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Sammanfattning

KNAPPAST NAGOT ANNAT ir sd viktigt ur vilfirdssynpunkt som minniskors
hilsa, och darfor dr det ocksa alldeles givet att en beskrivning och analys
av hilsotillstdndet for olika grupper bor ingd som en mycket central del
i LOs vilfirdsrapportering.

Syftet med den hir rapporten ir att i forsta hand belysa de klass- och
kinsmdissiga skillnaderna i hilsa, men ocksa s langt moijligt att se vilka
skillnader som finns mellan f6dda i Sverige och fédda i andra linder.

[ syftet ingdr som en viktig del dven att spegla vilka forindringar som
har skett. Har hilsotillstdndet forbittrats eller férsimrats, och hur har
skillnaderna mellan olika grupper férindrats?

De klassmissiga (eller socioekonomiska) skillnaderna belyses i forsta
hand genom en uppdelning efter yrke.

Vi har valt att se pa dldrarna 16-64 4r. De anstillda klassificeras efter sitt
aktuella yrke, de arbetsldsa efter sitt normala yrke och de fortidspensione-
rade efter det huvudsakliga yrke man haft under sitt yrkesverksamma liv.

Hilsan har ett mycket pitagligt samband med dlder. Detta paverkar
de indelningar som anvinds i rapporten. Genomgaende gors en uppdel-
ning i olika &ldersgrupper.

De uppgifter som redovisas i rapporten bygger pa intervjuer med
ett slumpmassigt urval av befolkningen inom ramen for Statistiska cen-
tralbyrins (SCBs) arliga undersokningar av levnadsforhallandena aren
2002/2003. Fragorna har stillts i besoksintervjuer av SCBs vil utbildade
och mycket erfarna intervjuare, och kvaliteten i undersdkningarna far
overhuvudtaget bedomas som mycket hég. Resultaten baseras pa inter-
vjuer med sammanlagt ungefir 6 800 personer. Jimforelser gors med ti-
digare undersokningar.

Hélsan - starkt knuten till det yrke man har

I den allminna debatten péstés ibland att det ir forlegat att tala om klass-
skillnader. En del siger: De skillnader som finns ir ett uttryck for man-
niskors fria val och beror inte pa yrke och samhillsstillning.
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Men resultaten visar med néiirmast bedovande tydlighet att hélsan har
ett utomordentligt starkt samband med yrke. Vad galler praktiskt taget alla
matt pa hilsa ligger arbetare simst till. Arbetarkvinnorna ir i de allra
flesta avseenden alldeles sirskilt utsatta for dilig hilsa.

Nir de olika resultaten i rapporten om férekomsten av 1dngvarig sjuk-
dom, virk i rorelseorganen och brist pa psykiskt vilbefinnande liggs sam-
man med varandra trider allts3 fram den mycket tydliga bilden att héilsan
dr mycket kraftigt klasskiktad. Med detta menas att det finns "starka och
systematiska samband mellan hilsa och yrke”.

Anda3 4r det s3 att de klassmissiga skillnaderna i hilsa underskattas. Vi
anger skilen i det avslutande avsnittet i rapporten.

Langvarig sjukdom

Risken att drabbas av ldngvarig sjukdom ir ojimforligt mycket storre bland
arbetare in bland andra grupper, och det finns ocksi tydliga skillnader
mellan kénen. De bida ytterligheterna pa den s kallade "Ohilsans trappa”
ir kvinnliga arbetare och manliga hogre tjanstemin. Att ha svir langva-
rig sjukdom ir i &ldersgruppen 45-64 ir tre gdanger vanligare i den forst-
nimnda gruppen an i den sistnamnda. Det finns ocksa skillnader mellan
fodda utomlands och fédda i Sverige.

De vanligaste langvariga sjukdomarna — som ocks3 tillhor de mest
klassbundna — ir skelett- och rirelseorganens sjukdomar. Dit hor bland an-
nat olika typer av ryggsjukdomar, ledbesvir pa grund av forslitning samt
reumatism. Dessa sjukdomar ir de i sirklass vanligaste orsakerna till for-
tidspension. De ligger bakom ungefir hilften av alla nybeviljade fortids-
pensioner bland kvinnorna och drygt var tredje bland minnen.

Sjukdom i skelett eller rorelseorgan med svira eller mycket svira be-
svir ar fem gdnger vanligare bland kvinnliga arbetare dn bland manliga
hogre tjinstemin i dldersgruppen 45-64 ar. Bakom ménga av dessa sjuk-
domar ligger hird och ensidig belastning, tunga lyft och sneda och vridna
arbetsstillningar. Man vet att stress i arbetet okar riskerna for sjukdom
och skador mycket patagligt, likasd brist pa inflytande och kontroll éver
den egna arbetssituationen.

Vilka fordndringar ir det di som har skett? Det allra mest patagliga
vad giller de ldngvariga sjukdomarna ir att sjukdomar i skelett eller ro-
relseorgan sedan 1980-talets borjan har blivit sd mycket vanligare bland
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kvinnliga arbetare i dldersgruppen 45-64 dr. Andelen med sddan sjukdom
overhuvudtaget har okat fran 23 till 36 procent och andelen med sjuk-
dom som ger svira eller mycket svira besvir fran 12 till 21 procent. Men
ocksa 6kningen av den hir typen av sjukdomar bland kvinnor i de yngre
dldersgrupperna ir oroande, aven om den i huvudsak giller sjukdomar
med littare besvir, eftersom dessa med tiden riskerar att dverga till mer
allvarliga sjukdomar.

Fortidspensionering

Den formella pensionsdldern ar for de allra flesta 65 ar. Men verklighe-
ten ser annorlunda ut. Andelen med fortidspension/sjukbidrag (sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning enligt de reglerna fran och med 2003) ir s&
hég som ndstan 50 procent bland arbetare i aldersgruppen 60-64 ar, och
redan i dldersgruppen 50-54 &r ar det ungefir 20 procent som har for-
tidspension eller sjukbidrag.

Vissa av de fortidspensionerade ir till ndgon del kvar i arbete och har
dé i regel s3 kallad partiell pension (oftast halv fortidspension). Om man
bland de fortidspensionerade tar bort dem som forvirvsarbetar, iven om
detta endast ir till ndgon liten del, kommer man fram till att av arbe-
tare i dldersgruppen 60-64 dr har drygt fyra av tio — 42 procent — genom
fortidspensionering limnat arbetsmarknaden. Om man hade uteslutit 60—
62-aringarna i denna grupp och enbart sett till dldersgruppen 63-64 &r
hade andelen sjilvfallet varit annu hogre. Av tjinstemin i dldersgruppen
60-64 3r ir det knappt tva av tio som genom fortidspensionering lim-
nat arbetsmarknaden. I flera grupper ir skillnaderna mellan kvinnor och
min mycket betydande.

Det gors ocksd en jiamfirelse mellan f6dda i Sverige och olika grup-
per av utlandsfédda. Dock kan inte hir goras samtidig uppdelning efter
socioekonomisk grupp eller klasstillhérighet, vilket dr en brist. Man kan
konstatera att andelen fortidspensionerade dr hog bland vissa grupper av
utlandsfodda. Det giller bland annat kvinnor fédda utanfor Norden med
minst tio ars vistelsetid i Sverige. Dessa ar kraftigt dverrepresenterade i
ménga tunga och slitsamma jobb.

Den omfattande fortidspensioneringen har lett fram till att genom-
snittliga forvintade pensionsdldern for dem som pensioneras idag ligger pa
omkring 60 &r — och f6r kvinnliga och manliga arbetare dnnu ligre. Un-
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der 1990-talet har fortidspensioneringen kat starkt, och bara under de
senaste fem &ren har det varit en minskning av den genomsnittliga for-
vintade pensionsildern med drygt ett ar.

Fortidspensionering medfér mycket stora samhillsekonomiska kost-
nader — och de hilsoférsimringar som ligger bakom dem innebir oftast
ett stort lidande f6r dem som drabbas.

Vark

Viirk i rorelseorganen ir ett stort ohilsoproblem. Detta kan illustreras med

négra siffror. Det finns sammanlagt drygt 4 miljoner personer i dldrarna

16-64 4r som ir anstillda, eller som ir foértidspensionerade eller arbets-

16sa med tidigare anstillning. Av dessa:

—har 1,7 miljoner vérk i skuldror, nacke eller axlar, varav 440 000 svar
virk

—har 1,5 miljoner vdrk i rygg, hifter eller ischias, varav 430 000 svar
vark

— har 1,3 miljoner vdrk i hédnder, armbdgar, ben eller kncin, varav 345 000
svér virk

— har nistan 600 000 véirk verallt, det vill siga har svarat ja p3 alla de tre
frigorna om virk (virken behover dock inte vara svér).

For manga borjar virken redan i unga &r. Av de drygt 700 000 ungdo-
marna under 30 ar har drygt var tredje virk i skuldror, nacke eller axlar,
nistan lika manga har virk i ryggen och drygt var femte har virk i hin-
der, armbagar, ben eller knin.
Vad giller alla de tre typerna av virk ir de klass- eller yrkesmissiga skill-
naderna mycket stora. Arbetare drabbas ojimforligt mycket hdrdare éin andra
grupper, och arbetarkvinnorna pldgas allra mest av véirken. Den andra ytter-
ligheten 4r manliga hogre tjanstemin, som ir den grupp som i minst ut-
strickning har virk. Nagra exempel kan ges. I 8ldersgruppen 45-64 &r ir:
— svar virk i skuldror, nacke eller axlar nio gdnger vanligare bland kvinn-
liga arbetare an bland manliga hogre tjinstemin.

— svar virk i rygg, hofter eller ischias drygt tre ginger vanligare bland
kvinnliga arbetare in bland manliga hégre tjinstemin

— "virk 6verallt” elva gnger vanligare bland kvinnliga arbetare #n bland
manliga hogre tjinsteman.
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Just det hir monstret av klass- och kénsmissiga skillnader som finns vad
giller virken, dterfinns nir man ser pa arbetsmiljon. Det framgér med
stor tydlighet i rapporten. Det ir naturligtvis inte av en slump som det ir
sd. Man kinner val till att problem som upprepade och ensidiga arbets-
rorelser, tunga lyft och arbetsstillningar med statisk belastning férorsakar
virk, vilken ofta 6vergar till allvarliga sjukdomstillstdnd.

Forskningen visar att denna typ av arbetsmiljoproblem innebir annu
storre risker for hilsan om de kombineras med stress och sma méjlighe-
ter att paverka det egna arbetet. Brist pa frihet i arbetet ir alltsd i den
meningen allvarlig utifran hilsosynpunkt.

Jamforelser med tidigare undersokningar visar att andelen med véirk i
skuldror, nacke eller axlar har 6kat kraftigt bland kvinnor och min i alla 4l-
dersgrupper sedan 1980-talets bérjan. Ocksé den svérare virken har 6kat i
flera grupper, bland annat hos kvinnor i de badda yngre &ldersgrupperna.

Forindringarna vad giller vérk i rygg, hifter eller ischias har inte varit
lika stora som i frdga om virk i skuldror, nacke eller axlar. Men under de
senaste fyra dren kan man konstatera att det har varit en pataglig 6kning
bland unga kvinnliga arbetare, och det tycks ocksi gilla den svarare vir-
ken. Resultaten pekar ocksd p4 att det under den hir perioden har skett
en 6kning bland kvinnliga arbetare i dldersgruppen 45-64 Ar.

Virk i héinder, armbdgar, ben eller kncin har sedan slutet av 1980-talet
okat bland kvinnliga arbetare i alla ldersgrupper, och det har skett en
okning ocksd bland mannen. Andelen med svar virk har ckat mycket pa-
tagligt bland kvinnor i dldersgruppen 45-64 &r.

Férsiamringar av hilsan ofta borjar med virk. I manga fall 6vergér se-
dan denna till mera kroniska besvir, till 1dngvariga sjukskrivningar och
kanske ocks3 fortidspension. Virken ir pé det hir sittet en mycket viktig
ohdlsoindikator. Den ir for ménga dndamal langt viktigare #n till exempel
dodlighet, som ju oftast reagerar med en f6rdréjning pa 30—40 &r, och nir
det ir for sent att gora nigot it det bakomliggande problemet.

Psykiskt vdlbefinnande
Psykiskt vilbefinnande belyses med hjilp av frigor om sémnbesvir, dter-
kommande huvudvirk, samt dngslan, oro eller ngest.

Att ha somnbesvdr ir, bland bade arbetare och tjinstemin och i samt-
liga aldersgrupper, betydligt vanligare bland kvinnor #n bland min. De
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som mest av alla uppger att de har sémnbesvir dr kvinnor i &ldrarna
45-64 ar.

Ocksd dterkommande huvudviirk eller migrdn anges mycket oftare av
kvinnor dn av min. Det finns ocks4 vissa klassmissiga skillnader. Hos bade
kvinnor och min ir det hir problemet betydligt vanligare bland arbetare
in bland hogre tjinstemin. Sammantaget ir de klass- och kénsmissiga
skillnaderna mycket betydande. Exempelvis har i dldersgruppen 30-44
ar s& mycket som drygt var fjirde kvinnlig arbetare haft huvudvirk el-
ler migrian under de senaste tvi veckorna jaimfort med ungefir var tolfte
manlig hogre tjansteman.

Vad betriffar dngslan, oro och dngest finner man att i dldersgruppen
30-44 ar ir de klassmissiga skillnaderna férhallandevis sma bland kvin-
norna, men storre bland minnen. I 8ldersgruppen 45-64 &r ar daremot
de klassmaissiga skillnaderna patagliga bland bade kvinnor och min — och
allra hogst dr andelen bland kvinnliga arbetare, bland vilka s mycket som
ungefir tre av tio uppger att kidnner dngslan, oro eller dngest. Man bor
uppmirksamma den hoga andelen unga kvinnor som upplever ingslan,
oro och dngest. I s3 gott som alla grupper ir andelen med dngslan, oro el-
ler 4ngest visentligt mycket hogre bland kvinnor #n bland min.

Det ir alltsé stora skillnader mellan konen vad giller alla de tre indi-
katorerna pé psykiskt vilbefinnande. Orsakerna till dessa stora skillnader
diskuteras i rapporten.

Vad giller forindringar av det psykiska vilbefinnandet ir det allra
mest uppseendevickande att oro och dngest har ékat sd oerhort starkt un-
der 1990-talet. Efter en klar nedging av den hir typen av ohilsa under
1970- och 1980-talet var det en mycket kraftig 6kning av andelen som
upplever oro eller dngest redan under f6rsta hilften av 1990-talet — en
period da arbetslosheten ckade dramatiskt i Sverige till en niva som vi
inte sett i modern tid. Men ocksa direfter har dessa problem o6kat kraf-
tigt. Andelen som upplever dngslan, oro eller 4ngest eller oro har mer in
fordubblats i flera grupper sedan slutet av 1980-talet (under de fjorton
dren mellan 1988/1989-2002/2003). Bland unga har det varit en dnnu
starkare 6kning.

Ocksé somnbesviir och dterkommande huvudvéirk har 6kat mycket kraf-
tigt sedan slutet av 1980-talet. Alldeles sirskilt stora har forindringarna
varit bland de unga.
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De hir forindringarna giller bdde kvinnor och min, och sivil arbe-
tare som tjanstemin, och fir ses som mycket illavarslande. Utvecklingen
bor ses mot den bakgrunden att stressen har okat kraftigt under 1990-ta-
let, arbetet upplevs som mer psykiskt pafrestande, méjligheterna att be-
stimma arbetstakten har minskat, allt fler anser att de har alltfér mycket
att gora och att de inte kan koppla av tankarna p4 jobbet p4 fritiden. Fler
kanner sig ocksé varje vecka uttréttade i kroppen. Det finns dock vissa
tecken pa att den mycket negativa trenden kan ha brutits: under de se-
naste fyra &ren verkar de hir angivna problemen inte ha ¢kat utan legat
pa i stort sett oférandrad niva.

Mycket talar ocksé for att arbetslishet och otrygga anstéllningar kan
ha spelat roll f6r de férsimringar av det psykiska vilbefinnandet som
beskrivs i rapporten. Till exempel har den sociala otrygghet som ligger i
tidsbegrinsade anstillningar 6kat mycket markant under 1990-talet. Men
ocks3 andra férhallanden i och utanfor arbetslivet kan ha haft betydelse,
och vi pekar p4 en del sddana i rapporten. Det framhalls att fordjupad
forskning kring dessa fragor ar angeligen.

Sammanfattningsvis visar resultaten — p3 ett mycket tydligt sitt — att
problem som i#ngslan, oro och dngest, dterkommande huvudvirk och
somnbesvir har okat kraftigt och kommit att bli ndgra av de verkligt stora

folkhdilsofrdgorna.

Levnadsvanor

Sambanden mellan r6kning och ohilsa har dokumenterats i en rad olika
undersokningar. Rokning ar en mycket betydande riskfaktor vad galler
flera olika typer av sjukdomar och dven dodlighet.

Det framgér att de yrkesmissiga skillnaderna ir stora. Bland bide kvin-
nor och min, och oavsett dlder, ir andelen som riker dagligen visentligt
mycket hogre bland arbetare dn bland tjanstemin. Av alla arbetare ir
det ungefir var fjirde — 26 procent — som roker dagligen, och motsva-
rande siffror dr 16 procent for 13g- och mellantjinstemin och 9 procent
for hogre tjinstemin.

Man kan notera en skillnad som finns mellan kénen. Bland manliga ar-
betare dr andelen dagligrokare lagst bland de unga och hogst i den dldsta
dldersgruppen 45-64 ar. Bland kvinnliga arbetare ir skillnaderna mellan
olika ldersgrupper diremot ganska sma.
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Glidjande idr att andelen dagligrikare under bade 80-talet och 90-talet
har minskat mycket starkt bland unga arbetare och tjinstemin, och i nis-
tan alla andra av de grupper som studeras i rapporten. Den enda grupp
dir det inte varit minskning av andelen dagligrokare dr kvinnliga arbetare
i ldrarna 45-64 ar. Ocksa bland kvinnliga 13g- och mellantjinstemin i
den hir dldersgruppen har fériandringarna varit férhillandevis sma.

Trots dessa stora, och ur folkhilsosynpunkt sa positiva, férandringar ar
det fortfarande av de drygt 4 miljoner som ir anstillda, eller fortidspen-
sionerade eller arbetslosa med tidigare anstillning, s mycket som unge-
far 800 000 som roker dagligen.

En friga har ocksa stillts om man i sitt arbete utsitts for sd kallad pas-
siv rikning (av den rok som kommer fran andras rékning). Ungefir var 4t-
tonde LO-medlem svarar ja pa den frigan, och bland medlemmar i vissa
fackférbund ir andelarna visentligt mycket hogre.

Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till att forebygga sjukdom, den fy-
siska arbetsféormagan forbittras, och det dkar oftast ocksd det psykiska
vilbefinnandet. De intervjuade har i undersckningarna tillfrdgats om hur
mycket de motionerar pd fritiden. De klass- eller yrkesmissiga skillnaderna
ir hir stora, och detta giller bland bade kvinnor och min. De grupper
som motionerar allra minst pé fritiden ir manliga arbetare i aldersgrup-
perna 30-44 4r och 45-64 4r.

Resultaten visar, vilket ér positivt, att motionerande pa fritiden sedan
borjan av 1980-talet har ékat starkt bland bide arbetare och tjanstemin.
Andelen som motionerar mycket lite (mindre @n en ging i veckan) har
minskat, och andelen som motionerar mycket (regelbundet minst tv
ganger i veckan) har 6kat. Dessa forbittringar har varit storre for kvin-
norna in fér miannen.

Under de senaste fyra dren pekar dock resultaten p4 att den gynnsam-
ma utvecklingen kan ha brutits och andelen som motionerar mycket lite
pa fritiden har till och med 6kat i vissa grupper.

En friga har tillkommit i undersékningarna om méjligheter till motion
pad arbetstid. Frigan har formulerats p3 foljande sitt: Erbjuder din arbets-
givare mojlighet till trining/motionsaktiviteter pd arbetstid?” Resultaten
visar att knappt var femte arbetare — 19 procent — uppger att de har sddan
mojlighet. Ungefir hilften av dessa svarar att de brukar utnyttja den. Or-
saken till att en del avstar framgér inte av svaren, men det kan sikert vara
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ganska mycket, alltifran bristande intresse till att man inte anser sig hinna
med tanke pé jobbet eller att det kan ge negativa reaktioner fran arbets-
kamrater som péverkas av att man ir borta frin arbetet under en tid.

Det framgar av resultaten att de klass- eller yrkesmdissiga skillnader-
na ir ganska patagliga. Mojligheterna till trining/motion pa arbetstid
ir minst bland arbetare och betydligt storre bland tjinsteminnen — och
allra bist bland hogre tjanstemin. Dessa olikheter uttrycker nog i forsta
hand att friheten i jobbet oftast ir s& mycket stérre bland tjinstemin 4n
bland arbetare.

Av siffrorna kan man utldsa att det ocksd finns mycket betydande
skillnader mellan olika delar av arbetsmarknaden. Siffrorna for ett antal
fackférbund kan redovisas. Man kan bland annat notera att de offentliga
arbetsgivarna i betydligt hogre grad dn de privata erbjuder méijligheter
till traning/motion pa arbetstid.

Owvervikt och fetma utgor betydande riskfaktorer for allmant halsotill-
stand, sjuklighet och dédsfall. Andelen 6verviktiga dr nistan genomgéende
hogre bland arbetare in bland tjinstemin — och klart hogre bland min
dn bland kvinnor. Bland unga under 30 4r finns den hogsta andelen éver-
viktiga i grupperna manliga arbetare och manliga lig- och mellantjinste-
main, bland vilka ungefir 40 procent ir éverviktiga.

Mycket allvarligt ur hilsosynpunkt ir att andelen dverviktiga har Gkat
sd kraftigt. Denna 6kning har i huvudsak skett under 1990-talet och dir-
efter, och den giller bade arbetare och tjanstemin och samtliga dlders-
grupper. Andelen med kraftig 6vervikt eller fetma har under de fjorton
dren mellan1988/89 och 2002/2003 sd mycket som fordubblats i manga
grupper, och bland vissa annu mer.

En stark 6kning av andelen 6verviktiga, och dven av det som beteck-
nas som kraftig 6vervikt eller fetma, dr en utveckling som dgt rum i nis-
tan hela vistvirlden och under senare &r dven utanfoér denna. I allt fler
linder har 6vervikt och fetma 6kat s starkt att man talar om problemet
som nigot av en "tickande bomb” med tanke p4 folkhilsan.
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Forekomsten av langvarig sjukdom

AV ALLA ARBETARE i &ldrarna 16-64 &r — nu anstillda samt fortidspensione-
rade och arbetslosa med arbetaryrke — har 49 procent ndgon ldngvarig
sjukdom (tabld1). Det framgér ocks4 att 22 procent har svdra eller mycket
svdra besvir och att 16 procent har ldngvarig sjukdom som medfir i hig
grad nedsatt arbetsférmdga.

De i sirklass vanligaste ldngvariga sjukdomarna ir skelett- och rorel-
seorganens sjukdomar. Dit hor bland annat olika typer av ryggsjukdomar,
ledbesvir pé grund av forslitning samt reumatism.

Andra vanliga 14ngvariga sjukdomar ir cirkulationsorganens sjukdo-
mar (sdsom hogt blodtryck och olika hjirtsjukdomar), nervsystemets och
sinnesorganens sjukdomar, andningsorganens sjukdomar, endokrina sys-
temets sjukdomar (till exempel diabetes) samt matsmaltningsorganens
sjukdomar.

Vi ska borja med att se vilket samband det finns med &lder. Det re-
dovisas i tabl3 1.

Av siffrorna framgar mycket tydligt att andelen med langvarig sjuk-
dom ékar kraftigt med dldern. Livets olika risker — bade i arbetslivet och
privatlivet — sitter sina tydliga spér.

De stora &ldersskillnaderna visar hur nédvindigt det ér att gora en 3l-
dersuppdelning i den fortsatta analysen.

Har langvarig sjukdom. Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 4564 ar
Har sddan sjukdom 49 35 42 62
- svar sjukdom (svara eller mycket
svéra besvir) 22 14 16 30

- sjukdom som medfér i hog grad
nedsatt arbetsférmaga 16 5 11 26

FOREKOMSTEN AV LANGVARIG SJUKDOM |13



En indelning efter yrke i diagram 1 visar att hilsan ir starkt klasskik-
tad. Risken att drabbas av svdr langvarig sjukdom ir ojamforligt mycket
storre bland arbetare 4n bland andra grupper. I dldersgruppen 45-64 &r
ir andelen med sidan sjukdom ndstan 2,5 ginger sd hig bland arbetare
som bland hégre tjdnstemdin.

I diagram 2 gor vi ocksd en uppdelning efter kin. Det visar sig att
bland arbetare i dldersgruppen 45-64 ar ir andelen med svér langvarig
sjukdom klart hégre hos kvinnor 4n hos min. Aven bland hégre tjanste-
min ir skillnaden mellan kénen mycket tydlig, medan den bland l3g- och
mellantjinstemin ir férhillandevis liten.

De béda yiterligheterna pé denna ohdlsans trappa ar kvinnliga arbetare
och manliga hogra tjinstemin. Att ha svdr ldngvarig sjukdom ir tre ginger
vanligare i den férstnimnda gruppen in i den sistnimnda.

Om vi istillet valt att jimfora andelarna som har 14ngvarig sjukdom
med nedsatt arbetsfirmdga hade skillnaderna varit dnnu stérre. Langvarig
sjukdom som medfér i hog grad nedsatt arbetsférmaga ir i dldersgruppen
45-64 &r nastan fem ginger vanligare bland kvinnliga arbetare dn bland
manliga hogre tjanstemin. Det framgér av tabell B1 i bilagan. Ocksd i de

Svar langvarig sjukdom

B Arbetare Lag- och mellantjm Hogre tjim
Procent
35 [

30
30 [
25 [~
20
20 |~
16
15 4 12 13
10 [~ 9 8
6

5 |

o L
16—29 ar 3044 ar 4564 ar
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Svar langvarig sjukdom (”Ohilsans trappa®).
Aldersgruppen 45-64 ar.

Manliga hogre tjm

Kvinnliga hogre tjm

Manliga lag- och mellan tjm
Kvinnliga ldg- och mellantjm

Manliga arbetare

Kvinnliga arbetare

L 1 1 1

40
Procent

o
=
o
N
o
w
o

Diagram 2

andra &ldersgrupperna ir andelen med svar lingvarig sjukdom respekti-
ve med nedsatt arbetsformaga praktiskt taget alltid hégre bland kvinnor
in bland min. Man kan vidare konstatera att i alla aldersgrupper ir de
klassmissiga skillnaderna mycket stora.

Det visar sig att dven utlindsk bakgrund har betydelse for placering-
en pa “ohilsans trappa”. Statistiska centralbyrins stora ojimlikhetsrap-
port "Vilfird och ojimlikhet i 20-&rsperspektiv 1975-1995”, som utkom
1997, visade att andelen med svér langvarig sjukdom dr visentligt higre
bland personer med utliindsk bakgrund dn bland infodda svenskar. Det gil-
ler bland bade kvinnor och min, och nir hinsyn tagits till olikheter i l-
derssammansittning. Men det finns ocksd stora skillnader bland dem med
utlindsk bakgrund. Hogst dr andelen med svér 18ngvarig sjukdom bland
dem som ir fédda utanfér Europa, USA, Kanada, Japan, Australien eller
Nya Zeeland, medan de som ir fddda i ndgot annat nordiskt land ligger
forhallandevis bist till.

[ Socialstyrelsens undersékning av fyra invandrargrupper fran Chile,
Iran, Polen och Turkiet i 4ldrarna 27-60 ar kan man utlisa att hilsan hos
samtliga dessa fyra grupper ir simre dn hos jaimnériga i den svenskfd-
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da befolkningen. Detta framgar av rapporten "Olika villkor — olika hilsa’
(SoS-rapport 2000:3).

I ingen av dessa bida studier gérs uppdelning efter socioekonomisk
grupp eller klasstillhérighet. Hur mycket av den simre hilsan som be-
ror pa yrke, inkomst eller andra socioekonomiska forhéllanden, och hur
mycket som beror p3 just det férhallandet att man kommer frin ett an-
nat land, vet vi inte. Hir dr det mycket angeliget att statistiken forbittras.
Men det mesta talar for att om vi hade kunnat gora en klass- och kons-
missig uppdelning av personer med utlindsk bakgrund, sd skulle kvinnliga
arbetare med utliindsk bakgrund ha hamnat allra lingst ner pd "ohdlsans
trappa”. De som ir fodda utanfor Europa, USA, Kanada och andra jam-
forbara linder har sannolikt en dnnu nigot simre hilsosituation.

Vi ska ocksa se pa vilka firdndringar som skett bland arbetare sedan
borjan av 1980-talet vad giller andelen med ldngvarig sjukdom. Det sam-
manfattas i tabl3 2.

De slutsatser som man kan dra ir att andelen med svér langvarig sjuk-
dom har ékat séirskilt mycket bland unga kvinnliga arbetare och bland
kvinnliga arbetare i dldersgruppen 45-64 ar. Denna ckning har inte skett
under 1980-talet utan forst dcirefter.

Langvarig sjukdom bland arbetare i olika aldersgrupper. Procent.

Har sadan sjukdom ...ddrav svar sjukdom

80/81 88/89  98/99 02/03 80/81 88/89  98/99 02/03

16-29 dr
Kvinnor 26 22 36 36 10 10 16 18
Mén 25 26 28 34 8 8 12 12
30-44 dr
Kvinnor 31 37 36 44 15 19 17 19
Maén 34 38 33 40 15 16 15 14
45-64 dr
Kvinnor 59 60 60 65 26 25 31 33
Man 55 60 58 58 24 27 25 27

Tabla 2
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Vad giller de bida grupperna av tjinstemin visar resultaten inte for

ndgon grupp lika stora forindringar som de nyss namnda (tabellerna B2-
B3 i bilagan).

”Den friske har mdnga 6nskningar,
densjuke baraen.”
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Fortidspensionering

MANGA MANNISKOR FAR sddana forsamringar av sin hilsa under sitt yrkes-
verksamma liv att de inte kan arbeta fram till pensionsildern. De har d&
kunnat 3 fortidspension eller sjukbidrag (tidsbegrinsad fortidspension).
Fran och med 4r 2003 har fortidspension och sjukbidrag ersatts av sjuk-
ersittning respektive aktivitetsersittning (det sistnimnda giller i ldrar-
na under 30 4r).

Sjukersittning eller aktivitetsersittning kan utgd om arbetsformdgan
dr nedsatt under lingre tid. Orsaken ska vara medicinsk, det vill siga att
arbetsformagan ir nedsatt pd grund av sjukdom eller annan nedsittning
av den fysiska eller psykiska prestationsformégan. Sjukersittningen kan
vara tidsbegrinsad om arbetsformégan beriknas vara nedsatt minst ett &r
framat men inte varaktigt. Aktivitetsersittningen ir alltid tidsbegrinsad.

I de undersckningar av levnadsférhéllandena som vi baserar huvud-
delen av véra resultat p4, har frdn och med &r 2003 frdgorna till de inter-
viuade anpassats till dessa fordndringar. Men tanke pa att de nya ersitt-
ningsformerna inte alltid behdver vara s vil kinda bland de intervjuade
har man dock ocksa bibehallit de gamla benimningarna. P4 de svarskort
som Overlimnas till de intervjuade ir till exempel ett av de angivna al-
ternativen "Sjukersittning (fore detta fortidspension)”, och ett annat al-
ternativ dr "Tidsbegrinsad sjukersittning (fore detta sjukbidrag)”.

Vad giller resultaten utgar vi frin det samlade datamaterialet for de
bida aren 2002 och 2003 (med olika benimningar for fortida pension).
For att gira presentationen sd tydlig och éverskddlig som majligt viljer vi att
knyta an till det som bist 6verensstimmer med allmint sprakbruk och
anvinder uttrycket "Har fortidspension eller sjukbidrag”.

Andelen som har fortidspension eller sjukbidrag framgér av diagram
3. Vi gor dir ocksd en uppdelning pé arbetare och tjanstemin. Det visar
sig att 13 procent av arbetare i dldersgruppen 4549 ar har fortidspen-
sion eller sjukbidrag. Denna andel 6kar sedan kraftigt med stigande al-
der. I dldersgruppen 50-54 &r ir motsvarande andel 19 procent, i dlders-
gruppen 55-59 4r 28 procent och i dldersgruppen 60-64 ir s hog som
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Har fortidspension eller sjukbidrag

[ Arbetare Tjanstemédn

Procent
60 [~

50 ° 47
40
30 [ 28

25

1
20 9

45-49 &r 50-54 &r 55-59 ar 60-64 ar

47 procent. Bland tjinstemin ir andelarna visentligt mycket ligre, men
monstret i ovrigt ir detsamma, det vill siga en kraftig 6kning av andelen
av andelen fortidspensionerade med 6kad alder.

Vi har hittills hir inte gjort ndgon uppdelning mellan kvinnor och mdin,
men en sddan uppdelning ir viktig. Det kan bakom de genomsnittstal som
redovisats i diagram 3 finnas betydande skillnader mellan konen.

Resultaten, som anges i tabld 3, bekriftar att det i vissa fall finns myck-
et patagliga olikheter. Till exempel framgér att i dldersgruppen 60-64 ar
har 6ver hilften av kvinnliga arbetare fortidspension eller sjukbidrag jam-
fort med knappt 40 procent av manliga arbetare. Man kan se att ocksi
bland tjinsteminnen ir i flertalet dldersgrupper andelarna visentligt ho-
gre for kvinnor dn for min.

De klass- och kénsmiissiga olikheterna i friga om fortidspensionering
belyses pé ett mera dskddligr scitt i diagram 4 (den s4 kallade "fortidspen-
sionstrappan”). Dir redovisar vi andelen fértidspensionerade bland kvinn-
liga och manliga arbetare och tjinstemin.

Den helt 6vervigande delen av de fortidspensionerade har limnat ar-
betsmarknaden, men det finns ocksd en del som &r kvar i arbete och d&
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Fortidspensionstrappan

Manligatim = Kvinnligatim 1 Manliga arbetare [  Kvinnliga arbetare

45—49 ar

50-54 ar

55-59 ar

60-64 ar

[¢) 10 20 30 40 50 60
Procent

Diagram 4

Har fortidspension/sjukbidrag. Procent i olika aldersgrupper.

Kvinnor Mén Bada kénen

50-54 Gr
Arbetare 21 18 19
Tjdnstemdn 12 5 9

60-64 dr
Arbetare 53 38 47
Tjdnsteman 26 23 25

Tabla 3
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i regel har s3 kallad partiell fortidspension (oftast halv fértidspension).
Om man bland de som i intervjuerna uppger att har fértidspension eller
sjukbidrag tar bort dem som forviirvsarbetar, dven om detta endast dr till
ndgon liten del, blir resultaten som anges i tabell B4 i bilagan. Det som
dir anges dr matt pa andelen som genom fortidspensionering helt har lim-
nat arbetsmarknaden. Den slutsats som man bland annat kan dra ar att
42 procent av arbetare i dldrarna 60-64 dr ir i den situationen. Om man
hade uteslutit 60-62-aringarna och istillet enbart sett pa &ldersgruppen
63—-64 ar hade andelen sjilvfallet varit innu hogre.

I namnda tabell B4 i bilagan redovisas siffror f6r arbetare och tjans-
temin i olika aldersgrupper, och det gors ocksd uppdelning pa kvinnor
och min. Som synes dr de klassmdissiga skillnaderna stora, och det finns i
ménga grupper ocksd mycket tydliga skillnader mellan kinen. Till exempel
framgar att i dldersgruppen 60-64 dr ir andelen som genom fortidspen-
sionering helt har limnat arbetsmarknaden 48 procent bland kvinnliga
arbetare mot 34 procent bland manliga arbetare.

Den mycket omfattande fortidspensioneringen har lett fram till att
den faktiska pensionséldern ligger lingt ifrin den formella pa 65 4r. Den
genomsnittliga forvintade pensionsildern fér dem som pensioneras idag
ligger omkring 60 &r — och for kvinnliga och manliga arbetare dnnu lig-
re. Under de senaste fem aren, mellan 1998 och 2003, har det varit en
minskning med sammanlagt drygt ett &r.

Det hade varit onskvirt att, med bibehéllen uppdelning efter socio-
ekonomisk grupp eller klasstillhorighet, ocksa kunna géra en uppdelning
efter utlindsk bakgrund. Detta ir dock for nirvarande inte méijligt. De
analyser som LO tidigare gjort i rapporten "Integration 2004 — fakta och
kunskap” (finns pd LOs hemsida www.lo.se) pekar dock pé att andelen
fortidspensionerade dr hég bland vissa grupper av utlandsfédda. Det gil-
ler bland annat kvinnor fé6dda utanfér Norden med minst tio ars vistel-
setid i Sverige. Ménga av dessa har slitit hirt i sina jobb. Bearbetningar
av Statistiska centralbyrdns (SCBs) yrkesregister visar att fodda utanfor
Norden ir kraftigt 6verrepresenterade i tunga och slitsamma yrken, som
till exempel stidare och koks- och restaurangbitridden.

Enligt Riksforsikringsverkets statistik uppgick vid utgangen av ar 2003
antalet personer som uppbar fértidspension eller sjukbidrag (enligt den nya
terminologin s kallad sjukersittning eller aktivitetsersittning) till 507 000.

FORTIDSPENSIONERING
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Det framgar att ungefar 355 000 av dessa var under 60 &r och 155 000 var
under 50 ar. Nistan 60 procent av de 507 000 (296 000) var kvinnor.

Av de 507 000 hade 382 000 hel ersittning och resten nigon form av
partiell ersittning (i regel halv ersittning). Av de med hel ersittning var
ungefir 265 000 under 60 &r och nistan 120 000 under 50 &r.

Vilka fordndringar har da skett vad giller fortidspensioneringens om-
fattning? For att f3 jaimforbara siffror gér SCB varje ar en omréikning till
antalet heldrspersoner (sa kallade helarsekvivalenter). Ar 2003 var det en-
ligt SCB med det hdir bercikningssittet nistan 410 000 som hade fortids-
pension eller sjukbidrag, och det ir den higsta nivdan som uppmditts sedan
SCB ar 1990 borjade mita antalet helarspersoner med sociala ersittningar
och bidrag. Detta framgar av pressinformation frdn SCB 2004:220. Mot-
svarande siffror for ar 2000 var ungefir 370 000 och ar 1990 320 000.

Vad fortidspensioneringen kostar vilfirdssamhillet kan ingen till fullo
berikna. Det stir dock klart att det 4r frigan om mycket stora kostnader.
De processer som leder fram till fértidspensionering innebir ett oerhért
resurssloseri bdde ur minsklig och samhillsekonomisk synpunkt.

Den sambhidillsekonomiska kostnaden ir i princip det bidrag till pro-
duktionen som de fortidspensionerade skulle lamnat om de inte fatt sin
hilsa si forsimrad att de inte lingre kan forvirvsarbeta. Detta produk-
tionsbortfall kan vara svért att uppskatta, men en rimlig utgadngspunkt
kan vara att utg frin 16n och sociala avgifter och sedan ligga till ett bi-
drag for vinster och investeringar. Den genomsnittliga arbetsinkomsten
for anstillda ligger en bit 6ver 250 000 kronor per ar. Detta kan ge en
uppfattning om vilka enormt stora samhillsekonomiska kostnader som
fortidspensioneringen innebir.

For den offentliga sektorn utgor fortidspensioneringen en mycket stor
belastning. De utbetalda beloppen uppgar till 6ver 50 miljarder kronor
per ar. Men fortidspensioneringen medfor ocksé en kraftig minskning av
inkomsterna f6r denna sektor. Fortidspensioneringen paverkar alltsd pd
ett dubbelt scitt: den dkar utgifterna och minskar inkomsterna.

En tredje mycket viktig aspekt, som inte kan virderas i pengar, ir att de
hilsoférsimringar som ligger bakom fortidspensioneringarna ofta innebir
ett stort lidande t6r dem som drabbas. Den forsimrade hilsan, och dven
fortidspensioneringen i sig, kan ocksa leda till sociala forluster som till
exempel férsimrad sjilvkinsla och starkt minskade kontaktméjligheter.
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Sjukdomar i skelett och rérelseorgan

DET FINNS FLERA SKAL att se nirmare pa skelettets och rérelseorganens sjuk-
domar. Sjukdomar i skelett och rérelseorgan ir de viktigaste orsakerna till
fortidspension. De ligger bakom nirapa hilften av alla nybeviljade fortids-
pensioner fér kvinnor och nistan 35 procent fér min. Det dr ocksd den
sjukdomsgrupp som orsakar flest 18ngtidssjukskrivningar, och den hir ty-
pen av sjukdomar stdr 6verhuvudtaget for en mycket stor del av alla ohil-
sobesvir. Bland annat férorsakar de mycket pliga och virk, som i sig ir ett
mycket stort ohilsoproblem. Vi dterkommer till virken i nista avsnitt.

Av tabla 4 framgar att 22 procent av alla arbetare i dldrarna 16-64 ar
har ldngvarig sjukdom i skelett eller rorelseorgan, och i dldersgruppen
45-64 3r ir andelen s hég som drygt 30 procent.

Vilka olika sjukdomar hinfors da till skelettets och rérelseorganens sjuk-
domar? Den stérsta sjukdomsgruppen utgér ryggsjukdomarna. De kan ge
smirtor och rorelseinskrinkningar i nacke, skuldror, armar och olika delar
av ryggen. En annan viktig sjukdomsgrupp ir de sa kallade artroserna som
bestér i att kvaliteten hos ledbrosk och ben férsimras. Detta leder till ned-
sittning av rorelseformdgan samt smirta och virk. Mest ir det de stora le-
derna som ir utsatta, det vill siga hoft-, kni- och skulderregionerna. Ibland
tillstoter dven virk av inflammatoriska forindringar. En tredje grupp ir de
reumatiska sjukdomarna, som kinnetecknas av inflammatoriska processer
i ledernas brosk och bindviv, men dven i kroppens 6vriga vivnader.

Har langvarig sjukdom i skelett och rorelseorgan.
Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30—44 ar 4564 ar
Har sadan sjukdom 22 12 16 31
... ddrav svar sjukdom 11 4 7 18

RELEWA
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Forskningen visar att bakom ménga av de hir sjukdomarna ligger me-
kanisk belastning och notning, fysiskt tungt arbete, monotont statiskt
belastande arbete samt sneda och vridna arbetsstillningar. Man vet att
stressmoment i arbetssituationen — och sma méjligheter att pdverka det
egna arbetet — pétagligt okar riskerna.

Det framgdr av diagram 5 att de klassmdssiga skillnaderna dr
mycket stora. Redan i dldersgruppen under 30 4r ir andelen med sjuk-
dom i skelett eller rorelseorgan ldngt mycket vanligare bland arbetare in
bland hogre tjinstemin. I dldersgruppen 45-64 &r har drygt 30 procent av
arbetare sidan sjukdom jamfort med knappt 15 procent av hogre tjins-
temin. Sjukdom i skelett och rérelseorgan med svdra eller mycket svira
besviir har 16 procent av arbetare i dldersgruppen 45-64 ar jaimfort med
4 procent av hogre tjinstemin — det ir alltsa fyra gdnger vanligare bland
arbetare an bland hégre tjanstemin att ha svar ldngvarig sjukdom i skelett
eller rorelseorgan. Sammantaget ger diagrammet en mycket tydlig illus-
tration till hur de skilda villkoren i arbetet aterspeglas pa hilsan.

Vi ska ocks se efter om det finns skillnader mellan kvinnor och mdn.
I aldersgruppen 45-64 &r, som vi dskadliggor i diagram 6, dr bland sivil

Sjukdom i skelett eller rorelseorgan

B Harsadan sjukdom med svéra besvar Har sadan sjukdom, men ej svara besvar

16-29 dr
Arbetare N 12
Lag- och mellantjm [0
Hogre tjim 2
30-44 dr
Arbetare [T 16
Lag- och mellantjm
Hogre tjim & 7
45-64 dr
Arbetare 31
Lag- och mellantjm T 20
Hogre tjim I 13
1 ]

20 30 40
Procent

o
=
o
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Sjukdom i skelett eller rorelseorgan. Aldersgruppen 45-64 ar.

B Harsadan sjukdom med svéra besvar Har sadan sjukdom, men ej svara besvar

Manliga hogre tjm - 10
Manliga lag- och mellan tjm - 14
Kvinnliga hogre tjm - 17

Kvinnliga ldg- och mellantjm 23

Maniia arvetare [ 26
L 1 1

Kvinnliga arbetare 36

1 1

10 20 30 40
Procent

arbetare som tjinstemin andelen med sjukdom i skelett eller rorelseor

o

gan patagligt hogre bland kvinnor idn bland min.

P4 denna "skelett och rirelseorganens sjukdomstrappa” aterfinner vi ater-
igen allra lingst ner kvinnliga arbetare medan manliga hogre tjinstemin
ligger allra bist till. Det ar ungeféir 3,5 gdnger vanligare bland kvinnliga
arbetare in bland manliga hogre tjinstemin att ha ldngvarig sjukdom i
skelett eller rorelseorgan (36 procent jaimfort med 10 procent). Om man
istillet ser p4 andelen med "svdr sjukdom” blir skillnaden dnnu storre —
sddan sjukdom ir fem gdnger vanligare bland kvinnliga arbetare dn bland
manliga hogre tjinstemin (21 procent for kvinnliga arbetare att jaimf6ra
med 4 procent fér manliga hogre tjinstemin).

I 8ldersgrupperna 16-29 ar och 3044 &r ar det forhéllandevis sma
skillnader mellan kénen, och detta giller bide arbetare och tjinstemin.
Diremot ir de klassmissiga olikheterna stora (tabell B5 i bilagan).

Ocksé utldndsk bakgrund har betydelse. Sjukdomar i rorelseorganen
ir vanligare bland personer som ir foédda utomlands 4n bland svenskfod-
da (hinsyn har tagits till olikheter i 4lderssammansittning) — och de hir
olikheterna ir sirskilt stora bland kvinnorna. Detta framgér av den SCB-
rapport som namndes i det forsta avsnittet.
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Vilka faktorer som kan ligga bakom dessa skillnader i hilsa mellan
fodda i Sverige och f6dda i andra linder diskuteras ingdende — pa ett bra
och mycket nyanserat sitt — i den tidigare dberopade rapporten frin So-
cialstyrelsen "Olika villkor — olika hilsa” (SoS 2000:3).

Av stort intresse ir att se om den hir typen av sjukdomar har dkat el-
ler minskat i omfattning sedan 80-talets borjan. I tabla 5 ser vi pa forind-
ringarna for arbetare i olika aldersgrupper.

Mest uppseendeviickande ir att det har varit en sa kraftig 6kning bland
kvinnliga arbetare i dldersgruppen 45-64 dr. Andelen med 14ngvarig sjuk-
dom i skelett eller rorelseorgan har sedan bérjan av 1980-talet ckat fran
23 till 36 procent och andelen med sjukdom som ger svdra eller mycket
svdra besvéir har 6kat fran 12 till 21 procent. Den hir utvecklingen far
ses mot bland annat den bakgrunden att olimpliga arbetsstillningar och
tunga lyft har blivit vanligare bland kvinnliga arbetare.

Det framgér av tablan att dven bland kvinnor i de yngre &ldersgrup-
perna har sjukdomar i skelett- och rérelseorgan ckat, men det giller i
huvudsak sjukdomar med littare besvir. Aven detta ar dock en allvarlig
varningssignal — sjukdomar med littare besvir tenderar med tiden ofta
att 6verga till mer allvarliga sjukdomar.

Sjukdom i skelett och rérelseorgan bland arbetare i olika aldersgrupper.

Procent.
Har sadan sjukdom ...ddrav svar sjukdom

80/81 88/89  98/99 02/03 80/81 88/89  98/99 02/03
16-29 dr
Kvinnor 6 7 8 12 3 3 4 5
Mén 7 9 10 11 3 3 4 4
30-44 dr
Kvinnor 11 18 15 18 6 9 8 7
Maén 12 17 15 15 6 8 7 6
45-64 dr
Kvinnor 23 32 33 36 12 14 18 21
Man 23 30 25 26 11 15 13 15

Tabla s
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Siffror for tjinstemin redovisas i tabellerna B6-B7 i bilagan. Bland an-
nat har det varit en 6kning av den hir typen av sjukdomar bland kvinn-
liga 18g- och mellantjinstemin i ldersgruppen 45-64 &r.

”Varoch en kan bdra en smdrta utom
den som sjdlv harden.”
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vark

Hur manga har vark?
I de intervjuer som vi baserar vara redovisningar p3 stills tre frigor om
vdrk i rérelseorgan. De giller:

> vark i skuldror, nacke eller axlar
> ryggsmartor, ryggvirk, hoftsmartor eller ischias
)vérk eller smartor i hdander, armbagar, ben eller knan.

De intervjuade fir svara pa var och en av de tre frigorna. Man fir ange
om man har virk, och om besviren i s4 fall 4r litta eller svira.

Det finns sammanlagt 4,1 miljoner personer i ldrarna 16-64 &r som
ar anstillda, eller fortidspensionerade respektive arbetslésa med tidigare
anstillning. Av dessa har:

— 1,7 miljoner virk i skuldror, nacke eller axlar, varav 440 000 har svir
vark

— 1,5 miljoner virk i rygg, hofter eller ischias, varav 430 000 har svar
virk

— 1,3 miljoner virk i hinder, armbégar, ben eller knin, varav 345 000 har
svar virk

— nistan 600 000 virk overallt, det vill siga har svarat ja p3 alla de tre
fragorna om virk. Virken behover dock inte vara svar.

Problemet med virk ir alltsd av mycket stor omfattning, och ett mycket
betydande ohilsoproblem.

Virken borjar redan i unga dr. Av de drygt 700 000 ungdomarna under
30 ar som ir anstillda eller arbetslésa med tidigare anstillning har un-
gefdr 250 000 virk i skuldror, nacke eller axlar (varav 35 000 svar vark),
210 000 har virk i ryggen (varav 40 000 svar virk) och 155 000 har virk
i hander, armbagar, ben eller knin (varav 25 000 svir virk).
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Virk i olika rérelseorgan. Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45—-64 ar
Vark i skuldror, nacke eller axlar 49 37 45 58
— darav svar virk 15 5 11 23
Vark i rygg, hofter eller ischias 46 37 44 53
— dérav svar vark 14 7 11 21
Vark i hdnder, armbagar, ben el-
ler kndn 40 26 33 51
— ddrav svar vark 12 4 9 19

Tabla 6

Siffrorna for arbetare redovisas i tabla 6. Det framgér tydligt att fore-
komsten av virk okar kraftigt med stigande alder.
Vi ska se nirmare p4 vilka grupper som sirskilt pldgas av virk.

Vérk i skuldror, nacke eller axlar

I diagram 7 jimfor vi andelen med svér virk i skuldror, nacke eller axlar.
Vi kan se att de klassmdissiga skillnader som sammanhdinger med yrke ir
mycket stora. I ldersgruppen 45-64 ar ir andelen med svar virk mer in
fem ganger hogre bland arbetare dn bland hogre tjinstemin.

Det finns ocksé pdfallande stora skillnader mellan kénen. Bland arbe-
tare, men i hog grad ocksd bland tjinstemin, ir andelen med svar virk i
skuldror, nacke eller axlar hégre bland kvinnor in bland min. Detta fram-
gdr av diagram 8 dar vi ser pd aldersgruppen 45-64 &r. Svar virk i skuld-
ror, nacke eller axlar ir nio gdnger vanligare bland kvinnliga arbetare dn
bland manliga hégre tjinstemin.

Olikheterna mellan kvinnor och min 4r mycket betydande ocksé i de
andra &ldersgrupperna — och di alldeles sirskilt bland de unga i 8ldrarna
under 30 &r. Det framgér av tablin nedan (tabld 7). Som synes ir dven
de klassmissiga skillnaderna stora.

Men inte bara den svéra virken ir ett problem, utan ocks virk med
littare besvir. Att nistan 40 procent av alla kvinnliga arbetare under 30
ar har sadan littare virk i skuldror, nacke eller axlar ir allvarligr. Det som
borjar med litta besvir kan dverga till svirare besvir, och i férlingningen
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Svar vark i skuldror, nacke eller axlar

W Arbetare ©©  Lag- och mellantjm Hogre tjm

Procent
35 [

30 [~

25 |7

20

15 |

16—29 ar 30—44 ar 45-64 ar

Diagram 7

Svar vark i skuldror, nacke och axlar. Procent.

Kvinnor Man

30-44 dr

Arbetare 15 8
Lag- och mellantjm

Hogre tjanstemén

* Antalet i urvalet alltfor litet
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Svar vark i skuldror, nacke eller axlar. Aldersgruppen 45-64 ar.

@ Kvinnor Mén

Procent
35 [

30 [ 2
25 -
20 [ 15

15 - 1
10 [

o =

Arbetare Lag- och mellantjm Hogre tim

Diagram 8

ocks3 langvarig sjukdom. Bland manliga unga arbetare ir andelen med
littare virk drygt 25 procent.

Vad betriffar mdnga aspekter pd hélsa finns det starka samband med
lonens storlek. Det giller dven virk i skuldror, nacke eller axlar. Det fram-
gar av diagram 9 dir vi belyser andelen med den hir typen av hilsopro-
blem bland heltidsanstillda med arbetsinkomster.

Med arbetsinkomst menas sammanlagd bruttolén under &ret, inklusive
vissa skattepliktiga ersittningar som trider in i stillet for forvirvsinkoms-
ter sésom sjukpenning och férildrapenning. Inga avdrag har gjorts. Arsin-
komster har riknats om till manadsinkomster och vi ser p& gruppen hel-
ars- och heltidsanstillda. Till skillnad fran tidigare diagram ingér hir enbart
personer med anstdllning (alltsa inte fortidspensionerade och arbetsldsa).
Diagrammet belyser forhallandena for aldersgruppen 45-64 r.

Bland dem med de ligsta arbetsinkomsterna ir andelen med svar virk
i skuldror, nacke eller axlar 20 procent. Med ¢kad 16n sjunker sedan den-
na andel successivt. I gruppen med en méanadslén éver 30 000 kronor ir
andelen med svar virk endast 2 procent.

Det ir naturligtvis inte i forsta hand l6nen i sig som bestimmer hilsan,
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Svar virk i skuldror, nacke eller axlar.
Heltidsanstdllda i aldersgruppen 45-64 ar.

Procent
25 [~
20

20 |~

15 [~ 13
10 |~

6
B 5
5
2
o - -
-16000 16 001— 20 001- 24 001— 30001 -
20 000 24 000 30 000

Svar vark i rygg, hofter eller ischias

W Arbetare  I©  Lag- och mellantjm Hogre tjm

Procent
30 [°

25 |~

20

15 -

10 |~

16—29 ar 30-44 &r 4564 ar

Diagram 10
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Olika arbetsmiljoproblem bland heltidsanstdllda med olika lon. Procent.

—-16 000 16 001— 20 001— 25 001— 30 001—
20 000 25000 30 000
Dagligen tunga lyft 36 33 18 12 4
Upprepade och ensidiga
arbetsrorelser 53 52 37 26 20
Olampliga arbetsstallningar 46 48 35 26 13
Enformigt arbete 30 24 13 7 6

Inget inflytande alls pa
arbetstidens forlaggning 41 40 32 20 9

Tabla 8

iven om ekonomin sjilvfallet kan ha betydelse. Men mycket viktigare ir
det faktum att det finns starka samband mellan d&liga arbetsvillkor och
13g 16n. Det ska ges nigra exempel (tabli 8).

Det ir genom att loner och arbetsvillkor dir fordelade enligt samma mons-
ter som vi fir de mycket starka sambanden mellan ohilsa och 16n.

Man kommer ofelbart att tinka p4 den gamla satsen himtad frin Bi-
beln: "Var och en som har, &t honom skall varda givet” (Lukas 19:26). Inte
nog med att I6neskillnaderna ir stora mellan olika arbeten, utan till detta
ska ldggas att arbetsvillkoren ir férdelade pd samma sitt och dirigenom
ocksa hilsan. Det hir visar pa ett mycket patagligt sitt hur vilfirdens
onda och goda cirklar verkar, och hur strategiska forhallandena i arbetsli-
vet ir for skapande av jaimlikhet och ojimlikhet.

Vark i rygg, hofter eller ischias
Svér virk i rygg, hofter eller ischias har drygt var femte arbetare i dlders-
gruppen 45-64 dr jamfort med endast var fjortonde higre tjidinsteman i sam-
ma &ldersgrupp (diagram 10). Men de klassmissiga olikheterna dr som
synes mycket stora ocks3 i ldersgruppen 30-44 &r.

Aven den hir typen av virk ir vanligare bland kvinnor 4n bland mén.
Det giller i alla 8ldersgrupper (tabell B8 i bilagan).

Ryggvirk med littare besvir ir ofta forekommande bland unga an-
stillda. Av alla kvinnliga arbetare under 30 ar rapporterar nistan 35 pro-
cent litt virk i rygg, hofter eller ischias, och andelen ar drygt 25 procent

ViRk | 33



Svar vark i hander, armbagar, ben eller knin. Aldersgruppen 45-64 ar.

[ Kvinnor Man
Procent
35 [
30
25 [~ 24
20 [~
15
15 [~
11
10 |
i 6 5

5 I
o L

Arbetare Ldg- och mellantjm Hogre tim

Diagram 11

bland manliga arbetare i samma &ldersgrupp. I dessa bdda grupper ir an-
delen med svar virk 9 procent respektive 5 procent. Som tidigare fram-
hallits bor dven litta besvir uppmirksammas genom att de ofta har en
tendens till att 6verga till svirare besvir.

Vérk i hdander, armbagar, ben eller knédn
Den hir typen av virk foljer samma yrkesmissiga monster. Svar virk i
hinder, armbagar, ben eller knin ir i dldersgruppen 45-64 r, som fram-
gir av diagram 11, dtta gdnger sd vanlig bland arbetare som bland hogre
tjinstemin — 24 procent for arbetare jimfort med 3 procent for hégre
tjdnsteman.

Men det finns som synes ocks3 skillnader mellan kvinnor och min. De
allra mest utsatta for den hir typen av virk dr kvinnliga arbetare i dlders-
gruppen 45-64 &r (se ocksa tabell B9 i bilagan).

Manga har flera olika typer av virk

Ett sdtt att ssmmanfatta virken ar att rikna antalet ja-svar pa de tre fra-
gorna om virk i rérelseorganen (se inledningen till avsnittet om virk).
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Virk overallt ("Varkens trappa®). Aldersgruppen 45-64 ar.

Manliga hogre tjm - 3

Manliga lag- och mellan tjm

Kvinnliga hogre tjm

Kvinnliga ldg- och mellantjm _ 20
Maniga arvetare [H I 24

I °
N
N

40
Procent

o
=
o
N
o
w
o

Diagram 12

diagram 12 beskrivs andelen som har angett "virk overallt”, det vill siga
som har svarat ja pa alla de tre frigorna (virken behéver dock inte vara
svér). Vi ser pa dldersgruppen 45-64 &r.

Det framgar att det ar utomordentligt stora skillnader mellan de sex
grupperna i diagrammet. De allra simst stillda ir kvinnliga arbetare, med-
an den andra ytterligheten dr manliga hogre tjinstemin. De som "bir vir-
kens borda allra tyngst”, och med en bildlik liknelse "stdr allra lingst ner
pd virkens trappa” ir de kvinnliga arbetarna.

Det finns ocks3 skillnader mellan fédda utomlands och f6dda i Sverige.
Virk och smirtor i rorelseorganen ir vanligare i ménga invandrargrupper
in bland svenskfoédda. Bland bade svenskfédda och utlandsfédda har kvin-
norna i hégre utstrickning in minnen smirtor och virk. Andelen med
virk ndgonstans i rorelseorganen ir allra higst bland kvinnor frén linder
utanfor Europa. Det hir framgér av Folkhilsoinstitutets nyligen presen-
terade rapport "Heta siffror — en forsta redovisning av resultat frin den
nationella folkhilsoenkiten”.

Ménstret gar igen!

Just det hir monstret som &skadliggjorts i diagram 12 &terfinner vi nir
det giller arbetsmiljon. For dldersgruppen 45-64 ar har i en och sam-
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Problem i arbetsmiljé och hilsa. Aldersgruppen 45-64 ar. Procent.

Arbetare Lag- och mellantjm Hogre tjdnsteman

Kvinnor Man Kvinnor Man  Kvinnor Man
Dagligen tunga lyft 51 35 10 7 3 1
Upprepade och ensidiga arbets-
rorelser 56 57 36 25 14 14
Olampliga arbetsstallningar 62 61 24 19 11 5
Enformigt arbete 23 30 9 10 2 2
Inget inflytande alls pa arbets-
tidsforlaggning 47 53 27 23 16 10
Inget inflytande alls 6ver arbets-
tempo 16 9 9 4 4 5
Svar vérk i skuldror, nacke eller
axlar 27 19 13 9 7 3
Svar vark i rygg, hofter eller
ischias 23 19 13 8 8 7
Langvarig sjukdom i skelett eller
rorelseorgan 36 26 23 14 17 10
Fortidspension eller sjukbidrag 28 22 17 9 10 4

Tabla 9

ma tabld (tabld 9) lagts in andelen med olika arbetsmiljéproblem, brist
pa inflytande i jobbet, andelen med virk i rorelseorganen, andelen med
sjukdom i skelett eller rorelseorgan samt slutligen andelen med fortids-
pension eller sjukbidrag.

Det ir en ndrmast bedovande stark overensstimmelse mellan forhdl-
landena i arbetsmiljon och hélsan. Det ir naturligtvis inte en slump att
det idr sa. Vi vet, som tidigare framhillits, att problem som upprepade
och ensidiga arbetsrorelser, arbetsstillningar med statisk belastning och
tunga lyft, férorsakar virk som ofta 6vergar till allvarliga sjukdomistill-
stadnd. Forskning under senare ar visar att den hir typen av arbetsmiljépro-
blem ir allra allvarligast ur hilsosynpunkt om de kombineras med siress
och brist pd inflytande éver den egna arbetssituationen (se till exempel den
under forra dret presenterade rapporten "Ar ékat inflytande pé arbets-
platsen bra for folkhilsan?” av professor Tores Theorell vid Institutet for
psykosocial medicin.)
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Slutsatsen ir alldeles klar: Om man verkligen ska kunna minska ohilsa
och fortidspensionering ir olika &tgirder pé arbetslivets omrade alldeles
nidvéndiga. Det giller forbdttringar av arbetsmiljon och arbetsorganisa-
tionen, och att édven i 6vrigt arbeta mer med forebyggande dtgéirder liksom
med rehabilitering.

Hir ska vi ocksa ta upp en frdga som har diskuterats en hel del under se-
nare tid. Man brukar pastd att ohilsoproblemen skulle vara mycket starkt
koncentrerade till kommuner och landsting. De jimforelser som vi har
gjort utifrdn bearbetningar av SCBs undersckningar av levnadsférhéllan-
dena visar dock att om man gér en uppdelning efter dlder finner man att i
de olika &ldersgrupperna ir det férhallandevis sma skillnader mellan ar-
betare inom industri, privat service och kommunal sektor (kommuner +
landsting). Det galler alla de olika hilsoaspekter som har beskrivits.

En illustration till att det dr pa det hir sittet ges i tabell B16 i bila-
gan, dir vi gor en jimforelse mellan medlemmar i LOs industriférbund,
medlemmar i LOs privata serviceférbund och medlemmar i Kommunal
samt ocksa anger virdena for hela LO, TCO och SACO. Vad giller de
olika ohilsomatten gors den mycket viktiga uppdelningen efter dlder och
vi ser pd aldersgruppen 45-64 ar.

Man kan lagga mirke till de relativt smd skillnaderna mellan medlem-
marna i LOs industriférbund, de privata serviceférbunden inom LO och
Kommunal. Att jimféra olika sektorer med varandra utan att ta hinsyn
till alderssammansittning ir ndgot som tyvirr ofta gors och som i regel
leder alldeles fel. Eftersom hilsan ir sd starkt aldersberoende mdste man
i alla analyser av hiilsoskillnader ta hinsyn till dldern.

I kommuner och landsting dr man betydligt ildre 4n inom industrin
och den privata servicesektorn. Detta har mycket stor betydelse for f6-
rekomsten av ohilsa. Det ir enligt vr mening viktigt att det kan goéras
fordjupade analyser i denna fraga, si att inte felaktiga pastdenden och
generaliseringar leder till en vilseledande debatt och d&ligt underbyggda
atgirder.

Har vérk blivit mer eller mindre vanlig?

Vi ska avsluta det hir avsnittet genom att se vilka férindringar som har
skett vad giller virken. Detta dr mojligt genom att exakt samma frigor
stillts i tidigare undersékningar. Frigan dr: Har virken okat eller mins-
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Virk i skuldror, nacke eller axlar bland arbetare i olika aldersgrupper. Procent.

Har sddan vark ...ddrav svar vark

80 88/89 98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03
16-29 dr
Kvinnor 20 39 48 46 5 9 10 9
Man 17 20 25 30 4 3 4 3
30-44 dr
Kvinnor 35 50 54 53 9 15 13 15
Min 21 35 38 38 5 7 8 8
45-64 dr
Kvinnor 51 55 64 65 20 22 25 27
Man 38 45 50 52 9 16 17 19

Tabla 10

kat under de dryga tvé decennier som vi hir kan spegla med jaimforbara
data.

Vi borjar med virken i skuldror, nacke eller axlar (tabla 10).

Slutsatsen ir att det under 1980-talet var en mycket kraftig 6kning av
andelen med virk bland kvinnliga arbetare i de bdda yngre &ldersgrup-
perna samt bland min i de bada ildre aldersgrupperna. Det giller savil
virk 6verhuvudtaget som svar virk. Direfter har det varit en fortsatt k-
ning av virken bland de unga kvinnorna, dock inte av den svérare virken.
Och fran slutet av 1980-talet har det ocksé varit en mycket markant 6k-
ning av virk i skuldror, nacke eller axlar bland kvinnor i aldrarna 6ver 45
ar, savil av virk éverhuvudtaget som svérare virk.

Sammantaget for perioden som helhet har andelen med virk i skuldror,
nacke eller axlar 6kat bland kvinnor och min i alla dldersgrupper. Ocksi
den svérare virken har ¢kat i flera grupper, bland annat hos kvinnor i de
bada yngre aldersgrupperna.

Aven bland tjanstemannen har virk i skuldror, nacke och axlar bli-
vit vanligare (tabellerna B10-B11) i bilagan. Den svéra virken har sedan
borjan av 1980-talet 6kat mycket patagligt hos till exempel kvinnliga 1ag-
och mellantjinstemin.
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Viark i rygg, hofter eller ischias bland arbetare i olika aldersgrupper. Procent.

Har sadan vérk ...ddrav svar vark
80 88/89 98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03
30-44 dr
Kvinnor 38 41 43 44 12 15 13 14
Man 37 41 42 43 12 12 10 9

Tabla 11

Vérk i hdander, armbagar, ben eller knédn bland arbetare i olika aldersgrupper.
Procent.

Har sadan vark ...ddrav svar vark

80 88/89 98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03

3044 Gr
Kvinnor 27 28 32 36 9 10 8
Man 27 28 31 31 9 8 6 9
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Vi ska ocks3 se pa virken i rygg, hifter eller ischias. 1 tabld 11 ovan ser
vi pé utvecklingen for arbetare.

Fordndringarna har som synes inte varit lika stora som vad giller virk
i skuldror, nacke eller axlar. Men under de senaste fyra iren kan man
konstatera att det har varit en pataglig 6kning bland unga kvinnliga ar-
betare, och det giller ocksa den svérare virken. En 6kning under denna
period verkar ocksd ha ocksa skett bland kvinnliga arbetare i 8ldersgrup-
pen 45-64 ar.

Vi ska avsluta det hir avsnittet med att belysa vilka férindringar som
har skett vad betriffar vérk i héinder, armbdgar, ben eller kniin (tabla 12).

Man kan se en 6kning av den hir typen av virk sedan slutet av 1980-
talet bland kvinnliga arbetare i alla aldersgrupper, och det har skett en
6kning ocksd bland minnen. Andelen med svér virk har 6kat mycket pa-
tagligt bland kvinnor i aldersgruppen 45-64 &r.

»Ateruppriitta, dteruppbygga,
overbygga, gora trygga utslagna,
utslitna, utstotta, utnotta, mycket

trotta.”
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Psykiskt vdlbefinnande

FOR ATT SPEGLA DET PsykIskA vilbefinnandet har i undersékningarna av lev-
nadsforhallandena stillts olika frigor. Man har frigat om den intervjua-
de under de senaste tvé veckorna haft besvéir med somnen respektive haft
dterkommande huvuduvdirk eller migréin. Vidare har stillts en friga om den
intervjuade har dngslan, oro eller dngest.

Vi ska borja med att ge en bild 6ver hur andelen med de hir besviren
forandras med dldern.

Sémnbesvir och dngslan, oro eller 4ngest 6kar ndgot med stigande 2l-
der (tabld 13). Vad giller huvudvirk ir det ddremot smi skillnader mel-
lan de tre dldersgrupperna.

Det visar sig att det genomgaende dr mycket stora olikheter mellan kvin-
nor och méin vad betriffar andelen som rapporterar besvir. Detta giller alla
de tre indikatorerna pa psykiskt vilbefinnande. Med hinsyn till detta ir
ndgon redovisning utan kénsuppdelning knappast meningsfull utan kan
till och med vara vilseledande om det ir pa det sittet att eventuella yrkes-
missiga skillnader egentligen beror p4 skillnader i kénsfordelning. Vi gor
i det hir avsnittet genomgdende en uppdelning p& kvinnor och min.

Psykiskt vdlbefinnande. Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 3044 ar 45—64 ar
Somnbesvar under de senaste tva
veckorna 28 25 26 31
Aterkommande huvudvirk eller mig-
ran under de senaste tva veckorna 19 19 20 19
Har dngslan, oro eller dngest 23 20 23 25

Tabla 13
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Somnbesvir under de senaste tva veckorna. Aldersgruppen 45-64 ar.

[ Kvinnor Man
Procent
50 [~
- 39
40
35 36
30 ©
23 23 22
20 |©
10 [~
o L
Arbetare Lég- och mellantjm Hogre tim

Sémnbesvidr

I diagram 13 ser vi pé férekomsten av sémnbesvir i aldersgruppen 45—
64 4r. Andelen med sémnbesvir ir i alla tre grupperna vdsentligt mycket
hégre bland kvinnor in bland min, medan det dr sm4 skillnader mellan
arbetare och tjinstemin.

Vi ska ocksé granska hur vanliga sémnbesvir ir i andra ldersgrupper.
Det sammanfattas i tabld 14. Det framgér att olikheterna mellan kvin-
nor och min ir stora i alla de tre 3ldersgrupperna. Genomgaende anger
kvinnor i mycket hégre grad in min att de har sémnbesvir. De som mest
av alla rapporterar sdmnbesvir under de senaste tvd veckorna ir kvinnor
i dldersgruppen 45-64 Ar.

Aterkommande huvudvirk eller migrén

Vi ska s& gé over till att spegla skillnaderna vad giller &terkommande hu-
vudvirk eller migrin. I diagram 14 framgar att dterkommande huvudvirk
eller migrin dr vanligare bland arbetare din bland higre tjdnstemdéin. Det
ir ocksa s att kvinnorna i mycket stirre omfattning din ménnen har detta
problem. Denna olikhet mellan konen giller bide arbetare och tjinste-
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S6mnbesvir under de senaste tva veckorna. Procent.

Kvinnor Man

30-44 dr

Arbetare 26 26
Lag- och mellantjdnsteméan 25 23
Hogre tjanstemdn 27 20

* Antalet i urvalet alltfor litet

Aterkommande huvudvirk eller migrdn under de senaste tva veckorna

M Arbetare @ Lag- och mellantjm Hégre tjm
Procent .
Kvinnor
40
30 29 26 25 26
21 . 18 7
20
10 .
0
16—29 ar 30-44 ar 45—64 ar
40 Miin
30
20 14 1 1
12 11 3 3
*
0
16—29 ar 30-44 ar 45—64 ar
Diagram 14

* Antalet i urvalet alltfor litet
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Har dngslan, oro eller angest. Aldersgruppen 45-64 ar.

[ Kvinnor Méan
Procent
35 [
30 [ 29
25 |© 23
21 21
20 [~
15

B 12
10 [~

5 -

o &

Arbetare Lag- och mellantjm Hogre tim

Diagram 15

min och i alla de tre dldersgrupperna. Vad dessa stora konsskillnader kan
bero pé diskuteras lingre fram i avsnittet.

Angslan, oro eller dngest

S& mycket som tre av tio kvinnliga arbetare i dldersgruppen 45-64 dr anger
att de kinner dngslan, oro eller dngest (diagram 15). Minst vanligt i den
aldersgruppen ir det bland manliga hogre tjinstemin.

Hur ser det d& ut i andra aldersgrupper? I tabld 15 redovisas resul-
taten. Det framgir dir att den hir typen av hilsoproblem i nistan alla
grupper ir 1dngt mycket vanligare bland kvinnor din bland mdéin. Den hoga
andelen med #ngslan, oro eller dngest bland de unga kvinnorna bér upp-
mirksammas.

Tillgingliga undersékningar pekar pa att psykiska hilsoproblem som
ingslan, oro och dngest, men ocks3 till exempel somnbesvir, ir betydligt
vanligare bland dem som ir fidda utomlands in bland infodda svenskar.
I Folkhilsoinstitutets rapport "Heta siffror — en forsta redovisning fran
den nationella folkhilsoenkiten”, som forut nimnts, framgar att besvir
som ir relaterade till psykisk ohilsa (bland annat dngslan, oro, 4ngest samt
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Har d@ngslan, oro eller angest. Procent.

Kvinnor Mén
16-29 dr
Arbetare 27 15
Lag- och mellantjanstemén 28 14
Hogre tjdnstemén * x
3044 dr
Arbetare 24 22
Lag- och mellantjanstemén 22 15
Hogre tjdnsteman 22 13
45-64 dr
Arbetare 29 21
Lag- och mellantjanstemén 23 15
Hogre tjdnsteméan 21 12

Tabla 15

* Antalet i urvalet alltfor litet

somnbesvir) ir betydligt vanligare bland personer fédda utanfér Europa
in bland dem fodda i Sverige. Allra storst dr problemen bland kvinnor
fodda utanfor Europa.

Den stora undersdkningen av fyra invandrargrupper som ocks3 tidi-
gare dberopats visar att andelen med nedsatt psykiskt vilbefinnande ir
mycket hogre bland kvinnor och min frin Chile, Iran och Turkiet idn for
svenskfédda kvinnor och min. Aven invandrare frin Polen ligger hogre
in svenskfodda svenskar, dven om skillnaden hir inte alls ir lika stor.

Tankbara orsaker till de stora konsskillnaderna vad galler psykiskt val-
befinnande

Man kan fundera éver varfor kvinnor i s mycket hégre grad 4n miannen
anger sdvil somnbesvir, huvudvirk som oro och &ngest.

Formodligen ger dessa svar en i huvudsak riktig bild av de faktiska
besvir man har. Manga kvinnor kénner sig klimda mellan olika roller och
mellan olika forvintningar. Vad giller hem och barn ir det fortfarande
kvinnorna som fir ta det helt 6vervigande ansvaret, trots att kvinnors
forvirvsarbete och arbetstider har ckat nirmast dramatiskt under de se-
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naste decennierna. Det dr framst kvinnorna som far bira den tunga bérdan
nir det giller att klara den mycket svéra avvigningen och hoppassningen
av forvirvsarbetet med det andra livet. Det ir mycket troligt att denna
svéra roll for ménga kvinnor bidrar till besvir som huvudvirk, problem
med sémn, och oro eller dngest.

Men mycket pekar ocksd pa att kvinnor littare in min kan tala om
sin hilsa, och att denna skillnad i alldeles sirskilt hog grad giller just
det psykiska vilbefinnandet. Kvinno- och mansrollen ir nog fortfarande
mycket olika i det hir avseendet. Bland min finns det mycket mer av
spirrar nir det giller att tala om sddant som kan uppfattas som svaghet.
Min kinner ofta att de maste framstd som starka och stabila — och att
de knappast ens for sig sjilva vigar erkinna att de har besvir av det hir
slaget. Bland kvinnor dr det mycket mera "tilltet” att bade visa svaghet
och att tala om detta.

Forandringar av det psykiska vdlbefinnandet
Man kan stilla sig den frigan om det psykiska viilbefinnandet har dkat el-
ler minskat. Vi kan hir mycket noga folja utvecklingen tillbaka till 1980-
talets borjan, och mera 6versiktligt tillbaka till 1960-talets slut.

Laginkomstutredningens sa kallade levnadsniviundersckning ar 1968,
och den direkta upprepning som gjordes av denna undersékning &r 1981,
visar att det psykiska vilbefinnandet forbattrades mellan 1968 och 1981.
Forbittringen avsdg bide kvinnor och min och den gillde olika sociala
grupper.

I tabla 16 ska vi mera i detalj se vad som har hint under de senaste tva
decennierna bland kvinnliga och manliga arbetare i olika aldersgrupper.

Den mest sldende forindringen ir att andelen som upplever oro el-
ler dngest har ékat sd oerhirt kraftigt under 1990-talet. Under 1980-talet
minskade det hir problemet patagligt — och det innebar allts3 en fort-
sittning pa den forbittring som hade skett under 1970-talet. Men se-
dan bréts alltsd denna trend och vi har fatt en mycket kraftig 6kning av
andelen som upplever oro eller &ngest. Tidigare studier som vi gjort har
visat en kraftig férsimring under 1990-talets forsta hilft — en period da
arbetslosheten 6kade dramatiskt i Sverige till en nivd som vi inte sett i
modern tid. Men ocksa direfter har det psykiska vilbefinnandet forsim-
rats starkt. Som visas i tablan har i flera av grupperna andelen som upple-
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Psykiskt vdlbefinnande bland arbetare i olika dldersgrupper. Procent.

Sémnbesvar under de se- Aterkommande huvudvark Har dngslan, oro eller dngest
naste tva veckorna eller migran under de
senaste tva veckorna

80/81 88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03

16-29 dr
Kvinnor 10 11 19 31 17 20 29 29 12 8 24 27
Man 7 7 16 21 7 7 12 12 7 5 12 15
30-44 dr
Kvinnor 12 15 22 26 23 20 26 26 17 13 23 24
Man 9 13 19 26 11 11 14 14 9 9 15 22
45-64 dr

Kvinnor 26 26 33 39 19 14 24 26 23 24 25 29
Man 16 15 20 23 12 10 12 13 13 8 16 21

ver oro eller dngest sa mycket som firdubblats sedan slutet av 1980-talet.
Bland unga kvinnliga arbetare har det varit mer #n en tredubbling — frin
8 till 27 procent.

Aven somnbesvir och dterkommande huvudvirk har okat starkt. Allde-
les sirskilt stora har férindringarna varit bland de unga.

Ocks3a bland tjinsteminnen har andelen med den hir typen av pro-
blem 6kat starkt (tabellerna B17-B18 i bilagan).

Vad kan forsamringarna av det psykiska védlbefinnandet bero pa?
Sammantaget ir utvecklingen — vad giller alla de tre aspekterna p3 psy-
kiskt vilbefinnande — mycket illavarslande. Savil somnbesvir, dterkom-
mande huvudvirk som dngslan, oro och &ngest har 6kat mycket kraftigt
sedan borjan av 1990-talet. Ibland har i debatten begrepp som "utbrind-
het” och psykisk utmattning kommit att anvindas.

Forskare har allt mera kommit fram till att de viktigaste orsakerna till
den kraftiga 6kningen av allvarliga problem vad giller det psykiska vilbe-
finnandet ir att stindigt leva med for higa krav — med den gnagande och
ofta plagsamma kinsla av otillricklighet som detta innebir — och att ha
for smd mdajligheter till dterhimining. Mycket uppdrivet tempo, higa presta-
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tionskrav, och alltfor litet utrymme att sjéilv pdverka, leder till stindig oro
infor morgondagen som gor att man aldrig kan koppla av. Ofta far det
ocks3 effekter pd somnen, vilket gor att man inte far den vila man behéver,
och det blir litt en ond cirkel dcir olika problem forstiirker varandra.

Manga minniskor befinner sig i en situation dar problemen att klara
samordningen mellan forvirvsarbete och andra delar av livet — "livets
stora och svara tidspussel” — dr mycket pétaglig, och hir befinner sig an-
stillda med barn i en alldeles sirskilt besvirlig situation. Det hir okar
pressen ytterligare.

For att belysa vilka forindringar som har skett i arbetslivet har LO gjort

Stress och psykisk belastning i arbetet. LO-medlemmar. Procent.

1991 1997 1999 2003

Kan under storre delen av arbets-
tiden inte bestimma arbetstakten

Kvinnor 50 61 67 64
Mén 37 49 49 48

Har alldeles for mycket att géra
Kvinnor 42 58 59 53
Man 34 50 50 46

Ar varje vecka uttréttad i kroppen
Kvinnor 49 58 60 60
Man 43 48 53 55

Tabla 17

Kélla: LO-bearbetningar av Statistiska centralbyrans arbetsmiljoundersékningar.
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bearbetningar av Statistiska centralbyrans arbetsmiljoundersokningar. De
visar att under perioden 1991-99 6kade stressen, man upplevde arbetet
som mera psykiskt pdfrestande och majligheterna att bestimma arbetstak-
ten minskade, fler ansag att de hade alldeles for mycket att gira och att de
inte kunde koppla av tankarna pd jobbet under fritiden. Det blev ocksa
vanligare att varje vecka kinna sig uttrottad i kroppen. De storsta forsim-
ringarna skedde mellan 1991 och 1997. Det hir framgar av tabld 17.

Under de allra senaste dren, mellan 1999 och 2003, verkar proble-
men inte ha 6kat utan huvudslutsatsen for denna senare period ir att
ganska sm3 forindringar har skett. Detta kan forhoppningsvis ses som ett
gott tecken, och kanske peka pé att den tidigare mycket negativa trenden
har brutits.

Kinsla av otillrdicklighet ir som tidigare sagts sannolikt en viktig faktor
bakom problem vad giller psykiskt vilbefinnande. Enligt SCBs undersok-
ningar av levnadsforhillandena 2002/2003 kinner sd mycket som unge-
fir var tredje LO-medlem ofta (minst flera ginger i veckan) att arbetet
kriver en allifor stor arbetsinsats och var fjirde siger att det ofta (minst
flera gdnger i veckan) kdnns som att arbetet inte kan giras bra nog. De
flesta LO-medlemmar tycks dock trivas bra i sina arbeten och uttrycker
arbetsglidije och arbetstillfredsstdllelse. Nastan sex av tio LO-medlemmar
har évervigande positiva kinslor for sina arbeten, medan endast var tju-
gonde anger nagot av svarsalternativen viss olust eller stor olust. Ovriga
anger nigot av alternativen diremellan.

Den sociala och ekonomiska otrygghet som ligger i oséikra anstdllnings-
forhdllanden har 6kat kraftigt. LOs rapport ”Anstillningsformer och ar-
betstider 2003” visar att i manga &ldersgrupper har, bland bade kvinnor
och min inom LO, andelen med tidsbegrinsade anstillningar fordubblats
sedan 1990. Ocksa bland tjinsteminnen har de osikra anstillningarna
blivit vanligare. Att leva under social och ekonomisk oscikerhet bidrar till
den psykiska pressen.

Det sker snabba strukturella fordindringar pi arbetsmarknaden, som i
manga fall innebir stor otrygghet for de anstillda. Manga finns p3 arbets-
platser dir osckerheten om att jverhuvudtaget fd behdlla jobbet dr mycket
betydande. En illustration till detta kan ges av resultat frin bearbetningar
som LO gjort av Statistiska centralbyrdns undersokningar av levnadsfor-

hallandena 2002/2003. Som framgar av tabld 18 har olika typer av per-
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Hur stor del av LO-forbundens medlemmar som uppger att det under de
senaste tolv manaderna har forekommit féljande pa den egna arbetsplatsen.

Procent.

Uppsédgning av personal eller varsel om uppsédgning/permittering 31
— ddrav uppsdgning av personal har férekommit 28
Utflyttning av verksamheten till annan ort 7
Omorganisation pa arbetsplatsen 40

sonalnedskdérningar eller inskrinkningar pd arbetsplatsen mycket stor om-
fattning.

Nistan var tredje av LO-férbundens medlemmar, 31 procent, rappor-
terar att det under de senaste tolv ménaderna har skett uppsigningar av
personal eller varsel om uppsigning/permittering pa den egna arbetsplat-
sen. For ndgra i procent har det "stannat vid” varsel om uppsigningar,
medan det i det helt 6vervigande delen av fallen har férekommit upp-
sagningar. Ungefdr var fjortonde medlem i LO-férbunden (7 procent) be-
rittar om utflyttning av verksamheten frén den egna arbetsplatsen till
annan ort.

Att leva med hot om arbetsldshet, och risk att forlora det jobb man har,
paverkar i hog grad den som nirmast berérs men ocksd dennes familj.

Ett av minga tecken pa den press som mdnga anstéllda kénner i sina
jobb ir att det dr vanligt att man gdr till arbetet trots att man dr sjuk. Fol-
jande fraga har stillts i SCBs undersékningar av levnadsforhallanden (som
genomfors genom besoksintervjuer av SCBs vil utbildade och mycket
erfarna intervjuare): "Har det under det senaste aret hiant att du har gatt
till arbetet trots att du varit s sjuk att du borde ha stannat hemma?” Un-
geféir héilften av LOs medlemmar (51 procent) har i undersékningarna
2002/2003 svarat ja pa den frigan, och andelen ir nistan lika hog for
tjinsteminnen inom TCO och SACO.

En annan aspekt pa den stora forandringstakten i arbetslivet — som i
sig 4r viktig och positiv pd ménga sitt, men som i manga fall stiller stora
krav p4 omstillningar och férméga att arbeta pa ett annat sitt (ofta till-
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sammans med helt nya personer) — ir forekomsten av omorganisationer
pd arbetsplatsen. Det stir klart att for ménga anstillda innebir dessa om-
organisationer stora pdfrestningar. Alldeles extra stor pafrestning kan det
innebira om omorganisationer avléser varandra, och den nya organisa-
tionen inte hinner "sitta sig” innan det ir dags fér en ny sddan, och om
forandringarna inte har diskuterats igenom bland de anstillda. Ibland har
resultatet ocksa blivit alltfor "slimmade” organisationer med otillracklig
personalbemanning, vilket ytterligare 6kar pressen bland de anstillda. Sd
mycket som fyra av tio medlemmar i LO-férbunden (40 procent) uppger
att det under det senaste &ret har féorekommit omorganisation pa den
egna arbetsplatsen. Jimforelser med tidigare undersdkningar visar att det
har skett en pataglig 6kning.

Men dven andra faktorer #n de som hir nimnts kan ha betydelse for
de kraftiga forsimringarna av det psykiska vilbefinnandet. Rent allmint
bor framhéllas att férdjupad forskning och analys kring dessa frigor ir
angeligen. Det giller férhillanden bide i och utanfér arbetslivet, och hur
dessa kan samspela med varandra.

Sammanfattningsvis visar resultaten att problem som dngslan, oro och
dngest, aterkommande huvudvirk och sémnbesvir har ckat kraftigt och
kommit att bli ndgra av de verkligt stora folkhdilsofrdgorna.

Marcus Tullius Cicero
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Levnadsvanor

ATT ARBETSLIVETS FORHALLANDEN har utomordentligt stor betydelse for hil-
san star utom allt tvivel. Men ocks8 var livsféring spelar stor roll. I det hir
avsnittet kommer att tas upp rokning och motion. Kostvanor har man di-
remot inte stillt frigor om i de undersékningar som vi bygger véra resul-
tat p4. En faktor som sammanhinger med sivil kost- som motionsvanor,
niamligen dverviks, kommer dock att tas upp till behandling.

R6kning

Genom en mingd olika forskningsresultat dr det belagt att det finns myck-
et starka samband mellan rékning och ohilsa. Man vet att rokning ir en
viktig faktor bakom flera cancertyper, och d3 sirskilt lungcancer. Rokning
okar ocksa risken for hjart- och kirlsjukdomar, allergi, astma, och luftvigs-
infektioner. Senare tids forskning har dven pavisat samband med risken
for missfall, barn med 13g fodelsevikt och for tidigt fodda barn.

Enligt Socialstyrelsens rapport "Folkhilsa och sjukvard”, som utkom
2001, forlorar rokare i genomsnitt 6,5 &r av sitt liv pd grund av sin rok-
ning. Rékning 6kar riskerna for sjukdomar — ibland 10-20 génger — for
ett 40-tal sjukdomar.

[ intervjuerna har stillts frigan "Roker du dagligen?”. De som svarat
nej far foljdfrdgorna "Hinder det att du réker ndgon ging di och d&?” och

R6kning. Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar
Roker dagligen 26 19 24 31
Tidigare daglig rokare 30 21 28 36
Har aldrig rokt dagligen 43 59 47 31
Ovriga 1 1 1 2
Summa 100 100 100 100

Tabla 19
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"Har du tidigare rokt dagligen under ndgon period av ditt liv?”

Vi borjar med att belysa rdkvanorna bland arbetare. Hur stor andel ro-
ker dagligen eller har tidigare rokt? Tabld 19 visar att drygt var fjirde arbe-
tare roker dagligen, ndgot fler har rokt dagligen tidigare men slutat, medan
drygt 40 procent varken nu eller tidigare har varit dagliga rékare.

Det framgér av tablin att andelen dagliga rokare inom gruppen arbe-
tare ar higre bland de dildre in bland de yngre.

I diagram 16 redovisar vi andelen dagligrokare bland kvinnliga och
manliga arbetare i olika aldersgrupper.

I diagram 16 kan man utlisa att de klass och yrkesmdissiga skillnaderna
ir stora vad giller rokning. I varje &ldersgrupp, och bland sivil min som
kvinnor, ir andelen dagliga rokare visentligt mycket hogre bland arbetare
in bland tjinstemin pa lag- och mellanniv och hégre tjinstemin.

En iakttagelse som kan goras idr att bland manliga arbetare ar andelen
dagligrokare ligst bland de unga och hogst i den ildsta aldersgruppen
45-64 3r. Bland kvinnliga arbetare ir skillnaden mellan olika aldersgrup-
per ganska sma.

Daglig rokare. Procent.

B Arbetare Lag- och mellantjm Hogre tjm
Procent
Kvinnor
40
30 30
30 > 21
10
*
0
16-29 ar 30—44 ar 45-64 ar
Miin
40 32
30 20 19
o . E . : ’
6
<
*
0
16-29 ar 30—44 ar 45-64 ar

* Antalet i urvalet alltfor litet
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Vi kan se hur rékvanorna har forindrats sedan birjan av 1980-talet. Av
speciellt intresse ir att se hur de har utvecklats bland ungdomarna.

I tabl3 20 beskrivs forindringarna for arbetare i olika dldrar. Andelen
dagligrokare har som framgér minskat i alla grupper utom bland kvinnor
45-64 dr. Minskningen har varit allra kraftigast bland de unga.

Det framgar av tabellerna B19-20 att dven bland tjdinstemdnnen har
rokningen minskat starkt. Minst #r fordndringen bland kvinnor i lders-
gruppen 45-64 ar.

Trots de stora forbdittringar som sammantaget har skett ir det fortfa-
rande si att av de 4,1 miljoner som ir anstillda, eller fortidspensione-
rade respektive arbetslosa med tidigare anstillning, roker sd mdnga som
ungeféir 800 000 dagligen. Rokningen kvarstdr alltsd som en mycket stor
och viktig folkhilsofriga.

En annan aspekt som man ocksa nigot férsoker belysa i undersokning-
arna ir s kallad passiv rékning. En fraga stills ocksd i intervjuerna om man
i sitt arbete "utsdtts for rik fran andras rokning (passiv rikning)”.

Under dren 2002/2003 var det ungefdr var dttonde medlem i LO-for-
bunden — 13 procent — som svarade ja pa den frigan. Fér TCO och SACO
var motsvarande siffror 4 respektive 3 procent. I vissa férbund inom LO
ir andelarna visentligt mycket hogre — det giller till exempel Hotell- och
Restaurang samt byggférbunden.

Andel som réker dagligen bland arbetare i olika aldersgrupper.

80/81 88/89 98/99 02/03
16-29 dr
Kvinnor 51 41 26 27
Man 40 23 £ 4
30-44 dr
Kvinnor 45 44 32 30
Mén 48 38 22 20
45-64 dr
Kvinnor 30 32 33 30
Mén 41 36 29 32

Tabla 20
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Bland bade kvinnor och min inom LO anger de yngre i storre utstréick-
ning dn de dldre att de i sina arbeten utsitts for rokning fran andra. Det
kan bero pd att de yngre i hogre grad 4n andra jobbar i sddana yrken dir
andelen rokare dr hég, men det kan kanske ocksd bero p3 att de yngre ir
mer observanta p4 den si kallade passiva rokningen och mer medvetna
om dess skadeverkningar.

Motion pa fritiden

Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till att férebygga sjukdom, bland an-
nat genom att hjirt- och lungfunktionen forbittras, det blir littare att
bibehélla en normal kroppsvikt, och muskler och skelett fungerar bittre.
Ocks3 fettomsittningen piverkas gynnsamt. Regelbunden fysisk aktivi-
tet medfor att den fysiska arbetsformagan 6kar. Man klarar anstringning
bittre och aterhimtning sker snabbare. En ofta underskattad aspekt pa
fysisk aktivitet ir att det for de allra flesta minniskor ocksd dkar det psy-
kiska vilbefinnandet.

I undersdkningarna har stillts féljande friga om motion pd fritiden: "Jag
skulle nu vilja veta hur mycket motion du fir pa din fritid. Vilket av de
hir alternativen passar bist in pa dig?”

De olika svarsalternativen, som framgick av ett svarskort som &ver-
limnades, var foljande:

— Fér praktiskt taget ingen motion alls.

— Motionerar lite da och d& (till exempel kortare promenader).

— Motionerar regelbundet ungeféir en ging i veckan.

— Motionerar regelbundet ungeféir tvd ginger i veckan.

— Motionerar regelbundet ganska kraftigt minst tvd gdnger i veckan.

En 6verskidlig bild av hur motionsvanorna férandrats med dldern ger vi
itabla 21.

Det visar sig att det dr forhallandevis smé skillnader mellan olika &l-
dersgrupper vad giller andelen som praktiskt taget inte alls motionerar.
Diremot ser man att det dr nigot vanligare bland ungdomar in bland
andra att motionera ofta.

I diagram 17 belyses de klassmdssiga skillnaderna i olika dldersgrupper,
och vi kan konstatera att dessa ir mycket stora. Det framgar exempelvis
att andelen som motionerar mindre din en gdng i veckan ir ungefir 55 pro-
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Motionerar pa fritiden. Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar

Motionerar mindre dn en gang i
veckan 47 40 49 51

Tabla 21

Motionerar pa fritiden mindre dn en gdng i veckan. Procent.

W Arbetare ©  Lag- och mellantjm Hogre tjm
Procent .
Kvinnor
75
50 39 2 36 L 36 8
5 2
25 23 4
*
o
16—29 ar 30-44 ar 45—64 ar
75 Mdn
52 56
50 40 42
30 37 30 27
25
*
o
16—29 ar 30-44 ar 45—64 ar
Diagram 17

* Antalet i urvalet alltfor litet
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Motionerar pa fritiden regelbundet minst tva ganger i veckan.
Procent i olika aldersgrupper.

Arbetare Lag- och Hogre
mellantjm tjidnsteman
16-29 dr
Kvinnor 43 57 (o
Man 49 52 o
30-44 dr
Kvinnor 40 47 52
Man 33 44 48
4564 dr
Kvinnor 39 46 55
Man 32 41 55

Tabla 22

* Antalet i urvalet alltfor litet

cent bland manliga arbetare i ldersgruppen 45-64 &r jaimfért med unge-
fir 25 procent bland hogre tjinstemin i samma &ldersgrupp. Men ocks3 i
ovriga aldersgrupper finns bland minnen tydliga klassmissiga skillnader.
Aven bland kvinnorna ir olikheterna stora och uppvisar samma ménster
som bland minnen, det vill siga att andelen som motionerar mycket lite
ir langt hogre bland arbetare #n bland tjinstemin.

Vi ska ocks4 se pa andelen som motionerar regelbundet minst tvd ginger
i veckan. Det redovisas i nedanstiende tabla (tabld 22).

Aven hir framgar att de klassmissiga skillnaderna ér stora. Dessutom
finns en annan intressant olikhet mellan kinen. Det ir nigot patagligt som
hinder bland minnen nir de gar 6ver frdn den yngsta dldersgruppen till
nista dldersgrupp. D4 sjunker andelen som motionerar regelbundet kraf-
tigt (till exempel bland arbetare fran 49 till 33 procent), medan man inte
alls kan hitta ndgot motsvarande bland kvinnorna.

Vi ska avsluta med att se vilka férdndringar som har skett.

Av siffrorna framgér att motionerandet har ékat kraftigt sedan borjan
av 1980-talet (tabla 23). Det giller i alla dldersgrupper. Andelen som mo-
tionerar mindre 4n en ging i veckan har minskat och andelen som mo-
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Motion pa fritiden bland arbetare i olika aldersgrupper. Procent.

Motionerar mindre dn en gangiveckan Motionerar minst tva ganger i veckan

80/81 88/89  98/99 02/03 80/81 88/89  98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 58 54 37 45 24 25 43 40
Maén 58 57 50 52 25 26 30 33

Tabla 23

tionerar regelbundet minst tvd ginger i veckan har 6kat. Forindringarna
har varit stérre for kvinnorna 4n for minnen.

Ocksé i de bdda grupperna av tjinstemin har andelen som motionerar
mycket lite minskat, medan andelen som motionerar regelbundet minst
tvd ginger i veckan istillet har 6kat mycket patagligt (tabeller B21-B22
i bilagan).

Under de allra senaste &ren, mellan 1988/89 och 2002/2003, verkar
dock den positiva trenden ha brutits och andelen som motionerar myck-

Arbetsgivaren erbjuder majlighet till traning/motionsaktiviteter pa arbetstid.
Procent bland arbetare i olika dldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar

Ja, men utnyttjar den inte 10 5 10 13

Kédnner inte till 3 3 3 2

Tabld 24
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et lite (mindre #n en ging i veckan) har till och med 6kat i vissa grup-
per. Det giller till exempel kvinnliga arbetare i dldersgrupperna 3044
ar och 45-64 ar. Ocksa bland vissa grupper av tjinstemin verkar finnas
en sddan hir tendens.

Sett pa ldng sikt har det dock skett betydande férbittringar. Men trots
dessa ir situationen fortfarande sidan att stora grupper av arbetare och
tjicinstemdéin motionerar mycket lite eller inte alls. I de olika grupper som
jamfordes i diagram 17 varierar andelen som motionerar mindre in en
ging i veckan mellan ungefir 25 och 55 procent.

Motion pa arbetstid

En friga som tillkommit i undersdkningarna (frdn och med ar 2002) ar
om det finns mdjligheter till motion pd arbetstid. Fragan har formulerats
pa foljande sitt:

"Erbjuder din arbetsgivare méjlighet till trining/motionsaktiviteter pa
arbetstid?”

Det framgér av tabla 24 att knappt var femte arbetare — 19 procent —
uppger att de har sidan méjlighet. 9 procent siger att de brukar utnyttja
denna mojlighet, medan resterande 10 procent siger att de inte gor. Or-
saken till att de avstdr framgar inte av svaren, men det kan sikert vara
ganska mycket, alltifrdn bristande intresse till att de inte anser sig hinna
med tanke pé jobbet eller att det kan ge negativa reaktioner fran arbets-
kamrater som paverkas av att man ir borta frin arbetet under en tid.

Man kan se att med stigande &lder ir det en 6kad andel som anser sig
ha méijligheter till trining eller motionsaktiviteter pa arbetstid. Andelen
ir endast 12 procent i dldersgruppen under 30 ar jimfort med det dubbla,
24 procent, i dldersgruppen 45-64 ar. Vad giller faktiskt utnyttjande ir
skillnaden inte lika stor.

Det framgér av resultaten att de klass- eller yrkesmdissiga skillnaderna
ir ganska patagliga (diagram 18). Mgjligheterna till traning/motion pa ar-
betstid dr minst bland arbetare och betydligt stérre bland tjinsteminnen,
och allra bist bland hogre tjinstemin. De klassmissiga skillnaderna dr i de
tva ildre dldersgrupperna betydligt stérre bland min #n bland kvinnor.

Ocksa andelen som faktiskt utnyttjar méjligheterna till trining/motion
pa arbetstid varierar mellan de olika yrkesgrupperna, och dessa skillnader
ir en dterspegling av att mojligheterna ir s3 olika.
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Erbjuds mojlighet till traning/motion pa arbetstid

B Harmojlighet och utnyttjar den ocksa [ Har majlighet, men utnyttjar den inte
Kvinnor Mdn
16-29 dr 16-29 dr
Arbetare 14 Arbetare 0 11
Lag- och mellantjm EEEEE - og Lag- och mellantjm EEEE 0 23
Hogre tim  Antalet i urvalet alltfor litet Hogre tim  Antalet i urvalet alltfor litet
30-44 dr 30-44 dr
Arbetare EE 22 Arbetare 1y
Lag- och mellantjm B 37 Lag- och mellantjm B 33
Hogre tjim D 4y Hogre tim BN 39
45-64 dr 45-64 dr

Arbetare FEEEE 31
Lag- och mellantjm B4
Hogre tjm BN 46
[ N N N B |
0 10 20 30 40 50

Arbetare 18
Lag- och mellantjm BN 35
Hogre tjm _47
L TR 1 1 1
0 10 20 30 40 50
Procent

Diagram 18

Erbjuds mojlighet till traning/motionsaktiviteter pa arbetstid. Procent.

Erbjuds mojlighet Utnyttjar denna mojlighet

Industritjanstemédn, SIF

Tjdnstemannaférbundet HTF
Statstjansteman, ST
Kommunaltjansteman, SKTF
Lararférbundet
Vardférbundet
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23 8
25 11
75 45
54 26
40 23
46 20

Tabla 25



Det finns mycket betydande skillnader mellan olika delar av arbetsmark-
naden. Siffrorna for ett antal fackférbund kan redovisas. I tabld 25 redovisas
andelen medlemmar som i undersékningarna dren 2002/2003 anger att ar-
betsgivaren erbjuder méjligheter till traning/motionsaktiviteter pé arbetstid.
Det anges ocksa andelen av respektive forbunds medlemmar som faktiskt
har utnyttjat majligheten till trining/motionsméijligheter pa arbetstid.

Man kan notera att de offentliga arbetsgivarna i betydligt hogre grad
in de privata erbjuder sddana hir méjligheter. Men det finns ocksa yr-
kes- och klassmdissiga skillnader som nog i forsta hand uttrycker att frihe-
ten i jobbet oftast éir mycket storre bland tjiinstemdin éin bland arbetare. Att
det dr pé det sittet framgar med stor tydlighet i rapporten "Friheter och
formaner i arbetet”, rapport nr 3 i LOs stora undersdkning "Réster om
facket och jobbet”.

Nigra jamforelser tillbaka i tiden kan hir inte jaimforas.

Overvikt

Overvikt och fetma utgor betydande riskfaktorer for allmint halsotill-
stdnd, sjuklighet och dven dddsfall. Bland annat 6kar riskerna for hjirt-
och kirlsjukdomar, diabetes, aderforkalkning, belastningssjukdomar samt
vissa typer av cancer (till exempel tjock- och dandtarmscancer).

[ undersékningarna av levnadsférhallandena anvinds som matt p4 re-
lativ kroppsvikt ndgot som kallas "Body Mass Index” (forkortat BMI) och
som bygger pa uppgifter om vikt och kroppslingd.

Den riknas ut p foljande sitt. Man anger sin kroppslingd och mul-
tiplicerar den med sig sjalv. Om man ir 1,75 ldng blir det 1,75 x 1,75 =
3,06. Sedan divideras kroppsvikten med det tal man fick fram. Om man
viger man 80 kg blir det 80/3,06 = 26,1, och det ir alltsi detta som ir
ens BMI-virde.

De frigor i intervjuerna
som ligger till grund fér be-

rikning av BMI lyder: BMI
"Hur ldng dr du?” och Undervikt -18,5

"Hur mycket viger du?” Normalvikt 18,6-25,0
S& hir dr fordelningen Overvikt 25,1=

bland arbetare i olika alders- — dérav kraftig dvervikt (fetma) 30,1—

grupper (tabla 26).
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Relativ kroppsvikt. Procent av arbetare i olika aldersgrupper.

Alla 16-64 ar 16-29 ar 30-44 ar 45—64 ar

Normalvikt 48 63 47 41

- dérav kraftig 6vervikt (fetma) 13 8 12 17

Tabla 26

Det framgar pa ett mycket tydligt sitt att andelen 6verviktiga stiger
kraftigt med ékad dlder. Hur stora ir d& de klass- och yrkesmdissiga skillna-
derna — och vilka skillnader finns mellan kinen?

Diagram 19 visar att andelen &verviktiga dr higre bland arbetare in
bland tjanstemin. Dessa olikheter finns i alla de tre aldersgrupperna men
ir minst bland de unga.

Ar dverviktig

I Kraftig vervikt (fetma) = Overvikt, men ej fetma

16-29 dr
Arbetare B3y
L4g- och mellantjm EEEE 28
Hogretjim B 28
30-44 dr
Arbetare B 52
Lag-och mellantjm B 38
Hogretim B 3g
45-64 dr
Arbetare B 58
Lag- och mellantjm BN 8
Hogretim BN 4
1 ] ] ] ] ] ] ]

o] 10 20 30 40 50 60 70
Procent

Diagram 19
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Ar 6verviktig. Aldersgruppen 45-64 ar.

W Kraftig 6vervikt (fetma)

Overvikt, men ej fetma

Kvinnliga arbetare _
Manliga arbetare _

Kvinnliga lag- och mellantjm -
Manliga lag- och mellantjm _

Kvinnliga hogre tjm -

55
62

40

59

32

Manliga hogre tjm - 49

L 1 1 1 1 1 1 1
o 10 20 30 40 50 60 70
Procent

Diagram 20

Overvikt 4r i olika aldersgrupper, bland savil arbetare som tjanstemin,
vanligare bland mdin an bland kvinnor. Skillnaderna i dldersgruppen 45—
64 &r illustreras i diagram 20. Det framgér att olikheterna mellan kénen
ir storre bland tjinstemin #n bland arbetare.

I tabellerna B23-B24 redovisas uppgifter ocksé for de tva yngre &l-
dersgrupperna. Det framgar dir bland annat att den hogsta andelen 6ver-
viktiga bland de unga under 30 dr finns i grupperna manliga arbetare och
lag- och mellantjinstemain, i vilka ungefir 40 procent ir 6verviktiga.

[ mellangruppen 3044 dr ir andelen 6verviktiga hogst bland manliga
arbetare. Ungefir 60 procent kan ses som 6verviktiga och 12 procent har
sddan kraftig 6vervikt att den betecknas som fetma.

Vilka fordndringar har da skett? I tabla 27 askddliggors vad som skett
bland arbetare i olika aldersgrupper. Som synes har andelen éverviktiga
okat mycket kraftigt och denna 6kning har i huvudsak skett under 1990-talet
och diirefter. Under en fjortondrsperiod mellan 1988/89 och 2002/2003 har
till exempel andelen 6verviktiga bland kvinnliga arbetare i dldrarna 30—
44 3r okat fran 22 till 43 procent och andelen med s kraftig 6vervikt att
det betecknas som fetma har 6kat fran 5 till 12 procent. Bland ménnen i
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Overvikt bland arbetare i olika aldersgrupper. Procent.

Overvikt (BMI bver 25) ... dérav kraftig overvikt — fetma (BMI
6ver 30)

80/81 88/89 98/99 02/03 80/81  88/89 98/99 02/03

16-29 dr
Kvinnor 10 12 23 24 1 2 3 6
Man 18 21 36 40 2 2 6 9
30-44 dr
Kvinnor 21 22 38 43 4 5 11 12
Maén 38 41 56 59 4 6 13 12
45-64 dr
Kvinnor 38 41 50 55 8 8 16 16
Man 48 52 62 62 7 6 14 18

Tabla 27

samma &ldersgrupp har andelen 6verviktiga 6kat fran 41 till 59 procent
och andelen med kraftig 6vervikt eller fetma fran 6 till 12 procent. Aven
bland de unga under 30 ar har det skett mycket stora forindringar — un-
gefir en fordubbling av andelen 6verviktiga sedan 1988/89, och ocksé en
stark 6kning av andelen med kraftig dvervikt eller fetma.

Man kan konstatera att dven bland tjdnstemdn har andelen 6vervik-
tiga okat starkt (tabellerna B25-B26 i tabellbilagan). Exempelvis har i
aldersgruppen 30-44 ar andelen 6verviktiga okat fran 16 till 29 procent
bland kvinnliga 13g- och mellantjinsteman och fran 11 till 24 procent
bland kvinnliga hogre tjanstemin under de fjorton 4ren sedan 1988/809.
Bland manliga 1g- och mellantjinstemin i samma &ldersgrupp har under
denna tidsperiod 6kningen varit frdn 31 till 50 procent och bland man-
liga hogre tjansteman fran 28 till 45 procent. Aven andelen med kraftig
dvervikt eller fetma har 6kat.

I hela vistvirlden har andelen 6verviktiga okat kraftigt och i manga
linder, diribland USA, anses fetma ha nitt sidana nivier att man talar
om problemet som nigot av en “tickande bomb” med tanke p3 folkhil-
san. Under senare ar har problemen med 6vervikt och fetma 6kat dven i
andra delar av virlden, till exempel i linder som Kina och Indien.
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”Det hdr dr forsta dagen av resten av
dittliv.”
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De klassmdssiga skillnaderna i hdlsa
underskattas

DE FORTIDSPENSIONERADE FINNS med bland de grupper som jimfors i rappor-
ten och skilet ir att forhindra att de sjukaste stélls utanfor. Om vi inte hade
13tit gruppen ingd skulle for det forsta hilsoproblemen i befolkningen ha
underskattats. Men effekten skulle ocksd ha blivit en underskattning av
klasskillnaderna, eftersom hilsoproblem som leder till fértidspensione-
ring 4r mycket vanligare bland arbetare 4n bland tjinstemin.

Det stdr dock helt klart att man av flera andra skl dndd kommer att
underskatta de klassmdissiga skillnaderna.

Ett sadant skil ir att de fortidspensionerade genom 6vergingen frin
forvirvsarbete till fortidspensionering med stor sannolikhet kommer att
minska rapporteringen av vissa ohilsobesvir, nimligen sidana besvir som
helt eller delvis hinger samman med arbetet. Det kan till exempel gilla
svar virk i rygg eller axlar. Aven om hilsoproblemen inte forandras i strikt
medicinsk mening, kan de ju dnd framstd som mindre svéra for den till-
fragade i undersokningen om kraven i det normala livet har blivit annor-
lunda, till exempel att man inte lingre behover utféra de tunga lyft eller
de ensidiga arbetsrorelser som arbetet krivde. Overhuvudtaget giller ju
att manga av de problem som rapporteras i hilsoundersckningar fir ses
som ett forhallande mellan det (medicinska) hilsotillsténd man har och
de krav som stills i den vardagliga tillvaron, till exempel i arbetslivet. For
vissa minniskor kan kanske fértidspensioneringen till och med leda till
att hilsan reellt forbittras.

Ett annat skl till att klasskillnaderna underskattas ar att dodligheten
ir betydligt hogre bland arbetare in bland andra grupper. De som dott
i arbetssjukdomar och olycksfall i arbetet, eller av andra skil dott i for-
tid, ingar inte i undersdkningen. De yrkesmissiga skillnaderna i dodlig-
het ir stora.

Ett tredje skil till att de klassmissiga skillnaderna i hilsa underskattas
ir den yrkesmissiga rorlighet som innebir att minniskor i viss utstrick-
ning (dir detta dr mojligt) byter yrke om man inte klarar de hilsokrav
som stills.
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Ett ficirde skil ir ndgonting som giller alla intervjuundersokningar av
det hir slaget. Svaren pé frigor som giller till exempel bedémningar av
den egna hilsan: om virken ir litt eller svar, om den langvariga sjukdo-
men ger litta eller svira besvir etc, pdverkas av de anspréksnivéer som
olika personer har. Enligt forskning och erfarenhet tenderar de som har
haft ett bra hilsotillstdnd (och siledes vant sig vid detta) att éverskatta
sina nuvarande hilsoproblem, medan de som har haft en dilig hilsa att
underskatta sina hilsoproblem.
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Tabellbilaga

Langvarig sjukdom. Procent.

Har sadan sjukdom ... ddrav svar ... med i hog grad

sjukdom nedsatt arbets-
féormaga
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
30-44 dr
Arbetare 44 40 19 14 12
Lag- och mellantjéanstemén 33 33 13 10
Hogre tjdnsteman 27 28 8 8

Tabell B1
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Langvarig sjukdom bland ldg- och mellantjinstemdn i olika aldersgrupper.
Procent.

Har sadan sjukdom ...ddrav svar sjukdom

80/81  88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 29 29 33 33 10 12 14 13
Man 22 26 30 33 6 11 8 10

Tabell B2

Langvarig sjukdom bland hdgre tjdnstemdn i olika aldersgrupper. Procent.

Har sadan sjukdom ...ddrav svar sjukdom

80/81  88/89 98/99 02/03 80/81  88/89 98/99 02/03

30—44 dr

Kvinnor 20 20 28 27 7 5 7 8

Méan 19 27 29 28 5 6 6 8
Tabell B3
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Har fértidspension/sjukbidrag och forvdrvsarbetar inte alls. Procent i olika
aldersgrupper.

Kvinnor Maén Bada kénen

50-54 ar
Arbetare 17 16 16
Tjdnstemédn 8 3 6

60-64 dr
Arbetare 48 34 42
Tjdnstemédn 20 19 19

Tabell B4

Sjukdom i skelett och rorelseorgan. Procent.

Kvinnor Mén

30-44 dr

Arbetare 18 15
Lag- och mellantjénsteméan 10 12
Hogre tjanstemédn 7 7

Tabell Bs
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Sjukdom i skelett och rérelseorgan bland ldg- och mellantjinstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan sjukdom ...ddrav svar sjukdom

80/81 88/89 98/99  02/03 80/81 88/89 98/99  02/03

30-44 dr
Kvinnor 7 12 11 10 3 6 5
Man 4 10 10 12 2 3 3 4

Tabell B6

Sjukdom i skelett och rérelseorgan bland hdgre tjdnstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan sjukdom ...ddrav svar sjukdom

80/81 88/89 98/99  02/03 80/81 88/89 98/99  02/03

30—44 dr

Kvinnor 4 6 10 7 2 2 2 1

Mén 2 8 11 7 1 3 3 1
Tabell B7
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Svar virk i rygg, hofter eller ischias. Procent.

Kvinnor Man

30-44 dr

Arbetare 14 9
Lag- och mellantjansteméan 9 5
Hogre tjdnsteman 3 3

Tabell B8

Svar vérk i hander, armbagar, ben eller knén. Procent.

Kvinnor Mén

30-44 dr

Arbetare 9 9
Lag- och mellantjéanstemén 5 5
Hogre tjanstemédn 3 2

Tabell Bg

72 | OHALSANS TRAPPA 2004



Svar vdrk i skuldror, nacke eller axlar bland ldg- och mellantjinstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan vérk ...ddrav svar vark

80  88/89 98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 24 40 47 45 5 9 11 9
Méan 13 21 27 27 3 5 3 5

Tabell B1o

Svar vark i skuldror, nacke eller axlar bland hdgre tjdnstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan vark ...ddrav svar virk
80 88/89  98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03
30—44 dr
Kvinnor 14 27 38 39 2 3 4 7
Mén 11 15 29 23 2 3 2 2
Tabell B11
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Svar vdrk i rygg, hofter eller ischias bland ldg- och mellantjinstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan vérk ...ddrav svar vark
80 88/89 98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03
30-44 dr
Kvinnor 25 32 32 30 5 7 8

9
Man 23 32 26 29 5 8 6 5

Svar vark i rygg, hofter eller ischias bland hdgre tjdnstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan vérk ...ddrav svar vdrk

80 88/89 98/99  02/03 80 88/89 98/99  02/03

30-44 dr
Kvinnor 25 21 18 23 4
Méan 15 23 16 20 3 6

Tabell B13

w
N
wow
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Svar vdrk i hander, armbagar, ben eller knédn bland ldg- och mellantjdnstemdn
i olika aldersgrupper. Procent.

Har sadan vérk ...ddrav svar vark

80  88/89 98/99 02/03 80 88/89 98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 17 22 21 22 5 5 4 5
Méan 14 15 18 21 1 3 3 5

Tabell B14

Svar vark i hdnder, armbagar, ben eller knédn bland hdgre tjdnstemdn i olika
aldersgrupper. Procent.

Har sadan vark ...dérav svar vark
80 88/89 98/99  02/03 80 88/89 98/99  02/03
30—44 dr
Kvinnor 15 10 17 17 4 2 1 3
Mén 11 11 17 12 4 2 2 2
Tabell B1s
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Olika matt pa ohilsa och problem i arbetsmiljo. Aldersgruppen 45-64 ar.
Procent.

LO indu- LO pri- Kommu- Hela LO Hela Hela

strifér-  vata ser- nal TCO SACO
bund vicefor-
bund

Langvarig sjukdom med nedsatt
arbetsformaga 11 13 14 12 8 7

Svar sjukdom i skelett eller ro-
relseorgan 10 8 12 11 6 3

Svar vark i rygg, hofter eller
ischias 21 13 15 14 9 6

Dagligen tunga lyft 33 34 49 40 10 2

Olampliga arbetsstallningar 54 47 63 58 22 12

Inget inflytande alls pa arbets-
tidsforlaggning 50 55 45 48 26 14

Tabell B16
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Psykiskt vdlbefinnande bland ldg- och mellantjidnstemdn i olika aldersgrupper.

Procent.
Somnbesvadr under de Aterkommande huvudvirk Har dngslan, oro eller angest
senaste tva veckorna eller migrén under de

senaste tva veckorna

80/81 88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 10 11 18 25 14 15 23 25 11 11 18 22
Man 9 11 14 23 8 11 10 13 8 7 10 15
Tabell B17
Psykiskt vdlbefinnande bland hdgre tjidnstemdn i olika aldersgrupper.
Procent.
Somnbesvdr under de Aterkommande huvudvark  Har dngslan, oro eller angest
senaste tva veckorna eller migran under de

senaste tva veckorna

80/81 88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03 80/81 88/89 98/99 02/03

30-44 dr

Kvinnor 7 10 15 27 13 13 19 17 7 6 15 22

Man 7 9 11 20 6 6 7 8 6 8 13 13
Tabell B18
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Daglig rokning bland ldg- och mellantjinstemdn i olika aldersgrupper.
Procent.

80/81 88/89 98/99 02/03

30-44 ar

Kvinnor 36 30 16 15

Mén 39 30 14 11
Tabell B1g

Daglig rékning bland hégre tidnstemdn i olika aldersgrupper. Procent.

80/81 88/89 98/99 02/03

30-44 &r
Kvinnor 21 25 15 11
Man 28 22 7 6

Tabell B2o
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Motion pa fritiden bland ldg- och mellantjdnstemdn i olika aldersgrupper.
Procent.

Motionerar mindre dn en gangiveckan  Motionerar minst tva ganger i veckan

80/81 88/89  98/99 02/03 80/81 88/89  98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 49 46 32 36 25 31 44 47
Mé&n 46 42 39 37 34 37 43 44

Tabell B21

Motion pa fritiden bland hdgre tjdnstemdn i olika aldersgrupper. Procent.

Motionerar mindre &n en gangiveckan  Motionerar minst tva ganger i veckan

80/81  88/89 98/99 02/03 80/81 88/89  98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 36 43 32 24 32 32 42 52
Man 38 35 35 30 41 37 42 48
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Relativ kroppsvikt. Kvinnor. Procent.

Undervikt Normal- Overvikt Fetma Summa
vikt (dock ej
fetma)
30-44 dr
Arbetare 2 55 31 12 100
Lag- och mellantjansteman 2 69 23 6 100
Hogre tjdnstemadn 3 73 20 4 100

ell B23

Relativ kroppsvikt. Mdn. Procent.

Undervikt Normal- Overvikt Fetma Summa
vikt (dock ej
fetma)

30-44 dr

Arbetare o 41 47 12 100
Lag- och mellantjansteméan 1 50 41 8 100
Hogre tjdnsteman o 55 36 9 100

Tabell B24
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Overvikt bland ldg- och mellantjinstemén i olika aldersgrupper. Procent.

Overvikt (BMI 6ver 25) ... ddrav kraftig 6vervikt (BMI Gver 30)

80/81 88/89  98/99 02/03 80/81 88/89  98/99 02/03

30-44 ér
Kvinnor 9 16 26 29 1 1 6
Man 27 31 49 50 3 3 7

Tabell B25

Overvikt bland hégre tjignstemdn i olika aldersgrupper. Procent.

Overvikt (BMI dver 25) ... ddrav kraftig dvervikt (BMI 6ver 30)

80/81  88/89 98/99 02/03 80/81  88/89 98/99 02/03

30-44 dr
Kvinnor 6 11 22 24 1 2
Mén 20 28 37 45 2 3

Tabell B26
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DENNA RAPPORT BELYSER olika aspekter av ohilsa sdsom forekom-
sten av ldngvarig sjukdom, fortidspensionering, virk i rorelseorga-
nen, somnbesvir, dterkommande huvudvirk och éngest eller oro.
Den behandlar aven frigor som rékning, motion och évervikt.

Avsikten med rapporten ir i férsta hand att beskriva de klass-
och kénsmissiga skillnaderna, men ocks3 att s langt som moj-
ligt se vilka skillnader som finns mellan fédda i Sverige och fodda
i andra linder. Genomgiende gors i rapporten en indelning efter
alder.

I syftet ingar som en viktig del att spegla vilka forandringar
som har skett. Har hilsotillstdndet forbittrats eller forsimrats, och
hur har skillnaderna mellan olika grupper utvecklats?
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