen foretagare. Dessa ar
16d delfraga b) Beskriv din huvudsakliga arbetsuppgift men har sedan ar 2008 utvecklats
for att underlatta kodning av SSYK (den nya yrkesklassificeringen).

Arbete

Det rader stora hélsoskillnader mellan dem som har ett arbete och dem som stér utanfor
arbetsmarknaden saval som mellan olika yrkesgrupper. For anstallda inom kommun och
landsting har bade arbetsmiljo och valbefinnande utvecklats sérskilt negativt under
1990-talet (74).

Vilken ar din huvudsakliga arbetsgivare?

Ange ett alternativ!

1 [ Privatagt foretag

2 [ statlig myndighet/statligt &gt bolag eller affarsdrivande verk
3 [ Landsting/region/landstingséagt bolag

4 0 Kommun/kommunégt bolag

5 [ Driver eget foretag

6 O Annat. vad?

Fragan om arbetsgivare syftar till att 6ver tid folja upp halsoskillnader mellan anstéllda i
den privata respektive statliga sektorn samt landsting och kommun. Fragan var med i
2004 ars nationella folkhélsoenkat (HLV) och hade ett internt bortfall pa 3,1 procent.
Fragan har ocksa anvants i folkhédlsoenkaterna i Stockholm, CDUST, Norrland och i
Vaéstra Gotaland.

Analyser utifran HLV 2004 uppvisade inte nagra signifikanta skillnader i sjalvskattad
hélsa mellan privat- och offentlighetsanstéllda. I Norrland uppgav en signifikant hogre
andel av de kommunanstillda kvinnorna en dalig hélsa jamfort med de
landstingsanstallda, denna skillnad aterfanns inte bland méannen. | HLV uppgav 3,1
procent svarsalternativet ”Annat”. Bland dem som specificerat ”Annat” arbetade de
flesta i nagon typ av forening.

Vilken &r din huvudsakliga anstallningsform?
Ange ett alternativ!

1 [ Egen foretagare

2 [ Fast anstalld (tillsvidareanstalld)

3 [0 Anstalld p& personaluthyrnings- eller bemanningsforetag
4 O Vikarieanstalld

5 [J Projektanstalld

6 [J Timanstalld
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7 O Provanstalld
8 [J Annan anstallning

Osakerhet och brist pa kontroll har kunnat identifieras som betydelsefulla forhallanden
bakom ménniskors stressreaktioner och ohélsa. En vasteuropeisk studie (75) har visat att
muskelsmarta och trotthet var vanligare bland dem med mer osdkra anstallningar
(tidsbegrénsad och uthyrningspersonal) &n bland fast anstillda. Daremot var stress
vanligare bland fast anstéllda, egenanstallda och smaféretagare an bland dem med
osdkra jobb. En studie av Arbetslivsinstitutet (76) uppvisade snarlika resultat som den
vasteuropeiska vad galler symtomférekomst. Arbetslivsinstitutets studie poéngterade
aven en jamstalldhetsaspekt namligen att kvinnor var Overrepresenterade i de tva
anstéallningsformerna som var mest problematiska (behovs- och vikarieanstallning) samt
underrepresenterade i den mer gynnsamma formen projekt- och objektsanstéllning. |
Sverige har andelen personer med olika slag av tidsbegransade anstéllningar okat fran
10 till 16 procent under 1990-talet.

Fragan om anstallningsform syftar till att folja upp anstallningsformens (fast eller
tidsbegransad anstallning) betydelse for halsan. Fragan var med i 2004 ars nationella
folkhélsoenkat (HLV) och har tidigare anvants i Stockholm, Skane, Norrland och Vastra
Gotaland, dock med nagot varierande svarsalternativ.

Svarsalternativen i HLV har utarbetats utifran analyser av Stockholms datamaterial dar
fragan konstruerades med flervalsalternativ. Analysen visade en mangd svardefinierade
sammanséttningar av olika anstéallningsformer, vilket delvis kanske kan forklaras av att
vissa respondenter verkade ha svarigheter med definitionen av tillsvidareanstalld”. 1
HLV har vi déarfor poéngterat fast anstéllning” och lagt in instruktionen att endast ett
alternativ far anges.

Bland dem som forvarvsarbetar (anstallda, foretagare, 18-64 ar) var det interna bortfallet
2,8 procent i HLV ar 2004. Kvinnor var &verrepresenterade i formen vikarie (5,4
respektive 1,9 procent bland mén) och mén var dverrepresenterade bland egenféretagare
(11,6 procent respektive 4,9 procent bland kvinnor).

Arbetsmiljo

I befolkningen finns stora yrkesmassiga och socioekonomiska skillnader i bade
sjuklighet och dodlighet (77). En stor del av dessa skillnader kan pa olika satt associeras
till ergonomiska och psykosociala (78) forhallanden i arbetsmiljon. Det ar framforallt tre
psykosociala exponeringsdimensioner som har visats vara relevanta for halsan, namligen
socialt stod, psykologiska krav och kontroll (79). Det ar sedan lange kant att
kombinationen av hoga psykologiska krav och liten kontroll pa arbetsplatsen &r
forknippad med en samre saval kroppslig som psykisk halsa (80). Flera studier tyder pa
att stod fran arbetskamrater och/eller arbetsledning ocksa paverkar effekten av krav och
kontroll (81). Resultat frin MOA-studien 1999 (MOderna Arbets- och livsvillkor for
kvinnor och mén, Annika Hérenstam) talar for att det finns ytterligare aspekter som ar
viktiga for sambanden mellan arbetsmiljo och hélsa sasom anstallningsform, majlighet
till aterhamtning och mojligheten att kombinera forvéarvsarbete med familj och fritid
(82).
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Stod

Fragorna om stod harstammar fran ULF och avser att mata horisontellt respektive
vertikalt stod pa arbetsplatsen. Fragorna har tidigare anvénts bland annat i Skanes enkat
och visat pa hélsorelevanta skillnader mellan man och kvinnor vad galler olika typer av
stod. | HLV ar 2004 var internbortfallet bland forvarvsarbetande 5,3 procent for fragan
om stod av arbetskamrater och 9,3 procent for stod av chef. Det var 1,2 respektive 2,8
procent som uppgav svaret "vet ej”.

Om du behover, far du stod och hjélp av dina arbetskamrater i
ditt arbete?

1 O Ja, for det mesta

2 [ Ja, i viss man

3 [ Nej

4O vetej

5 [J Har inga arbetskamrater

Om du behover, far du stéd och hjélp av din narmaste chef i
ditt arbete?

1 O Ja, for det mesta

2 [ Ja, i viss mén

3 [ Nej

4 O vet g

5 [ Har ingen chef

Krav och kontroll

Karasek-Theorells krav-/kontroll modell (se héar nedan) &r ett fragebatteri som avser att
mata graden av krav (a-e) respektive egen kontroll (f-k) pa arbetet. Batteriet avser att
sarskilja fyra grupper med olika arbetskarakteristika: 1) Hoga krav/hdg kontroll, 2)
Hoga krav/lag kontroll, 3) Laga krav/hog kontroll och 4) Laga krav/Iag kontroll. Det &r
framfor allt interaktionen mellan héga krav och lag kontroll som visats vara av betydelse
for halsan. Psykologiska krav registreras genom de fem forsta fragorna i batteriet och
kontroll genom de sex sista fragorna. Det finns olika varianter pa hur de fyra
dimensionerna tas fram. Det kanske enklaste sattet som ofta anvands &r att forst skapa
ett index for krav och ett for kontroll, genom att summera svaren pa de fem respektive
sex fragorna. Krav-/kontrollvariablerna dikotomiseras sedan. Brytpunkterna for hog och
Iag kan sattas genom den lagsta respektive hogsta kvartilen alternativt vid medianvardet.

Tidigare validitetsstudier (79) har visat en hog intern validitet pa kravindexet.
Dimensionen egen kontroll (decision latitude) har visat en hdg intern dverensstammelse
(hdga alpha- vérden) vid studier av blandade yrkesgrupper men lagre vérden for
specifika yrkesgrupper. Studier har &ven visat skillnader i korrelationen mellan krav och
kontroll for man och kvinnor. Att krav “matchas” med kontroliméjligheter pa den
manliga men inte pa den kvinnliga arbetsmarknaden har bland annat beskrivits av
Karasek och Theorell (83). Fragebatteriet har tidigare anvants i Norrlands och Vastra
Gotalands enkater. HLV ar 2004 visade ett internt bortfall pa fragorna om krav-/kontroll
mellan 3,2-4,1 procent bland dem som férvérvsarbetar.
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Fragorna om krav-/kontroll var med i HLV ar 2004.

HALSA PA LIKA VILLKOR 48

Fragor betraffande ditt arbete. Satt ett kryss pa varje rad!

Kréaver ditt arbete att du
arbetar mycket fort?
Kraver ditt arbete att du
arbetar mycket hart?
Kréaver ditt arbete en for
stor arbetsinsats?

Har du tillrackligt med tid
for att hinna med
arbetsuppgifterna?
Férekommer det
motstridiga krav i ditt
arbete?

Far du lara dig nya saker i
ditt arbete?

Kraver ditt arbete
skicklighet?

Kraver ditt arbete
pahittighet?

Innebar ditt arbete att
man gor samma sak om
och om igen?

Har du frihet att
bestamma hur ditt arbete
ska utféras?

Har du frihet att
bestamma vad som ska
utforas i ditt arbete?

Procent

40

30

20

10

Nej, s& gott Nej, sdllan Ja, ibland Ja, ofta

som aldrig

O

O OO0

O OO0 04

O

29

19 20

Kort utbildning Mellanlang utb

[J man M Kvinnor

La&ng utbildning

O

O OO0

O OO0 04

O

O

O O0

O OO0 04

O

O 0O 0O

O OO0 04O

O

Figur 6. Andel som rapporterat att de har en arbetssituation med higa krav och 1ag
kontroll efter utbildning, 18-64 &r, 2004. Aldersstandardiserat. * innebar signifikant

awvikelse fran dem med kort utbildning. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten 2004 Halsa pa lika

villkor, Statens folkhalsoinstitut.
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Hoga krav och lag kontroll var ungefar lika fordelat 6ver alder men var vanligare bland
arbetare &n bland tjansteman och bland dem med kort utbildning &n bland dem med lang
(figur 6).

Fysisk arbetsmiljo

Fragorna om inslag i arbetet har anvants i ULF och i CDUST-ldnens enkéater som ett
matt pa den fysiska arbetsmiljon. Resultaten fran CDUST (84) analyser visade pa en tva
till tre ganger hogre forekomst av besvar fran rérelseorganen bland dem med dalig
arbetsmiljo jamfort med dem med god arbetsmilj6. I HLV har vi dven lagt till
psykosociala faktorer som trakasserier/mobbning i fragan.

Hur ofta forekommer foljande inslag i ditt arbete?
Satt ett kryss pa varje rad!
Varje  Nagra dagar Mera sallan Aldrig

dag i veckan
1 2 3 4
a) Buller (maste hoja rosten O O O O
vid samtal)
b) Kemiska preparat, angor, O O O O
gaser
¢) Upprepade och ensidiga O O O O
arbetsrorelser
d) Tunga lyft (mer an O O O O
20 kal/lyft)
e) Mobbning eller O O O O

trakasserier

Fragorna a-e har ovan var med i HLV ar 2004. Internbortfallet pa frdgorna var mellan
3,3 och 3,8 procent.

Trivsel

Hur trivs du med dina arbetsuppgifter?

1 [ Mycket bra

2 [0 Ganska bra

3 O varken bra eller daligt
4 [ Ganska daligt

5 [1 Mycket daligt

Fragan om man trivs med sina arbetsuppgifter avser att mata upplevd trivsel pa arbetet.
Fragan har tidigare anvants i flertalet landstingsenkater (bland annat i CDUST - lanen
och i Norrland). Analyser fran HLV ar 2004 visade ett samband mellan trivsel med
arbete och sjalvskattad halsa (Chi2:543,5; df=12; p<0,0001). Av kvinnorna som trivdes
med arbetsuppgifterna uppgav 9 procent att de hade dalig halsa, till skillnad fran 2
procent av kvinnorna som trivdes bra med sina arbetsuppgifter. Motsvarande siffra for
mén var 13 respektive 2 procent.

Fragan om man trivs med sina arbetsuppgifter har varit med i HLV aren 2004 och varje
ar sedan ar 2006. Bland dem som forvarvsarbetade (anstallda, foretagare, sjukskriven,
tjanstledig/foraldraledig, 18-64 ar) var det interna bortfallet 3,2 procent.
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Anstallningstrygghet

Ar du orolig for att forlora ditt arbete inom det narmaste aret?

10 Ja
2 [ Nej

Fragan om oro att forlora arbetet avser att mata upplevd anstéllningstrygghet. Fragan har
tidigare anvants i CDUST- l&nen och visats vara en relativt stark bestdmningsfaktor for
halsa (84). De som var mycket oroliga for att forlora sitt arbete var de som i minst
omfattning angav att de madde bra. | HLV har vi efter rekommendationer fran SCB:s
méttekniska laboratorium andra svarsalternativ &n de som anvants av CDUST- lanen. En
liknande fraga har dven anvants i Norrlands enkat, men dar fragas om risken for att
forlora sitt arbete snarare &n den upplevda oron.

Fragan om oro att forlora arbetet har varit med i HLV aren 2004 och varje ar sedan ar
2006. Analyser av HLV ar 2004 visade ett samband mellan oro for att forlora arbetet
och sjalvskattad halsa (Chi’=73,6; df=4; p<0,0001).

Friskvard

Erbjuder din arbetsgivare nagon form av ersattning fér motion
eller traning?
Du kan ange flera alternativ!

1 [ Nej, sadana majligheter finns iNte s——— g4 till fraga
O Ej aktuellt

O Mojlighet att trana/motionera pa arbetstid, t.ex. friskvardstimme
1 [ subventionerat traningskort, gratis simning eller liknande

1 O Andra mojligheter till traning. Vad?

Utnyttjar du denna forman?

1 Ja, ofta
1 O Ja, ibland
O Nej, aldrig

Fragorna om arbetsgivarstod till friskvard har tidigare anvénts i Norrland och Véstra
Gotaland, men bestod dar av en enda fraga. | HLV har vi delat upp svarsalternativen i
tva fragor eftersom pilotundersokningen ar 2003 visade att flera respondenter fyllde i
motségande svarsalternativ. Fragorna knyter an till folkhalsopolitiska malomradet fysisk
aktivitet.

En analys av HLV visade ett internt bortfall pa 8,4 procent. Analysen visade ocksa en
hogre andel tjansteman pa mellanniva eller hogre bland dem som har tillgang till
friskvard &n bland dem som inte har tillgang till detta (48 respektive 28 procent).
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Hemarbete

a) Har du nagon sjuk eller gammal narstdende som du hjalper med
vardagliga sysslor, ser till eller vardar?

10 Ja
20 Nej — gatill frdga

b) Hur mangatimmars arbete per vecka innebér detta i genomsnitt
for dig?
Ange hela timmar.

timmar per vecka

Fragan om vard av gammal narstaende har varit med i HLV varje ar sedan 2004. Den
har tidigare anvants i Skanes enkat och kan komma att bli en viktig indikator for att se
eventuella konsekvenser av atstramningar inom halso- och sjukvarden. En liknande
fraga i matrisform har anvénts i Norrlands enkat men uppvisade da ett stort internt
bortfall (14-17 procent). Fraga a) uppvisade ett internt bortfall pa 2,3 procent i HLV ar
2004. En négot storre andel kvinnor &n mén svarade "ja” pa fragan (chi’=7,6; df=1;
p=0,006).

Studier har visat att kvinnor med barn uppvisade hogre stressnivaer dn andra efter
arbetets slut (se stressavsnitt). | analyser av samband mellan arbetsmilj6 och hélsa ar det
av stor vikt att dven ta hansyn till omfattningen av hemarbete i form av hushallsarbete,
barn och omhéndertagande av andra narstaende.

Fragan har nedan har varit med varje ar sedan ar 2004 och det interna bortfallet var
knappt en procent.

Hur manga timmar per vecka lagger du ned pa arbete i hemmet?
t.ex. handla, laga mat, skéta ekonomin, tvétta, stada, skota barn,
underhalla bil, hus, tradgard.

Galler inte yrkesarbete.

1 [ 0-2 timmar/vecka

2 [ 3-10 timmar/vecka

3 [ 11-20 timmar/vecka

4 O 21-30 timmar/vecka

s [ 31 timmar/vecka eller mer
6 1 Vet inte

Fraga hur mycket tid som laggs ner pa arbete i hemmet avser att mata omfattningen av
obetalt hushallsarbete och kan indikera majlighet till aterhamtning efter forvarvsarbete
och har varit med i HLV aren 2004-2006. Fragan harstammar fran ULF 2002:1. | HLV
ar 2004 var det interna bortfallet 2,3 procent och 6,8 procent uppgav svaret vet ej”. En

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSA PA LIKA VILLKOR

storre andel kvinnor an mén lade ner 21 timmar eller mer per vecka pa hemarbete
(chi’=478,7; df=2, p=0,0001).

Upplever du att hemarbetet &r betungande?
Med hemarbete menas skoéta hushallet, varda barn eller andra
anhoriga etc.

1 O Aldrig

> [ sallan

3 O Ibland

4 O For det mesta
s O Alltid

Fragan om hemarbetet kanns betungande kompletterar fragorna om hemarbete och vard
av gammal narstaende med en subjektiv dimension av det obetalda arbetet. Fragan avser
att indikera den upplevda pafrestningen av hemarbete vilket kan ha konsekvenser for
aterhamtningen efter yrkesarbetet. Fragan ar ocksa av vikt for analyser av konsskillnader
i halsa. Fragan har varit med i HLV ar 2004. Den har tidigare anvénts i Stockholms
folkhalsoenkat 1990, men anvandes da for att bilda index tillsammans med tre andra
fragor. 1 HLV har vi gjort beddmningen att upplevt betungande hemarbete bor racka
som indikator pa subjektiv pafrestning. Enligt HLV ar 2004 var fragans interna bortfall
3,9 procent. En storre andel kvinnor &n mén upplevde hemarbetet betungande
(chi®=66,7; df=1; p<0,0001). Bland b&de kvinnor och mén som yrkesarbetade &terfanns
den storsta andelen stressade bland dem som alltid eller for det mesta upplevde
hemarbetet som betungande (chi’=196,8 respektive 227,1; df=4; p=0,0001). | analyserna
har svarsalternativen delats in i tre kategorier; ”Aldrig/sallan”, ”Ibland” och "Alltid/for
det mesta”.

Hem och hushall

Hur bor du?

O Egen villa/radhus

> [ Bostadsratt/andelsrétt

s Hyresratt

0O Inneboende, studentlagenhet/rum
s L1 Annat

Fragan om hur man bor har varit med i HLV alla ar och avser framforallt att vara till
hjalp vid analyser av skilda bostadsomraden inom en kommun eller nyckelkodsomrade.
Fragan ar ocksa en relativt stark indikator pa socioekonomisk grupptillhorighet, men bor
pa nationell niva helst inte anvandas som sddan pa grund av kraftiga regionala
variationer i boendet.

52
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Med vem delar du bostad?
d.v.s. bor du tillsammans med under storre delen av veckan.
Du kan ange flera alternativ.

1 [ Ingen
1 [ Foraldrar/syskon
1 [J Make/maka/sambo/partner
1 [J Andra vuxna
1 0 Barn — Hur gamla &r de?
10 0-6 &r
100 7-12 &r
100 13-17 &r
1 18 &r eller aldre

Fragan om med vilka man delar bostad, hushallets sammansattning, ar en
bakgrundsvariabel som syftar till att kunna sérskilja grupper som till exempel
ensamstaende med eller utan barn och samboende med eller utan barn. Fragan aterfinns i
flertalet landstingsenkater. 1 HLV har fragan kompletterats med foljdfrdgan om barnens
alder i syfte att kunna beskriva gruppen ensamstaende med smabarn.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSA PA LIKA VILLKOR 54

Trygghet

Hur séker och trygg kanner du dig nar du gar ensam i ditt
bostadsomrade néar det ar morkt?

1 [ Mycket séaker

2 [J Ganska séker

3 [J Ganska oséker

4 O Mycket osaker

5 [J Ar aldrig ute ensam nar det ar morkt

Fragan om trygghet avser att indikera kansla av trygghet och sakerhet i bostadsomradet.
Det har i studier av Boverket m.fl. visats att trygghet och sdkerhet i anslutning till
fastigheten ansags av de allra flesta (85 procent) vara det absolut viktigaste kdnnetecknet
pa ett bra bostadsomrade. Fragan har tidigare anvants i Stockholmsenkaten dar den hade
ett intern bortfall pa 2,2 procent. | HLV var frdgan med ar 2004 och det interna bortfallet
var en procent och 6,7 procent uppgav att de inte gick ut ensamma nar det var morkt.
Den storsta andelen som inte gick ut ensamma aterfanns i aldersgruppen 65-84 ar.
Fragan uppvisade forvantade samband med kon och alder. En storre andel kvinnor &n
man kande sig osdkra (Chi’=1315,4; df=4; p<0,0001) samt en storre andel i
aldersgrupperna 18-29 och 65-84 kéande sig osakra jamfort med aldersgruppen 30-64 ar
(Chi*=1256,7; df=12; p<0,0001). Frégan uppvisade &ven samband med den
sjalvskattade halsan (Chi*=877,9; df=16; p<0,0001). Samma moénster aterfanns i
Stockholms datamaterial.

Sedan ar 2005 har fragan om trygghet i bostadsomradet andrats for att battre spegla
otrygghet i Sverige i allmanhet. Som fragan var formulerad ar 2004 var den mer aktuell
for dem som bor i stader och fororter till stdder och mindre aktuell f6r personer som bor
i glesbygden. Fragan har sedan ar 2005 sett ut enligt nedan.

Hander det att du avstar fran att g ut ensam av radsla for att bli
overfallen, ranad eller pa annat satt ofredad?

O Nej
» [ Ja, ibland
s [ Ja, ofta

I HLV har fragan varit med sedan ar 2005 och det interna bortfallet var 1,4 procent. Den
storsta andelen som avstod fran att ga ut ensam aterfanns i aldersgruppen 65-84 ar.
Fragan uppvisade forvantade samband med kén och alder. En betydligt storre andel
kvinnor &n mén hade avsttt frén att g& ut ensamma (Chi?=613,2; df=1; p<0,0001) och
en storre andel i ldersgrupperna 18-29 och 65-84 hade avstatt fran att ga ut jamfort med
&ldersgruppen 30-64 ar (Chi*=30,9; df=3; p<0,0001). Frdgan uppvisade aven samband
med den sjalvskattade halsan (Chi’=66,2; df=4; p<0,0001).
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a) Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for fysiskt
vald?

1O Ja
2 Nej — gatill frdga

b) Var skedde valdet?
Flera alternativ kan anges.

1 [J P& arbetsplatsen/i arbetet/i skolan

1 O 1 hemmet

1 [ 1 annans bostad/i bostadsomrédet

1 [0 P& allman plats/pa néjesstélle

1 [0 P& eller i anslutning till t&g, buss, tunnelbana

1 [J N&gon annanstans

Har du under de senaste 12 manaderna blivit utsatt for hot eller
hotelser om vald s att du blev radd?

10 Ja
2 O Nej

Fragorna om vald avser att indikera prevalensen av vald och har tidigare anvants i
Skanes enkat. I HLV har en del sammanslagningar av svarsalternativen gjorts for dem
som svarat ja pa fraga a, beroende pa den Iaga andel i befolkningen som blivit utsatta for
vald. Samma fraga fast i en mer specificerad konstruktion har anvénts i Stockholms
enkat. Frdgorna uppvisade dar ett litet internt bortfall (0,8 respektive 1,7 procent). |
HLV har frégorna om vald och hot om véld varit med varje ar. Ar 2004 uppvisade
fragan a) ett litet internbortfall (1,2 procent), men for fragan om hot om vald var det
stérre (3,8 procent). En nagot storre andel man an kvinnor hade varit utsatta for fysiskt
vald (Chi2:17,6; df=1; p=0,0001) men en lika stor andel man och kvinnor hade blivit
utsatta for hot eller hotelser. Fragan uppvisade forvantade samband med alder, dar den
storsta andelen som varit utsatta for vald och hot om vald aterfanns i aldersgruppen 18-
29 ar (Chi2:282,1 respektive 177,1; df=3; p=0,0001).
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Sociala relationer

Det finns ett stort antal studier som ger beldgg for sociala relationers hélsoframjande
effekt, framforallt i termer av sociala natverk (85), socialt stod (86), socialt deltagande
(87), tillit (88), socialt sammanhang (89), integrering (90), socialt kapital (91-93) etc.
Flera epidemiologiska studier har till exempel visat att integrerade individer med starka
band till familj eller omgivning lever langre och har battre halsa &n socialt isolerade
individer (94). Vailintegrerade individer kan &ven uppvisa en Okad kapacitet att
aterhamta sig fran sjukdom. Kawachi m.fl. (95) har visat dvertygande samband mellan
indikatorer pa socialt kapital (till exempel tillit och delaktighet) och mortalitet. Socialt
deltagande har &ven visats ha en indirekt paverkan pa halsan genom dess inverkan pa
olika levnadsvanor som i sin tur har betydelse for hédlsan (96).

Riktigt vilka mekanismer som ligger bakom sambanden mellan sociala relationer och
halsa &r inte belagt. Under de senaste artiondena har den sa kallade stress —
sjukdomshypotesen blivit en huvudsaklig teori, dar psykosociala faktorer anses ha en
direkt paverkan pa hélsan genom psykofysiologiska stressreaktioner. Studier har dock
visat att sociala relationer inte nédvandigtvis har en halsoframjande effekt uniformt for
alla grupper i samhallet. Till exempel har Kawachi och Berkman visat att for kvinnor
kan vissa typer av sociala relationer till och med 6ka den mentala ohélsan (97).

"For att na det dvergripande nationella folkhalsomalet (en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen) skall sérskild vikt laggas vid att starka formagan och moéjligheten till
social och kulturell delaktighet for ekonomiskt och socialt utsatta personer samt vid
barns, ungdomars och &ldres mojligheter till inflytande och delaktighet i samhéllet”
(98). For det forsta folkhalsopolitiska malomradet “Delaktighet och inflytande i
samhallet” har FHI foreslagit tre huvudgrupper av bestamningsfaktorer; tillganglighet,
delaktighet, och inflytande. Socialt deltagande och tillit anvands ibland som indikatorer
pa socialt kapital. Kawachi med flera har definierat socialt kapital som de resurser som
for individen och gruppen finns tillgangliga genom sociala kontakter och sociala
relationer med andra (99). Malomradet ”Delaktighet och inflytande i samhallet” liksom
begreppet socialt kapital refererar ofta till den strukturella, samhélleliga nivan snarare &n
till individens sociala relationer. Det sociala klimatet pa en strukturell niva och dess
paverkan pa halsan ar inte sa val utforskat och ar relativt svart att mata. Manga studier
som tar upp sambanden mellan socialt kapital och hélsa baseras pa aggregerade
individdata det vill séga individers faktiska relationer.

I HLV finns fragor som indikerar socialt stod, socialt deltagande, horisontell och
vertikal tillit samt krankning (upplevd diskriminering).
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Socialt stod

En positiv relation mellan socialt stod och hélsa &r allmént accepterat i litteraturen, men
dimensionerna som anvéands for att definiera socialt stod &r inkonsekventa. De i
litteraturen mest anvanda dimensionerna av socialt stoéd har visats vara: emotionellt stod,
instrumentellt, informativt och uppskattning (100). Manga studier har operationaliserat
socialt stdd genom omfattningen av sociala kontakter (antal vanner etc.). Denna
kvantitativa aspekt av sociala kontakter kan dock vara svartolkad med tanke pa att inte
alla sociala kontakter har en halsoframjande effekt. | HLV har vi fokuserat pa de mer
kvalitativa aspekterna; emotionellt respektive instrumentellt (praktiskt) stod. Den forsta
fragan avser att indikera emotionellt stéd och den andra fragan indikerar instrumentellt
stod.

Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och
anfortro dig at?

10 Ja
2 [J Nej

Kan du f& hjalp av nagon/nagra personer om du har praktiska
problem eller ar sjuk?
t.ex. fa rad, lana saker, hjalp med matinkop, reparationer etc.

1 O Ja, alltid

2 [ Ja, for det mesta

3 [ Nej, foér det mesta inte
4 O Nej, aldrig

Fragorna har tidigare anvants av flera landsting, dock med lite varierande formuleringar.
Fragan om man har nagon att dela sina innersta kanslor med har tagits fran Norrlands
och Vastra Gotalands enkéater. Fragan harstammar fran det storre matinstrumentet SS-13
som utarbetats av Undén och Orth-Gomer (101). SS-13 skiljer mellan tva
huvuddimensioner av socialt stdd; AVSI (Availability of Social Interaction) och AVAT
(Awvailability of Social Attachement). AVSI refererar till den mer kvantitativa aspekten
av sociala natverk och bestar av sex fragor. AVAT refererar till den mer kvalitativa
emotionella aspekten (lojalitet) och bestar av sex fragor. SS-13 &r i sin tur en forkortad
och forenklad version av matinstrumentet ISSI (102) (Interview Schedule for Social
Interaction).

Fragan om man har nagon/nagra som kan hjalpa till d@ man har praktiska problem
baseras pa fragor som anvants i Stockholms och Skanes enkater, men har efter
rekommendationer av. SCB modifierats for att sa enhetligt som mojligt indikerar
instrumentellt stod.

I HLV ar 2004 var interna bortfallet for fragan om emotionellt stod 1,4 procent och for
fragan om instrumentellt (praktiskt) stod 1,2 procent. Bade fragan om emotionellt stod
och fragan om instrumentellt stod visade klara samband med sjalvskattad hélsa
(Chi?=197,0 respektive 305,7; df=4; p<0,0001). Dessa samband &terfanns &ven i
Stockholms datamaterial (Chi’=179,6 respektive 153,6; df=1; p<0,01).
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Norrlandstingens enkéat inneholl ytterligare tva fragor som tangerar dimensionen
emotionellt stod samt en fraga som indikerar dimensionen uppskattning (fragorna
baserade pd AVAT). Samtliga fragor uppvisade signifikanta samband med sjalvskattad
hélsa (tabell 4).

Tabell 4. Samband mellan sjalvskattad halsa och fyra indikatorer” pd stod som anvants i
Norrlandsenkat 2003.

Sjalvskattad halsa

Chi2 df Asymp. Sign.
Anfortro* 17,6 1 <0,001
Trost & stod? 6,1 1 0,014
Svérigheter® 48,1 1 <0,001
Uppskattning* 49,9 1 <0,001

* Frageformuleringar:

1. Har du nagon du kan dela dina innersta kanslor med och anfortro dig at?

2. Hander det att ndgon héller om dig till trést och stod?

3. Bortsett fran din familj, finns det ndgon du kan vénda dig till om du har svarigheter? Nagon som du latt kan traffa och
som du litar pa och kan fa verklig hjalp av nar du har det besvarligt?

4. Tror du att din familj eller nagra andra verkligen uppskattar vad du gér for dem?

De fyra indikatorerna uppvisade aven ett hogt inbordes beroende sinsemellan. Vart att
notera ar att fragan som anvants for att indikera emotionellt stod framforallt
overensstammer med indikatorn pd uppskattning (tabell 5). | litteraturen tas ibland
emotionellt stod upp som en sarskild dimension i forhallande till uppskattning.

Tabell 5. Andelen (%) med Overensstammande svar (ja respektive nej) for de fyra
indikatorerna pa stod som anvants i Norrlands enkat 2003.

Andel 6verensstimmande svar
Anfortro  Trost & stod ~ Svarigheter  Uppskattning

Anfortro - 80 82 85
Trost & stod 80 - 73 74
Svarigheter 82 73 - 77
Uppskattning 85 74 77 -

Bland dem som svarat ja pa indikatorfragan som anvéands i HLV hade hela 99 procent
dven svarat ja pa nagon av de andra indikatorfragorna och 65 procent hade svarat ja pa
alla de tre andra fragorna (tabell 6).

Tabell 6. Andelen (%) som svarat ja pa nagon annan fraga som indikerar stod bland
dem som svarat ja pa fragan om de har nagon att dela kanslor och anfortro sig at.
Kélla: Norrlands enkat 2003.

Har nagon att dela kanslor och
anfortro sig at

Svarat ”ja” pa 1 annan indikator 6,7
Svarat ’ja” pa 2 andra indikatorer 27,7
Svarat ”ja” pa 3 andra indikatorer 64,8
Totalt 99,2
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Socialt deltagande

Det finns en mangfald relaterade begrepp till social delaktighet som till exempel social
integration, socialt sammanhang, socialt kapital och social kvalitet. Social delaktighet, i
termer av sociala relationer eller det omvéanda social isolering, ses ibland som kérnan i
begreppet socialt utanforskap. Social isolering ar en accepterad men i liten grad forstadd
riskfaktor for morbiditet och mortalitet (103). Riktigt vilka mekanismer som ligger
bakom sambanden mellan social isolering och hélsa &r inte klarlagda, vilket &ven galler
for socialt deltagande.

Formerna for socialt deltagande kan variera mellan olika aldersgrupper, olika
utbildningsnivaer och mellan olika socioekonomiska grupper. Individer med hog social
status tenderar till exempel att delta i aktiviteter och sammanhang som kréver mer
materiella resurser och de har ocksa storre tillgang till och majligheter att delta i olika
aktiviteter. Lindstrom (96) har i sina studier visat pa signifikanta socioekonomiska
skillnader i fysisk aktivitet pa fritiden. Detta samband forklarades nastan helt av
skillnader i socialt deltagande i olika socioekonomiska grupper. Socialt deltagande
forklarade &ven delar av de socioekonomiska skillnaderna i att ha slutat roka. De stora
socioekonomiska skillnaderna i gronsakskonsumtion hade ocksa ett starkt samband med
socialt deltagande.

Fragan har nedan, som varit med i HLV varje ar, avser att mata socialt deltagande.
Fragan har tidigare anvants i Skanes enkéat som indikator pa socialt kapital. Ett matt pa
deltagande berdknas genom att summera antalet aktiviteter som respondenterna deltagit
i. Brytpunkten for ett 1agt deltagande laggs vanligtvis vid en (1) aktivitet.

Har du deltagit i nagon av foljande aktiviteter under de senaste
12 manaderna:
Flera alternativ kan anges.

1 [ Studiecirkel/kurs pa din arbetsplats
1 [ Studiecirkel/kurs pa din fritid

1 [ Fackféreningsméte

1 [ 1 annat féreningsméte

1 [ Teater/bio

1 [ Konstutstélining

1 [ Kyrkan

1 [ Sporttillstallning

1 [ Skrivit insandare i tidning/tidskrift
1 [ Demonstration av n&got slag

1 [ Offentlig tillstallning t.ex. nattklubb, danstillstéllning eller
liknande

1 O Storre slaktsammankomst
1 [ Privat fest hos n&gon
10 Inget av ovanstaende

Analyser utifrdn Skanes datamaterial har visat klara halsorelevanta socioekonomiska
skillnader i socialt deltagande. Nationella folkhélsoenkaten (HLV) ar 2004 hade 2,8
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procent internt bortfall och férvantade samband med sjalvskattad halsa (Chi*=713,3;
df=4; p<0,0001) samt forvantade samband med socioekonomisk grupptillhérighet
(Chi*=477,7; df=2, p<0,0001).

I pilotundersokningen fran ar 2003 inkluderades aven en fraga om foreningstillhorighet
som ett matt pa socialt deltagande. Analyserna visade att alla, undantaget tva personer,
som uppgav sig vara aktiva i en forening, grupp eller organisation aterfanns bland dem
som klassats som socialt deltagande i fragan har ovan. Vid specifikt intresse for
foreningstillhérighet hanvisas till SCB som féljer upp foreningsdeltagande pa ett
grundligt satt.

Tillit

Interindividuell tillit har visats ha samband med till exempel sjalvskattad halsa,
tillfredsstallelse med livet, funktionell halsa och mortalitet (104). Interindividuell tillit ar
oftast &ven en viktig delkomponent i operationaliseringar av socialt kapital (105).
Wilkinson (106) har visat att i omraden med stora inkomstskillnader ar individer mindre
benégna att lita pa varandra, att det a&r mer vanligt med vald och de sociala relationerna
ar svagare. Wilkinson diskuterar detta genom att poangtera effekten av social status pa
hélsan snarare an sociala relationers direkta effekt. Lag social status kan till exempel
medfdra kénslor av underlagsenhet och otrygghet vilka interagerar med andra viktiga
hélsovariabler.

I HLV har fokus legat pa horisontell tillit (interindividuell) och vertikal eller offentlig
tillit.

Tycker du att man i allmanhet kan lita pa de flesta manniskor?

1 Ja
2 [ Nej

Fragan om man kan lita pa de flesta manniskor avser att indikera horisontell tillit och
har varit med i HLV varije ar sedan 2004. Flertalet landsting har med liknande fragor om
tillit, men med varierande formuleringar och svarsalternativ. Formuleringen av fragan
harstammar fran enkaterna i Norrland, Vastra Gotaland och Skane som dock har haft
fyra svarsalternativ. | HLV har fragekonstruktionen modifierats efter rekommendationer
fran SCB:s mattekniska laboratorium. | Norrlands datamaterial uppvisade fragan ett
relativt l1agt internt bortfall (2,2 procent) och ett signifikant samband med sjalvskattad
halsa (Chi2:36,0; df=1; p<0,001). | HLV &r 2004 var det interna bortfallet 2,9 procent
och fragan visade pd forvintade samband med béde sjalvskattad hélsa (Chi*=360,0;
df=4; p<0,0001) och socioekonomisk grupptillhdrighet (Chi?=233,5; df=2; p<0,0001).
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Vilket fortroende har du for foljande institutioner/politiker i
samhallet?
Satt kryss pa varje rad.

Mycket Ganska Inte Inget Har

stort stort sarskilt  alls ingen

stort asikt

1 2 3 4 5

a)  Sjukvarden O O O O O
b)  Skolan O O O O O
c) Polisen O O O O O
d) Socialtjansten O | O O O
e) Arbetsformedlingen O | | O O
f)  Forsakringskassan O O | O O
g) Domstolar O O O O O
h) Riksdagen O O O O O
i)  Politiker i ditt landsting O O O O O
i) Politiker i kommunen O O O O O
k) Fackfoéreningar I 'l 'l O 'l

Fragan om fortroende for samhallets institutioner avser att indikera vertikal tillit. En av
fordelarna med denna indikator ar att den & mer paverkbar an de andra ovanstaende.
Fragan har anvants i Stockholms enkat 2003, men i HLV har matrisen kompletterats
med “Skolan och Domstol”. Fran och med ar 2005 finns ocksa svarsalternativet
fackforeningar (k) med.

I HLV uppvisade delfragorna i matrisen relativt Iaga interna bortfall (mellan 2,8 och 6,1
procent). Fragorna om fortroende for socialtjansten, arbetsférmedlingen och
forsakringskassan uppvisade hdga andelar respondenter som inte hade nagon asikt om
dess institutioner (42, 39 respektive 29 procent). Aven pé fraga g) om domstolar svarade
en stor andel att de inte hade nagon asikt (36 procent). Dessa delfragor kvarstar dock i
HLYV i syfte att folja eventuella skillnader éver tid.

Krankande behandling

I HLV har avsikten varit att hitta nagon typ av indikator for diskriminering/krankning,
men annu inte lyckats hitta nagra tidigare anvanda fragor som ar allmant riktade. Det
finns en mangd tidigare utférda undersokningar inom omradet, men dessa riktas oftast
mot specifika gruppers erfarenheter till exempel olika invandrargrupper.

De tre frdgorna har nedan har tidigare inte anvants och har formulerats i samrad med
bland annat representanter fran olika samhallsmedicinska enheter, FHI och
representanter frdn de olika ombudsmannen; HoMO, HO, JamO och DO. FHI har
initierat ett pagaende samarbetsprojekt som syftar till att fi kunskap och utveckla ett
gemensamt forhallningssatt kring begreppet diskriminering. Inom projektet har lampliga
metoder for att méta diskriminering utvecklats och samband mellan diskriminering och
hélsa har studerats (107-108).
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Har du under de senaste tre manaderna blivit behandlad/bemott
sa att du kant dig krankt?

O Nej == g4 vidare till fraga
> O Ja, nagon gang
s O Ja, flera ganger

Fragan om krankande behandling/bemétande har varit med i HLV varje ar sedan ar
2004 och hade 2,3 procent internt bortfall. Det var vanligare att ha ként sig krénkt bland
kvinnor &n bland mén (Chi*=89,1; df=1; p<0,0001). Fragan visade ocksd forvantade
samband med sjélvskattad hélsa (Chi2=224,6; df=4; p<0,0001).

Andel som kant sig krénkta (%)
100

B Man [ Kvinnor
80

60

40

20

Mycket bra Bra Nagorlunda  Daligt Mycket daligt

Figur 7. Andel personer som hade kant sig krankta efter allmant halsotillstand, 18-84
ar, 2004. Kailla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa p& lika villkor Statens folkhalsoinstitut.

Av vilken/vilka blev du behandlad/bemott sa att du kande dig
krankt?
Flera alternativ kan anges!

O Sjukvarden

1 O skolan/Arbetet

O Arbetsférmedlingen

1 O Polisen/Rattsvasendet

O Socialtjansten

O Forsakringskassan

O Affarer/Restauranger

O Bank/Forsakringsbolag

O Hyresvard/Bostadsférmedlare
1 O Nara anhorig

1 O okand person pa allmén plats
1 O Annan

Fragan om vilken/vilka som bemdtt/behandlat respondenten pa ett krankande satt har
varit med i HLV aren 2004 och 2005. Ett problem med denna fraga ar att for att ha
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kunnat bli bemott pa ett krankande sétt forutsatts att man faktiskt har haft kontakt och
denna uppgift har vi inte.

Fragan om vad den krankande behandlingen hade samband med har varit med sedan ar
2007 da den efter test i SCB:s mattekniska laboratorium andrades till fragan enligt
nedan (109). Aren 2004 och 2006 var fragan formulerad: Av vilken orsak blev du
behandlad/bemétt sa att dig kande dig krénkt?, dessa ar fanns inte svarsalternativen
hudféarg och utseende med.

Hade den krankande behandlingen/bemétandet samband med
nagot av foljande?
Flera alternativ kan anges!

1 O Etnisk bakgrund
1 [ kon

1 O sexuell laggning
1 O Alder

1 O Funktionshinder
O Religion

O Hudférg

1 [ Utseende

1 O Annat

1 O vet ej

Pa fragan om orsaken till krankningen var det interna bortfallet ar 2004 2,9 procent.
Interna bortfallet ar 2007 da hudfarg och utseende tillkom som svarsalternativ var 1,8
procent. Andelen som uppgav nagon specifik orsak okade da de nya svarsalternativen
tillkom fran 23,8 till 35,3 procent och andelen som uppgav “annat” eller "vet ej”
minskade. De som uppgav nagon krankningsgrund hade samre halsa an de som inte
gjorde detta (figur 8).

Andel som mar daligt/mycket daligt (%)
40

M man [ Kvinnor

30

20 17

10

10 .

0 i
Ingen grund Krankningsgrund

Figur 8. Andel personer som hade daligt eller mycket daligt allmant halsotillstand efter

krankningsgrund, 16-84 ar, 2007. Kalla: Nationella folkhélsoenkiten, Halsa pa lika villor
Statens folkhalsoinstitut.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSA PA LIKA VILLKOR 64

Bakgrundsfragor

Alder

Vilket ar &r du fodd?

179

Fragan ar stalld utifran fodelsear, vilket har fordelen av att aldern inte paverkas av
vilken tid pa aret personen ar fodd. En 6ppen fraga om alder &r att foredra framfor fasta
svarsalternativ eftersom man i efterhand kan utféra onskade aldersgrupperingar och
jamfdéra med andra undersokningar.

Kon
Ar du man eller kvinna?
1 O Man
2 O Kvinna
Utbildning

Vilken ar den hogsta utbildningen du har?
Om du studerar kryssa i den utbildning du gar. Séatt bara ett kryss.

1[I Folkskola eller grundskola

2 [I Realskola eller flickskola

3 [I 2-8rigt gymnasium eller yrkesskola

4 0 3-4-arigt gymnasium

5 [I Universitet eller hogskola. 2,5 &r eller kortare (mindre &n 120p)
6 [I Universitet eller hogskola. 3 &r eller langre (120p eller mer)

70 Annan utbildning, vilken?

Fragan skiljer sig till viss del fran de uppgifter som fas fran utbildningsregistret som
endast innehaller avslutad utbildning. 1 HLV fragas om den hogsta utbildningen samt
fokuseras mer pa antalet ar av utbildning for att battre 6verensstamma med EU-standard.
Fragekonstruktionen som anvants i HLV &r en modifiering av en fraga som tidigare
anvants i Skanes folkhalsoenkat 1999.
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Sexuell laggning

FHI gick under varen 2004 ut med en pilotstudie dar en fraga om sexuell laggning
inkluderats som bakgrundsfraga i enkatformularet ”Halsa pa lika villkor”. Syftet med
pilotundersokningen var framst att ta reda pa om en sadan frdga skulle paverka
deltagandet i undersokningen. Det visade sig att frdgan inte paverkade bortfallet.
Orsaken till att vi ville ha en fraga om sexuell laggning var ett regeringsuppdrag dar
Folkhalsoinstitutet skulle redovisa hbt-personers (homo- bisexuella och transpersoner)
hdlsa. Genom att ha med en fraga om sexuell laggning i HLV kunde homo- och
bisexuella personers hélsa jamforas med hela befolkningens hélsa. Transpersoner
bedémdes vara svara att fanga in med en enkel fraga da det i detta fall inte handlar om
sexuell laggning utan snarare om konsidentitet. Regeringsuppdraget avrapporterades i
december 2005 (110-111).

Fragan om sexuell laggning var med i HLV ar 2005.

Vilken ar din sexuella lAggning?

1 [ Heterosexuell

2 [ Heterosexuell med vissa homosexuella inslag
3 [ Bisexuell

4 [0 Homosexuell med vissa heterosexuella inslag
5 [J Homosexuell

6 [J Osaker p& min sexuella laggning

Fragan har ovan om sexuell laggning har varit med i HLV ar 2005 och da hade fragan 5
procent internbortfall. Det var 96 procent som var heterosexuella, knappt 3 procent var
homo- eller bisexuella och 1 procent var osakra pa sin sexuella laggning.

Fragan om sexuell laggning finns ocksa med i en forenklad form i 2008 ars enkat (har
nedan).

Vilken ar din sexuella laggning?

1 [ Heterosexuell
2 [ Bisexuell
3 [ Homosexuell

6 [ Oséaker p& min sexuella laggning

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



HALSA PA LIKA VILLKOR 66

Registeruppgifter

Registeruppgifter angdende fodelseland, invandringsar, alder, kon och utbildning har
tillforts bland annat i syfte att kunna analysera bortfallet och berdkna kalibreringsvikter.
| syfte att kunna sérskilja 1ag- och hoginkomsttagare har aven uppgifter fran inkomst-
och formdgenhetsregistret tillforts undersékningen. Det &r uppgifter om disponibel
inkomst och hur denna fordelas pa forvarvsinkomst, sjukpenning, sjuk- eller
aktivitetsersattning, arbetsloshetsunderstdd och socialbidrag.
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