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Sammanfattning

Forhdllandet mellan de krav som ett arbete stéller och individens formaga att klara dessa
krav kan betecknas som arbetsformaga. Foreliggande rapport belyser hur
yrkesverksamma, bosattai Uppsalalan, skattar sin nuvarande och framtida
arbetsformaga.

| rapporten presenteras resultat fran enkatundersokningen Liv & Halsa 2008,
Undersokningen genomfordes av samhallsmedicinska enheten vid landstinget i Uppsala
lan tillsammans med landstingen i Sormland, Varmland, Vastmanland och Orebro.
Resultaten baseras pa svar fran 4790 personer i ddern 18-64 ar som arbetade som
anstéllda, i eget foretag eller var foréldra- eller tjanstlediga

De allraflesta hade en mycket god eller god fysisk och psykisk arbetsformaga och
bedomde att de med tanke pa sin hdlsa skulle kunna arbeta kvar i sinayrken. Mycket god
fysisk arbetsformaga var vanligast i arbeten som kréaver hdgskoleutbildning. For psykisk
arbetsformaga var resultaten mer spridda mellan olika yrkesgrupper.

Av kvinnorna skattade 11 procent nedsatt fysisk arbetsforméga och 13 procent nedsatt
psykisk arbetsformaga. Andelen for mén var 10 procent med nedsatt fysisk arbetsformaga
och 11 procent med nedsatt psykisk arbetsférmaga. Fér man okade forekomsten av
nedsatt fysisk arbetsférmaga med stigande ader, fér kvinnor var skillnaderna mellan
olika ddrar mindre tydlig. Nedsatt psykisk arbetsformaga visade inget tydligt samband
med A der.

En stérre andel av ungajamfort med aldre yrkesarbetande, speciellt bland kvinnorna,
rapporterade ogynnsamma arbetsforhallanden. Nedsatt arbetsférméaga var vanligare bland
de med ogynnsamma arbetsforhallanden. For de med bra arbetsforhallanden, d.v.s. de
som inte var exponerade varken for buller, dlig luft, ogynnsam fysisk belastning eller
stress, fanns ingen skillnad mellan mén och kvinnor i andelen med nedsatt fysisk eller
psykisk arbetsformaga.

Besvar i roérel seorganen och somnproblem férekom i storre utstréckning bland kvinnor an
man och var vanligare bland aldre an yngre. Foérekomst av oro var vanligare hos yngre én
ddre. Som forvantat var nedsatt arbetsformaga vanligare hos de som rapporterade

ha sobesvér, hog sukfranvaro, var rokare och de med en hog konsumtion av alkohol.

Med tanke pasin hdlsavar 13 procent av mannen och 16 procent av kvinnorna
tveksammattill fortsatt arbete i nuvarande yrke de kommande tva &ren. Hogsta andelen
tveksamma fanns i ddersgrupperna 18-24 och 55-64, bade bland man och kvinnor.

Nuvarande arbetsmiljopolitiska tankegangar fokuserar pa att alla som vill skaha
mojlighet till arbete. Bra arbetsférhallanden gor det mojligt for fler att arbeta och okar
forutséttningarna for en langsiktigt god arbetsformaga. Resultaten fran Liv & Halsa
Uppsala Lan 2008 manar till dtgarder for att framja ungas och sérskilt unga kvinnors
situation i arbetslivet och beakta signaler pa sankt arbetsformaga.



Inledning

Arbetet &r inte bara ett sétt att forsorja sig utan har betydelse for galvkanda, personlig
utveckling, sociala kontakter, identitet och hdlsa. Det &r arbetet som till stor del ger oss
var identitet och véar sociala status i samhéllet. Forméagan eller oformagan att klara av ett
arbete beror pa en rad olika faktorer, t ex vilka arbetsuppgifter som ska utforas,
arbetsorganisation, arbetsledning och individens fysiska, sociala och psykiska funktion.

Exempel pafysisk funktion som ar vasentlig for individens arbetsformaga ar rorlighet,
manuell fardighet, horsel och syn. | den psykiska och sociala funktionsformagan
innefattas vanligtvis formagan att kunnalara nytt, minnesfunktioner, férmaga att kunna
koncentrera sig, att hanteraforandringar, att tainitiativ, att ha férmaga att kommunicera
och att upptrada gentemot andra.

Forhdllandet mellan de krav som ett arbete stéller paindividen och individens forméaga att
klara dessa krav kan betecknas som arbetsformaga. En god arbetsformaga, att klara av
kraven i arbetet, & en viktig del av det vi avser med hélsa.

Nedsatt arbetsformaga pa grund av §ukdom &r grunden till sjukskrivning. Det finns inget
strikt samband mellan sjukdomsdiagnos och nedsattning av arbetsformaga. Olikayrken
har olikakrav. En nedsatt funktionsférmaga paverkar inte formagan att klara arbetet om
det inte stélls krav pajust den funktion som & nedsatt. Dessutom skiljer sig grad av
funktionsnedséttning mellan individer med samma sjukdomsdiagnos. Beddmningar av en
persons arbetsformaga genomfors bl.a. inom sjukvard, féretagshal sovard,
Forsakringskassan och av Arbetsformedlingen. Vid bedémningen av arbetsformagan &r
det grundldggande att ta hansyn till individens uppfattning av sin arbetsformaga.
Individen &r oftast den som béast kanner till bade vilka krav arbetet innebar och den egna
forméagan.

Syftet med rapporten

Foreliggande rapport belyser hur yrkesverksamma som &r bosattai Uppsalalan, med
gynnsamma eller ogynnsamma arbetsforhallanden, och med varierande levnadsvanor och
halsa, skattar sin nuvarande och framtida arbetsformaga.

Enkatundersdkningen

Liv & Halsa & en enkétbaserad undersokning som har genomfortsvid tre tillfallen,

2000, 2004 och 2008. Formuléret bestar av 24 sidor med sammanlagt 149 fragor.
Undersdkningen har genomforts som ett samarbete mellan landstingen i Uppsala,
Sormlands, Varmlands, Vastmanlands och Orebro 1dn och belyser hélsolaget i
Meéellansverige. Fragorna handlar om hélsa, levnadsvanor, livsvillkor och kontakter med
varden. 68 500 personer mellan 18 och 84 ar har fatt enkéten. | Uppsalalan besvarade
9507 av 15 250 besvarat enkéten. Svarsfrekvensen |3g darmed pa 62 procent. Av de som



svarade var 4790 personer i ddern 18-64 ar och arbetade som anstéllda, i eget foretag
eller var fordldra- eller tjanstlediga. Endast denna grupp inkluderadesi rapporten.

For att kunna kartl&gga det nationella och regionala hél soléget och behov av insatser &
en undersokning som Liv & Hasaett viktigt verktyg. Andraresultat fran Liv och hdlsa
2008 finns tillgangliga pa hemsidan for samhéallsmedicinska enheten vid landstinget i
Uppsaalan, www.lul.se/folkhalsa

| enkatundersokningen Liv och Halsa 2008 ingick fragor om individens egen bedémning
av arbetsformagan i relation till arbetets fysiska och psykiska krav, en egen skattning av
sannolikheten att varakvar i sitt nuvarande yrkei ytterligare tva & med tanke pa
nuvarande hal sotillstand. Fragorna kommer fran det finska screeninginstrumentet * Work
Ability Index’ (WAL).

WA anvands for kartlaggning och uppfdljning av hél soléget bland yrkesarbetande.

M etoden utvecklades for foretagsha sovarden i Finland pa 80-talet, dd man befann sig i
en situation dar manga lamnade arbetslivet fore ordinarie pensioneringsalder. Man sokte
en metod som identifierade personer i riskzonen for fortida uttrade fran arbetslivet och
vars resultat kunde anvandas som grund for dtgéarder. Metoden kan anvandas paindivid,
arbetsplats eller nationell niva och majliggor &aven internationella jamforelser eftersom
det nu finns dverséttningar till manga sprak. Hela WAL bestér av en enkét med 10 fragor
som den anstéllde besvarar sjdv, med en tidsdtgang pa cirka 5 minuter. Frégorna handlar
om egen fysisk och mental halsa, krav i arbetet i relation till den egna formagan,
sukfrénvaro under sista aret och bedémning av om halsan medger fortsatt arbete i
nuvarande yrke tva ar framét.

Fysisk arbetsformaga

Den forsta fragan om arbetsformaga handlade om formagan att klara av de fysiska krav
som arbetet stéllde. Frégans formulering var " Hur bedémer du din nuvarande
arbetsformagavarai forhdllandetill de fysiskakrav arbetet stéller?’ Det fanns fem
svarsalternativ, Mycket god, Ganska god, Nagorlunda, Ganska dalig och Mycket ddlig.

Vanligast var skattning av den egna arbetsformagan som mycket god, bade for kvinnor
och mén och i olika dldrar. En stérre andel av mannen jamfort med kvinnorna, framforal It
i de yngre adersgrupperna, skattade sin fysiska arbetsformaga som mycket god.

Av ménnen bedémde 10 procent och av kvinnorna 11 procent sin arbetsformaga som
nedsatt (Nagorlunda, Dalig, Mycket dalig). Nedsatt fysisk arbetsférmaga var nagot
vanligarei ddre aldersgrupper dér alderstendensen var starkare for mén an kvinnor. Se
tabell 1.



Tabell 1: Fysisk arbetsférmaga for man och kvinnor i olika ddrar.

Nuvarande arbetsférmaga i forhallande till fysiska krav

/Z\OIderskIass Antal Mycket god Ganskagod Nagorlunda Ganska dalig Mycket dalig
Kon (ar) (%) (%) (%) (%) (%)
Man  18.24 121 |70 25 2 0
25-34 337 |75 21 1 0
35-44 546 |67 23 1 1
45-54 520 |56 33 10 1 0
55-64 626 |54 32 12 2 0
Totalt (18-64) 2150 | 62 28 9 1 0
Kvinnor 18-24 158 |61 29 9 1 1
25-34 470 |64 27 8 1 0
35-44 654 |60 30 2 0
45-54 663 |54 33 11 2 0
55-64 619 |53 35 10 2 1
Total (18-64) 2564 |58 31 9 2 0

Psykisk arbetsformaga

| Liv & Halsaenkéten ingick en fraga om individens egen beddomning av arbetsformagan
i relation till arbetets psykiska krav, "Hur bedémer du din nuvarande arbetsférmaga varai
forhallandetill de mentala och psykiska krav arbetet stéller?’. Det vanligaste svaret var
"Mycket god”, 56 procent av mannen och 48 procent av kvinnorna beddmde sin mentala
arbetsformaga som mycket god. Fér man var mycket god mental arbetsforméaga vanligare
i de yngre aldersgrupperna. For kvinnor observerades ingen sddan tendens.

Nedsatt psykisk arbetsformaga (ndgorlunda, ganska dalig, mycket dalig) skattades av 11
procent av mannen och 13 procent av kvinnorna. Minst andel, 6 procent, observerades
bland mén i dldern 18-24 ar. Hogst andel aterfanns bland kvinnor i aldern 25-34 & ochi
aldern 45-54 &r, dér 15 procent skattade nedsatt psykisk arbetsformaga. Se tabell 2.

Resultaten var i stort sett som forvantat. Tidigare enkétstudier av yrkesarbetande visar att
fysisk funktion forsamras med &l dern medan de psykiska problemen &r vanligare i yngre
adrar.

Rapporten innefattar de som var yrkesverksamma. De som saknade arbete kunde givetvis
inte skatta sin formagai forhallanden till nuvarande arbete. Nedsatt halsa och nedsatt



fysisk och psykisk funktion &r vanligare bland de som saknar yrke och & en viktig orsak
till utanforskap pa arbetsmarknaden.

Tabell 2. Psykisk arbetsférmaga for man och kvinnor i olika aldrar.

Nuvarande arbetsférmaga i forhallande till psykiska krav

/Z\OIderskIass Antal Mycket god Ganskagod Nagorlunda Ganska dalig Mycket dalig
Kon (ar) (%) (%) (%) (%) (%)
Man  18.24 120 63 32 4 2 0
25-34 336 61 29 3 0
35-44 545 57 30 11 1 1
45-54 517 52 37 2 1
55-64 623 53 36 1 0
Totalt (18-64) 2141 56 33 9 2 0
Kvinnor 18-24 155 46 42 8 4 0
25-34 465 48 37 11 4 0
35-44 648 51 34 11 3 0
45-54 657 47 38 13 2 0
55-64 610 47 40 11 1 0
Total (18-64) 2535 48 38 11 2 0

Arbetsforhallanden och arbetsformaga

For att framja en god arbetsformaga &r det bade viktigt att stétta den enskildaindividens
formaga men ocksd att arbetsforhallandenainte utgor en halsorisk. En storre andel av
unga jamfort med aldre yrkesarbetande, speciellt bland kvinnorna, rapporterade
ogynnsamma arbetsforhallanden. Resultaten Gverensstammer med tidigare nationella
undersokningar av arbetsmiljon.

Fysiskt tungt och ensidigt arbete

Forskning visar att tunga lyft och upprepade ensidiga rorel ser okar risken for att utveckla
besvéar fran rorel seorganen.

Ensidigarorelser i arbetet var vanligare an tunga lyft, bade for kvinnor och méan i
samtliga aldersgrupper. | Liv & Halsa 2008 i Uppsalalan rapporterade 24 procent av
mannen och 29 procent av kvinnorna ensidiga rorelser. Andelen tunga lyft var 19
respektive 17 procent. Bade tunga lyft och ensidiga rorelser var vanligare bland yngre i
jamfort med 6vriga dldersgrupper. Drygt en tredjedel av de yngre ménnen utforde
ensidigarorelser. En nastan lika stor andel genomforde dagliga lyft pa 20 kg eller mer.
Av de yngre kvinnorna utférde 39 procent ensidiga rorelser och 17 procent dagligatunga
lyft. Setabell 3.



Upprepning och ensidighet av arbetsrorel ser kan exempelvis motverkas genom éndring
av produktionsfltde, arbetsorganisation och utveckling av arbetsredskap.

Buller och luftkvalitet

Med buller avses oonskat ljud. Buller kan variera mellan ljud som upplevs som stérande
fran t.ex. ventilation eller samtal och ljudnivaer som skadar horseln. | arbetdivet & det
ingen sallsynt foreteelse att exponeras for en ljudniva sa att rosten maste hojas vid samtal.
Bullerkdlor i arbetdlivet kan vara maskiner, fordon, samtal, musik m.m.

Sammantaget exponerades 35 procent av alla mén som besvarade enkéten och 23 procent
av kvinnorna for buller pa arbetet varje dag eller nagra dagar i veckan. Bullerexponering
var vanligare i yngre dlder och bland mén. Se tabell 4.

Pa arbetsplatser kan det forkomma luftféroreningar i form av gaser, rok, dimma, damm
eller aerosol som kan vara stérande, irriterande eller hdlsoskadliga. | Liv & Hélsa
efterfrégas exponering for kemiska gaser eller angor. Siffrornai tabellen visar att denna
typ av exponering inte var lika vanlig som exponering for buller. Sammantaget uppgav
21 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna forekomst av gaser och angor pa
arbetsplatsen varje dag eller nagradagar i veckan. Kvinnor i yngre alder exponeras nagot
mer an aldre. Bland mén & exponeringen mer jamt férdelad dver dlderskategorierna. Se
tabell 4.

Stress

Hoga mentalakrav och 13g kontroll i arbetslivet anses vara ett hogstressarbete, som utgor
en for hdsan skadlig faktor. Krav och kontroll modellen anvands oftai forskning av
arbetsstress och hadlsa. Frageformularet innefattade fem fragor om psykiska krav, om man
maste arbeta mycket fort, hart, om arbetet kréver en for stor arbetsinsats och om
motstridiga krav i arbetet forekommer. Fragebatteriet innehdller ocksa sex fragor om
stimulans och inflytande pa arbetet, om man fick larasig nya saker, om arbetet kravde
skicklighet, pahittighet, om det innebar att man gjorde samma saker om och om igen och
om det fanns frihet att bestdmma hur och vad som skulle utforas.

| Liv& Halsa 2008 i Uppsalalan rapporterade en storre andel kvinnor an man ett
hogstressarbete, 24 procent respektive 19 procent. For kvinnor var hog stress vanligast
hos de yngre mellan 18-24 &r. Lagst andel stressade aterfanns bland de &dre, 55-64 &r,
bade for mén och kvinnor. Se tabell 4.

Mycket god arbetsférmaga var vanligast for de med gynnsamma arbetsforhallanden,
d.v.s. som inte var exponerade varken for buller, dalig luft, dagligatungalyft, ensidiga
arbetsrorel ser eller stress. For de med gynnsamma arbetsforhdlanden fannsingen
skillnad mellan méan och kvinnor i andelen med nedsatt fysisk eller psykisk
arbetsformaga.



Tabell 3. Ogynnsamma arbetsforhalanden for man och kvinnor i olika adrar

Aldersklass (&) Antal Buller Dalig luf Ensidiga L expooings
) glu 1 Tunga |yft rérelser HOg stress exponeringarna
o % % % % % %
Man  18-24 121 27 15 33 36 21 30
25.34 338 20 11 23 28 20 43
35-44 547 21 13 18 22 20 48
45-54 522 21 9 17 24 20 51
55-64 628 19 9 16 23 15 54
Totalt (18-64) 2156 21 11 19 24 19 49
Kvinnor 18-24 158 21 10 17 39 33 36
25.34 474 17 8 11 29 24 47
35-44 655 13 7 10 29 26 47
45.54 663 14 5 8 31 25 46
55-64 618 14 5 29 20 50
Totalt (18-64) 2568 14 7 17 29 24 47

1

1 Ovre medianvarde for krav, summaindex > 9, under medianvérde for kontroll summaindex < 12

Arbetsforhallanden och fysisk arbetsférmaga

For de som var exponerade for tunga lyft, ensidigarorelser, buller, dalig luft eller stress,
var andelen med mycket god fysisk arbetsformaga 11- 28 procent mindre i jamforelse
med de som inte var exponerade. Storst skillnad observeradesi jamférelsen mellan de
kvinnor som varje arbetsdag lyfte tungt och de kvinnor vars arbete inte innebar dagliga
tunga lyft.

Av méannen med ogynnsamma arbetsférhallanden skattade 15-22 procent sin fysiska
formaga som nedsatt (Nagorlunda, Ganska dalig, Mycket dalig). Hogst andel nedsatt
fysisk arbetsformaga fanns bland dem som hade ett arbete som innebar en hog stress. De
som inte var exponerade for varken buller, dalig luft, ogynnsam fysisk belastning eller
stress, skattade 6 procent nedsatt fysisk arbetsformaga.

Sefigur 1.

For kvinnor med ogynnsamma arbetsforhallanden skattade 15-24 procent nedsatt fysisk
arbetsformaga. Hogst andel nedsatt fysisk arbetsférmaga fanns bland de som utforde
tunga lyft. De flesta kvinnor som lyfte tungt varje dag arbetade inom var och omsorg. Av
kvinnor med bra arbetsférhallanden rapporterade 6 procent nedsatt fysisk arbetsforméaga.
Samma andel rapporterades av mannen. Se figur 2.



Arbetsforhd landen och psykisk arbetsformaga

Vid en jamforel se mellan exponerade och oexponerade for de undersokta
arbetsforhdllandena skattade 7-28 procent farre av de exponerade en mycket god
arbetsformaga. Storst skillnad i forekomst av mycket god arbetsforméaga observeradesi
jamforel sen mellan méan med hog stress i arbete och man som inte hade ett
hogstressarbete.

Av man med hog stress skattade 22 procent nedsatt psykiska arbetsformaga. For man
med bra arbetsforhallanden var andelen 7 procent. Se figur 3. For kvinnor med hog stress
rapporterade 26 procent nedsatt mental arbetsformaga. For bullerexponerade kvinnor var
andelen med nedsatt mental arbetsformaga nastan lika hog, 24 procent. Av kvinnor med
bra arbetsforhallanden rapporterade 7 procent nedsatt arbetsformaga, samma andel som
for mannen. Sefigur 4.

Sambandet mellan nedsatt psykisk arbetsférmaga och buller var tydligare for kvinnor &n
man. Kvinnor och mén aterfinnstill stor del i olikayrken och det buller de exponeras for
i yrkedlivet har olika kallor. De flesta kvinnor som exponerades for buller arbetade som
l&rare eller inom barnomsorgen medan de flesta man som arbetade i bullriga miljoer var
byggnadsarbetare eller maskinoperatorer.
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Figur 1. Man, skattning av fysisk arbetsformaga vid exponering for ogynnsamma
arbetsforhallanden.
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Figur 2. Kvinnor, skattning av fysisk arbetsférmaga vid exponering fér ogynnsamma
arbetsforhallanden.
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Figur 3. Man, skattning av psykisk arbetsformaga vid exponering for ogynnsamma
arbetsforhallanden.
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Figur 4. Kvinnor, skattning av psykisk arbetsférmaga vid exponering for ogynnsamma
arbetsforhallanden.

Utbildning, yrke och arbetsformaga

Y rken som normalt kréver gymnasi eutbildning eller motsvarande utbildning var vanligast
bade for man och kvinnor. Som forvantat och som nationella kartléggningar visar
aterfinns man och kvinnor inom olika sektorer inom arbetslivet. Arbeten inom
byggsektorn var mest forekommande for mannen. For kvinnorna dominerade vard- och
omsorgsarbete.

Andelen med mycket god, god eller nedsatt arbetsformaga skiljde sig mellan yrken.
Av mannen i yrken som kréver en langre hogskol e/universitetsutbildning skattade 75
procent sin fysiska formaga som mycket god, av byggnadsarbetarna var andelen 45
procent. Av kvinnornai vard- och omsorgsarbete (underskoterskor och vardbitraden),
skattade 47 procent en mycket god fysisk arbetsformaga jamfort med 65 procent av dei
yrken som kréver langre universitets/hdgskol eutbildning. Se tabell 3.

FoOr den psykiska arbetsformagan var andelen med mycket god arbetsformagai stort sett
densammai yrken med krav pa utbildning oavsett utbildningsniva, 56 procent for man
och 49 procent for kvinnor. | yrken som inte hade nagra formella krav pa utbildning var
andelen 43 procent fér man och 33 procent for kvinnorna.

Nedsatt fysisk och psykisk arbetsformaga skattades av en storre andel av fordonsforare i
jamfoérel se med andra stora mansdominerade yrkesgrupper. Var fjarde kvinnlig
forskolelarareffritidspedagog skattade nedsatt psykisk arbetsformaga, en betydligt storre
andel an i de andrafem mest forekommande kvinnodominerade yrkesgrupperna. Se tabell
4.
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Tabell 4. Fysisk och psykisk arbetsformaga for man och kvinnor i olika yrken.

arbelt:s),/f?jirsrlr(]éga Psykisk arbetsforméaga
Kon Antal Mggléet God Nedsatt Mé/gléet God Nedsatt
% % % % % %
Yrken som normalt kréver langre
Man hogskoleutbildning (> 3 ar) 485 75 21 3 59 31 10
Yrken som normalt kréver kortare
hdgskoleutbildning 340 70 21 9 59 31 10
;r(l;esr:/as%r:dr;olrj?gélt kréver gymnasieutb. / 854 53 32 14 52 36 1
Ledningsarbete eller militéart yrke 207 69 23 9 63 27 10
Yrken med inga formella krav p& utbildning 105 43 44 13 43 45 13
Ingen uppgift om yrke 159 55 30 16 55 31 14
Totalt 2150 62 28 10 56 33 11
De fem storsta yrkesgrupperna
Bygg-, anldggningsarbetare 110 45 36 18 49 43
Séljare, inkdpare 100 76 14 10 67 24
Byggnadshantverkare 89 54 31 15 47 41 13
Dataspecialister 80 78 19 4 63 31 6
Fordonsforare 80 54 29 17 57 25 18
Yrken som normalt kréver langre
Kvinnor hdgskoleutbildning (> 3 ar) 622 65 29 6 48 37 15
Yrken som normalt kréver kortare
hdgskoleutbildning 553 62 28 10 51 32 17
g;lr?r?ass?entgﬁa?i?]g lirréri]\gigvarande utb. 1024 52 34 14 48 40 12
Ledningsarbete eller militéart yrke 95 72 24 4 55 41 4
Yrken med inga formella krav p& utbildning 125 37 42 21 33 46 20
Ingen uppgift om yrke 143 59 29 12 54 34 12
Totalt 2564 58 31 11 48 38 14
De fem storsta yrkesgrupperna
Vérd- och omsorgspersonal 470 47 38 16 44 42 14
Forsaljare detaljhandel 123 56 29 15 46 43 11
Forskolelarare/ Fritidspedagog 107 51 34 15 38 36 26
Grundskolelérare 104 53 40 7 40 43 17
99 58 32 10 47 41 13

Sjukskoterska
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Levnadsvanor och arbetsférmaga

RoOkning ar en riskfaktor i livsstilen som &r paverkbar och som har stor betydelse for den
enskildes hdlsa och for folkhdlsan. Under de senaste decennierna har rokning minskat
betydligt. Kvinnor roker dock idag oftare regelbundet &n man. Rokning &r vanligare
bland personer med 1&g utbildning. | Liv & hélsa 2008 uppger 9 % av arbetande man och
10 procent av arbetande kvinnor mellan 18-64 ar att de roker dagligen. Den arbetande
befolkningen roker i nagot mindre utstrackning an den allmanna befolkningen i regionen
enligt resultat fran rapport nr 1, Liv & halsa 2008. Liknande siffror visadesi Nationella
folkha soenkaten " Halsa pa likavillkor” frén 2008, dér 11 procent av allaman och 14
procent av allakvinnor mellan 16-84 & uppgav att de roker dagligen. Rokare skattade en
samre arbetsformaga an icke-rokare. For psykisk arbetsformaga var resultaten mer
spridda. Man som roker dagligen skattade sin psykiska arbetsformaga inte sdmre dn man
som inte roker. Elva procent av bade rokare och icke rokare bedomer sin arbetsformaga
som nedsatt i forhallandetill de mentala och psykiskakrav arbetet stéller. Icke rékande
kvinnor & nagot mer pessimistiska, 14 procent skattade att deras arbetsformagainte
moter de mentala och psykiska krav arbetet stéller. Kvinnor som roker dagligen skattade
till 19 procent att deras psykiska arbetsformaga var nedsatt. Se tabell 5.

Tabell 5. Andel med mycket god, god, eller nedsatt fysisk och psykisk arbetsformaga
uppdelat pa rokvanor.

Fysisk arbetsférmaga Psykisk arbetsformaga

Antal Mycket God Nedsatt Mycket God Nedsatt

Koén god god
% % % % % %
Man Har aldrig vanerckt 1229 67 | 25 8 60 | 29 | 11
Har slutat réka 546 60 | 28 | 12 51 | 39| 10
Roker ndgon gang ibland 157 | 96 31 13 52 34 15
Roker dagligen 187 43 |34 18 45 | 44 | 11
Kvinnor  yar aldrig vanerokt 1510/ 60 | 30 | 10 50 | 36| 14
Har slutat réka 596 S5 |32 13 48 | 38 | 13
Roker ndgon gang ibland 154 | 66 26 8 46 44 10
Roker dagligen 255 43 40 17 40 41 19

Riskkonsumtion av alkohol var lika vanlig hos man och kvinnor, 6 procent hade en sa
pass hdg konsumtion att det enligt radande forskning antas vara skadligt for halsan. Av
riskkonsumenterna skattade 17 procent av mannen och 13 procent av kvinnornasin
fysiska arbetsférmaga som nedsatt (Nagorlunda, Ganska dalig, Mycket dalig). Andelen
med nedsatt psykisk arbetsformaga bland riskkonsumenterna var 21 procent fér mannen
och 16 procent for kvinnorna. Resultaten tyder pa att sambandet mellan hog
alkoholkonsumtion och nedsatt arbetsférméaga var starkare for mén an kvinnor.
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Halsobesvar och arbetsformaga

Att klaraav krav i arbetet d.v.s. att haen god arbetsformaga, &r en viktig del av det vi
avser med halsa och yrkesarbetet har for de flesta av oss betydelse |angt utéver det rent
ekonomiska aspekterna.

Enkaten innehdll fragor om somatiska och psykiska besvér/sjukdomar, en fréga om det
allménna hal sotillsténdet samt nagra fragor om forekomst av sjukskrivning. Frégorna
stélldes med olika tidsperspektiv fran hélsotillstandet idag till besvar under det senaste
aret. FOr denna rapport valdes frégor om besvar under de senaste tre ménaderna eftersom
dessa frégor bedomdes som lampliga att relaterartill fragor om arbetsforméaga.

Vérk i skuldror, nacke eller axlar var mer vanligt férekommande &n vark i rygg och
hofter. Vid jamforelse mellan dldersgrupper sags okad forekomst av besvar med stigande
ader. Vid jamforelse mellan kénen var regelbundna besvér vanligare bland kvinnorna.
Dennakonsskillnad var tydligast for besvar i skuldror, nacke och axlar med undantag for
Aldersgruppen 18-24 a&r déar rygg och hoftbesvér var tre ggr sa vanligt bland kvinnor (27
%) som bland mén (9 %). Se tabell 6.

L &ngvariga somnproblem &r en hdlsorisk och i denna studie ser vi att frekventa
somnproblem &r vanligt férekommande, 15 procent bland méannen och 21 procent bland
kvinnorna. Somnproblem visade en 6kande forekomst med stigande a der med hogst
frekvens hos ménnen i aldersgruppen 45-54 ar (18 %) och bland kvinnornai
adersgruppen 55-64 ar (27 %). Angslan/oro och nedstamdhet visade en delvis annan bild
i jamforel se med muskul oskel etala besvar och somnproblem genom att psykiska problem
var vanligast forekommande i den yngsta a dersgruppen och minskade med adern. Se
tabell 6. Aven har var dock besvarsforekomsten hogre bland kvinnor jamfort med mén.

Nedsatt arbetsformaga var vanligt forekommande bland personer som angett regel bundna
besvéar under de senaste manaderna. Frekvensen varierade mellan 20 procent och 50
procent beroende patyp av besvér, dder och kon. Bland besvérsfria var forekomsten av
dalig arbetsformaga betydligt 1&gre och varierade mellan 6 till 11 procent. Liknande
resultat sigs aven for personer med manga §ukfranvarodagar under senaste aret. Bland
personer med mer &n 28 sjukfranvarodagar angav 36 procent av méannen och 34 procent
av kvinnorna nedsatt fysisk och/eller psykisk arbetsformaga jamfort med 8 procent av
mannen och kvinnorna utan sjukfranvaro sista aret.
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Tabell 6. Andel i procent av olika hédsobesvér, fordelat pa ddersgrupper och pa mén och
kvinnor.

Forekomst av halsobesvar under de senaste 3 manaderna. Besvar flera ganger eller hela tiden.

Antal Vark i skuldror, Vark i rygg Angslan

Aldersklass svarande  nacke eller axlar  eller hofter Somnproblem oro Nedstamdhet
Man 18-24 118-121 15 9 10 12 12
25-34 335-338 22 19 15 10 9
35-44 543-547 24 21 13 11 10
45-54 524-529 25 24 18 10 9
55-64 630-634 26 24 15
Totalt (18-64) 2153-2164 24 21 15 9 8
Kvinnor 18-24 167-170 38 27 15 23 19
25-34 483-486 38 26 16 21 16
35-44 659-663 38 26 19 18 14
45-54 658-660 44 32 23 15 13
55-64 615-622 37 30 27 13 11
Totalt (18-64) 2587-2597 39 29 21 17 14

Bland personer med muskuloskeletala besvar under de sista manaderna upplevde ddre
(55-64 &r) nedsatt arbetsformagai storre utstrackning &n yngre. Denna aldersskillnad var
tydligare bland man &n bland kvinnor och tydligare avseende fysisk arbetsformaga an
psykisk. Sefigur 5.

Bland personer med nedstdmdhet under de senaste tre manaderna var nedsatt
arbetsformaga vanligare én bland de med vérk i skuldror, nacke eller axlar. Detta géllde
sarskilt i fraga om psykisk arbetsférmaga. Nedsatt fysisk arbetsformaga 6kade med
adern bland de som kant sig nedstémda under sista manaderna. Motsvarande
Adersrelation sags g for psykisk arbetsformaga. Se figur 5 och 6.
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Figur 5. Fysisk arbetsférmaga hos méan och kvinnor som hade haft vark i skuldror, nacke
eller axlar fleraggr eller helatiden under de sista 3 manaderna (Besvar), samt hos de som
sdllan eller aldrig haft dennatyp av besvér (Ej besvér).
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Figur 6. Psykisk arbetsformaga hos mén och kvinnor som vid ett flertal tillfallen eller

hela tiden varit nedstamda under sista 3 manaderna (Besvér), samt bland de som € haft

sadana besvar (Ej besvér).
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Majlighet till fortsatt arbete

Bland de yrkesarbetande personer somingéar i studien angav 13 procent mén och 16
procent kvinnor tveksamhet till fortsatt arbete med tanke pa hdlsan. Setabell 7. Vid
jamforelse mellan olika aldersgrupper ses hogsta andelen tveksammai adersgrupperna
18-24 och 55-64, bade bland man och kvinnor. Resultaten stammer Gverens med en
nyligen publicerad undersokning dar samma fraga stéllts till ca 5000 personer fran hela
landet (Jobbh&l sobarometern 2008). Resultatet manar till fortsatt undersokning av ungas
och sérskilt unga kvinnors hélsa och situation i arbetslivet.

Mellan 5 procent och 10 procent av de som hade besvar med hélsan angav att fortsatt
arbete i nuvarande yrke knappast var méjligt. Denna bedomning gjordesi nagot hégre
utstrackning bland personer med nedstémdhet 8n av dem med muskul oskel etala besvér.

Tabell 7: Andel i procent fordelat pa aldersgrupper och pa mén och kvinnor.

Medger hélsan att Du kan arbeta kvar om tva ar i nuvarande yrke?

Nej, knappast

Aldersklass  Antal Kanske (%) Ja, troligtvis (%)

Kon (%)
Man 18-24 119 4 9 87
25-34 335 3 9 89
35-44 546 2 8 90
45-54 513 2 8 90
55-64 622 4 16 80
Totalt (18-64) 2135 3 10 87
Kvinnor 18-24 152 8 18 74
25-34 467 3 11 85
35-44 649 3 88
45-54 654 2 89
55-64 611 5 18 77
Totalt (18-64) 2533 3 13 84

Dessa mattligt hoga procenttal star i viss kontrast till den hoga férekomsten av nedsatt
arbetsformaga som redovisades vid dessa typer av hd sobesvéar. Det kan bero pa att det
gar bramed fortsatt arbete trots nedsatt arbetsformaga, exempelvis genom mojligheter till
anpassning av arbetet. En annan mojlighet kan vara sma utsikter att fa nytt jobb och
darfor hoppas man att det gar att stannakvar (inldsning). Y tterligare en mojlighet kan
varaoro for sdmre hdlsavid fortsatt arbete men dock ingen oro for otillracklig
arbetsformaga.
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Sjukfranvaro och fortsatt arbete

| enkéaten fragades om antal 5ukfranvarodagar under de senaste 12 manaderna. Mer &n
héften av alla man och kvinnor hade inte haft en enda §jukfranvarodag under senaste de
12 manaderna och ca 1/3 angav mellan 1 och 28 dagar. Manga §ukdagar, >28 sukdagar
under senaste aret, uppgavs av 5 procent av mannen och 9 procent av kvinnorna. Se tabell
8. Det fanns en dderstrend bland mannen dar O procent i aldersgruppen 18-24 och 7
procent i &ldersgruppen 55-64 & hade manga sjukfranvarodagar. Bland kvinnorna
rapporterade daremot redan 7 procent av 18-24-aringarna manga s ukfranvarodagar

Muskul oskel etala problem angavs oftast som orsak till hogt antal sjukfrénvarodagar
under senaste aret bland méan medan psykiska problem dominerade bland kvinnorna,
sarskilt i dldrarna 18-24 och 25-34 &r.

Tabell 8. Antal sjukskrivningsdagar, andel i procent fordelat pa aldersgrupper och pa man
och kvinnor.

Hur manga dagar har Du varit sjukskriven under de senaste 12 manaderna?

Odagar 1-28dagar 29-59dagar 60-89 dagar 90 dagar eller mer

Kon Aldersklass Antal (%) (%) (%) (%) (%)
Méan 18-24 123 59 41 0 0 0
25-34 336 55 42 1 1 1
35-44 547 55 40 2 1 2
45-54 527 66 29 2 1 2
55-64 627 68 25 2 1 4
Totalt (18-64) 2160 62 33 2 1 2
Kvinnor 18-24 168 57 36 3 2 2
25-34 484 47 44 5 1 3
35-44 662 49 42 5 1 3
45-54 655 52 38 4 1 4
55-64 620 57 33 4 1 5
Totalt (18-64) 2589 52 39 4 1 4
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Sankt fysisk arbetsformaga samvarierade tydligt med sjukskrivningsdagar under senaste
aret oavsett aldersgrupp och kén. Samma bild s&gsi stort sett dven for psykisk
arbetsformaga.

Av de som hade mer @n 28-dagars sjukfranvaro det senaste aret var 36 procent av mannen
och 31 procent av kvinnornatveksammartill om de med tanke pa sin halsa skulle kunna
varakvar i sammayrkei ytterligare tva ar. Hogst andel tveksamma, 49 procent, dterfanns
bland mén i dldern 55-64 & med manga sukskrivningsdagar. Av deyngre, i ddern 18-34
ar, var drygt 30 procent av de med manga g ukskrivningsdagar tveksammatill om de med
tanke pa sin hdlsa skulle kunnavarakvar i sammayrke om tvaar. Sefigur 7.
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Figur 7. Skattning av forutsittningarna att arbetakvar i sitt yrke de kommande tva aren
med tanke pa sin hdlsa uppdelat pa antalet §ukfranvarodagar det senaste aret for kvinnor
och mén i olika ddrar.
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