Halsa i forvarvsaktiv alder

Sammanfattning

I detta kapitel beskrivs hdlsan i1 dldersgruppen 25—64 éar dér de flesta mén-
niskor dr forvirvsarbetande. De forvirvsaktiva éldrarna stracker sig dver en
lang period i livet, vilket innebar att sjukdomspanoramat ser olika ut i borjan
och i slutet av perioden. I denna éldersgrupp dor exempelvis 1020 ganger fler
vid 64 érs alder dn vid 25 ars alder.

I aldern 25—-44 ar har olyckor allt sedan 1950-talet varit den storsta dods-
orsaken bland mén, foljt av sjalvmord, medan cancer under samma tid har
varit den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i dldern 25—44 ar.

Bland mén i dldern 45—64 ar var hjért- och kirlsjukdomar ldnge den van-
ligaste dodsorsaken, men denna dodlighet har minskat mycket kraftigt och
cancer dr numera en lika vanlig dédsorsak. Bland kvinnor i aldern 45-64 ar
har cancer varit den storsta dodsorsaken sedan 1952, liksom den varit bland
de yngre kvinnorna.

Fler kvinnor dn mén dor i cancer i forvirvsaktiv dlder, vilket beror pé
att brostcancer och cancer i livmoder och dggstockar ofta drabbar kvinnor
redan fore pensionsaldern. Brostcancer &r den vanligaste cancerformen bland
kvinnor, och insjuknandet i brostcancer 6kar men inte dodligheten som sna-
rare har minskat négot. Totalt ar det dock betydligt fler mén &n kvinnor som
dor i forvirvsaktiv dlder, vilket beror pa méns hogre risk att do i hjéart- och
kiarlsjukdomar, olyckor och sjdlvmord samt alkoholrelaterade dodsorsaker.
Daodligheten i dessa dodsorsaker har minskat betydligt de senaste 25 aren
vilket har inneburit att &ven konsskillnaderna i dodlighet har minskat.

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande har blivit allt vanligare under 1990-talet,
och det psykiska vélbefinnandet forsémrades mer bland de yngre dn bland de
dldre. Bland kvinnor i aldern 25—44 &r har andelen med dngslan, oro eller &ng-
est fordubblats sedan slutet av 1980-talet och besviren dr numera vanligare
an i aldern 45—64 ar, vilket inte var fallet pa 1980-talet. Under de allra senaste
aren har utvecklingen dock vint och det psykiska vélbefinnandet tycks bli
bittre bland bade kvinnor och mén och i bagge aldersgrupperna.

Psykisk ohélsa och vérk dr de vanligaste orsakerna till nedsatt arbets-
formaga. Nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom har ocksa blivit vanlig-
are bland kvinnor i alla aldersgrupper sedan 1980-talet. Aven bland min ses
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Halsa i forvarvsaktiv alder

okningar i de yngre éldersgrupperna, medan
arbetsformagan forbattrats bland méan i dldern
55-64 ér. Sedan slutet av 1990-talet &r det vanli-
gare att arbetsrelaterade besvir uppges vara orsa-
kade av stress eller andra psykiska péafrestningar.

Arbetsolyckor som medfor en ldngvarig fran-
varo &r vanligast bland unga mén. Dessa olyckor
har generellt minskat de senaste aren, men okat i
en del av byggsektorn. Dddsolyckor i arbetet ar
vanligast inom jord- och skogsbruk och férekom-
mer oftast bland mén over 55 ar. De senaste aren
har dodsolyckor i arbetet 6kat nagot, framfor allt
i byggbranschen. Arbetssjukdomar &r vanligare
bland kvinnor dn bland mén och har minskat med
54 procent mellan aren 2003 och 2007.

Bland mén i forvarvsaktiv &lder liksom bland
kvinnor i aldern 25-44 ar &r det betydligt féarre
som roker i dag dn pa 1980-talet. Andelen rokare
bland kvinnor 45-64 ar har linge varit oférénd-
rad, men den har borjat minska nagot. Likasa har
den alkoholrelaterade dodligheten minskat bland
mén i biagge aldersgrupperna och bland kvinnor
25-44 ar, men bland kvinnor i aldern 45-64 ar
har alkoholdddligheten varit i stort sett oforandrad
med en liten 6kning pa 1990-talet.

Sedan 1980-talet har det blivit vanligare att
bade kvinnor och mén motionerar regelbundet.
I &ldern 2544 &r ar motion lika vanligt bland
kvinnor som bland mén, men i aldern 45-64 ar
ar det vanligare att kvinnor motionerar. Andelen
overviktiga okade kraftigt under 1990-talet, och
mer bland yngre &n bland éldre. Under 2000-
talets forsta ar har dock dkningstakten bromsats
upp, framfor allt bland kvinnor. Overvikt ér i dag
vanligare bland mén.

Arbetare har mer hdlsobesvér och hogre dodlig-
het &n tjanstemén. Ocksé rokning och fetma ar van-
ligare bland arbetare &n bland tjansteman. Skillna-
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der i arbetsmiljon och familjesituationen ar viktiga
orsaker till skillnader i hélsa mellan olika grupper.
Ensamstaende modrar har mer hédlsobesvar och
hogre risk for sjuklighet och dod &n andra grupper.

Inledning

I detta kapitel beskrivs hélsan i aldersgruppen
25—-64 ar dir de flesta dr forvérvsarbetande. Ef-
tersom ménniskor dr forvarvsaktiva under en si
lang period i livet beskrivs hélsotillstdndet bland
yngre, 25—44 ar, och dldre, 45—64 ar, var for sig
dar det ar mgjligt. Kapitlet tar upp nagra aspek-
ter pa arbetslivets betydelse for hédlsan och hur
det péverkar sociala skillnader i hélsa. I kapitlet
Psykosociala pafrestningar och stressrelaterade
besvir analyseras hilsoutvecklingen i forvarvs-
aktiv alder ndrmare och relateras till fordndringar
i bland annat arbetslivet.

Heltidsarbete har minskat

bland man men 6kat bland kvinnor
Andelen sysselsatta dr hogst 1 aldern 25-44 ar,
och 82 procent av kvinnorna och 90 procent av
minnen i denna aldersgrupp var sysselsatta ar
2007 (tabell 1). I aldern 45—64 &r var 76 procent av
kvinnorna och 80 procent av ménnen sysselsatta.
Aven i aldersgruppen 2024 ar forvirvsarbetar
majoriteten trots att manga studerar. Ungdomars
hélsa och arbetssituation beskrivs i kapitlet Ung-
domars hélsa.

Andelen sysselsatta dr alltsd ndstan lika stor
bland kvinnor som bland mén, men andelen hel-
tidsarbetande ar betydligt lagre bland kvinnor (ta-
bell 1). Majoriteten av ménnen arbetar heltid, 83
procent i dldern 25—44 ar och 72 procent i aldern
45-64 ar. Bland kvinnor arbetar omkring hélften
heltid i bada &ldersgrupperna.
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Tabell I. Sysselsatta och heltidsarbetande

Andelen (procent) personer som &r sysselsatta och som
ar heltidsarbetande*. Kvinnor och min i olika aldrar, ar
2007.

Alder Sysselsatta Heltidsarbetande
Kvinnor Min Kvinnor Min
Procent Procent
16-19 31 25 8 13
20-24 6l 65 30 51
25-44 82 90 55 83
45-64 76 80 50 72

* Har en 6verenskommen veckoarbetstid p4 35 timmar eller mer.
Killa: Arbetskraftsundersékningarna (AKU), SCB.

Under 1930- till 1950-talet forvérvsarbetade
ungefir en tredjedel av kvinnorna och pd den
tiden var en dnnu storre andel av kvinnors arbete
“obetalt” jaimfort med i dag. Statistiken dver for-
vérvsarbetet inkluderade exempelvis inte kvinn-
or som arbetade i eget lantbruk, trots att manliga
lantbrukare ingick [1]. Kvinnors forvérvsfrek-

Figur |. Sysselsatta 1976-2007

vens steg sedan kontinuerligt fran 1960-talet till
borjan av 1990-talet. I samband med den ekono-
miska krisen i1 borjan av 1990-talet sjonk dock
bade méins och kvinnors forvarvsfrekvens, sir-
skilt bland de yngre (figur 1). Fréan slutet av 1990-
talet har andelen som forvarvsarbetar 6kat igen i
aldersgruppen 25—44 ér, framfor allt bland mén,
men ligger kvar pa en ldgre niva i aldern 45-64
ar. Andelen sysselsatta kvinnor och mén é&r sé-
ledes fortfarande ldgre &n fore krisen i borjan av
1990-talet.

Bland min ledde krisaren i bdrjan av 1990-
talet till en bestdende minskning av andelen hel-
tidsarbetande i alla aldersgrupper (figur 2). Bland
de yngsta pa arbetsmarknaden, gruppen 16—24 ar,
sjonk andelen heltidsarbetande ocksé mycket kraf-
tigt bland bade kvinnor och mén och manga unga
studerade i stallet for att arbeta. Andelen heltids-
arbetande kvinnor i aldersgruppen 45—64 ar har

Andel (procent) sysselsatta i befolkningen. Kvinnor och man 25-44 ar

respektive 45—64 ar, perioden 1976-2007.
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déremot Okat kontinuerligt, &ven under kriséren.
Aven bland kvinnor i ldern 2544 &r har heltids-
arbetet Okat efter en mindre nedgang under den
ekonomiska krisen pa 1990-talet.

Aldern 2544 &r ir dven den lder d4 de flesta
far barn. Barnafodandet har ocksa foljt konjunk-
turen och var som hogst ar 1990, vilket samman-
traffade med att andelen sysselsatta kvinnor var
som hogst i denna aldersgrupp. Direfter sjonk
barnafddandet fram till a&r 2000 och har de senaste
dren stigit igen. Ar 2007 var barnafédandet dock
fortfarande ldgre dn ar 1990 (se kapitlet Sexuell
och reproduktiv hilsa).

Dodsorsaker i aldrarna 25—64 ar

Drygt 2 000 kvinnor och 6 000 mén dor arligen
i &ldersgruppen 25—-64 ar. Antalet okar kraftigt
med stigande alder och det dr 10-20 ganger fler

Figur 2. Heltidsarbetande 1976-2007

som dor vid 64 érs alder én vid 25 ars alder (figur
3). Det édr framfor allt dodligheten i cancer och
hjart- och kérlsjukdomar som okar med Okad
alder. Observera att skalorna i figur 3 ar olika for
aldersgruppen 25—44 ar och 45—64 ar.

Dodligheten 1 alkoholrelaterade sjukdomar,
olyckor och sjalvmord har ett annat dldersmonster
an hjart- och kérlsjukdomar och cancer. Néar det
giller dessa dodsorsaker intriffar flest dodsfall
vid omkring 55 ars alder, med undantag for for-
donsolyckor (figur 4). Dodsfall i fordonsolyckor
sjunker med stigande alder bland mén, medan det
inte fordndras ndmnvért bland kvinnor. Det ar be-
tydligt vanligare att mén dor i fordonsolyckor én
att kvinnor gor det.

Mins hogre risk att do i dldern 25—44 ar beror
huvudsakligen pa att fler mén dor i sjédlvmord,
olyckor och alkoholrelaterade sjukdomar. I aldern
45-64 &r borjar hjart- och kérlsjukdomar och

Andel (procent) heltidsarbetande i befolkningen. Kvinnor och man i olika aldergrupper, perioden 1976-2007.
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Figur 3. Aldersménster fér dédsorsaker bland 25-44 och 45-64-aringar
Antal doda per ar efter dodsorsak och alder. Kvinnor och mdn, genomsnitt aren 2000-2006.
Observera olika skalor for aldersgrupperna.
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Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

cancer att bli en allt vanligare dodsorsak. Méns  or dor i aldersgruppen 45—64 ér. Fler kvinnor én
hogre dodlighet i hjart- och kédrlsjukdomar 4r den ~ maén avlider ddremot i cancer i aldern 25—44 ar.
viktigaste anledningen till att fler mén &n kvinn-
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Figur 4. Aldersménster for dédsfall i olyckor, sjalvmord och alkoholrelaterade orsaker
Antal déda per ar efter dédsorsak och alder. Kvinnor och méan 26-66 ar, genomsnitt aren 1997-2004.
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Cancer i aldern 25-64 ar

2001-2005 dog varje &r omkring 240 kvinnor
och 190 mén i aldern 25—44 ar i cancer, och i al-
dern 45-64 ar dog omkring 2 250 kvinnor och
2 100 mén (figur 5). Det ar alltsé fler kvinnor dn
min som dor i cancer i dessa relativt unga alders-
grupper, vilket beror pé att brostcancer, livmo-
dercancer och dggstockscancer drabbar kvinnor
redan i forvirvsarbetande aldrar. Aren 2004—
2006 var medianéldern 72 ar for dem som dog i
brostcancer, 67 ar for livmoderhalscancer, 75 ar
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for livmodercancer och 71 ar for dggstockscan-
cer. Medianaldern for dodsfall i prostatacancer
var 81 ar. | de cancerformer som inte dr kons-
specifika dor fler mén dn kvinnor i forvarvsaktiv
alder (figur 5). Dessutom &r det nagot vanligare att
mén dor till f6ljd av cancer i bukspottkortel, urin-
blasa och tjock- och dndtarm. Att d6 i lungcancer
i forvarvsaktiv alder dr ungefar lika vanligt bland
kvinnor som bland mén.
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Figur 5. Antal déda i cancer
Antal déda per ar i olika cancerformer. Kvinnor och

man 2544 ar respektive 45—64 ar, genomsnitt aren
2001-2006.
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Det ér betydligt fler som insjuknar 4n som dor
i cancer eftersom en del blir botade och andra
overlever lidnge trots sin cancer. Varje ar insjuk-
nar omkring 1 600 kvinnor och 900 mén i aldern
25—44 ar i cancer, och i aldern 45—64 ar insjuknar
omkring 8 100 kvinnor 7 400 mén.

Av alla kvinnor som insjuknar i cancer i aldern
25-44 ar drabbas 36 procent av brdstcancer och
1 procent av lungcancer, och av dem som avlider
1 cancer dor drygt 30 procent i brdstcancer och
knappt 7 procent i lungcancer (tabell 2). Bland de
kvinnor i dldern 45—64 ar som insjuknar dr det 41
procent som far brostcancer och 7 procent som far
lungcancer, men av dem som avlider ar det 21 pro-
cent som dor i brostcancer och 20 procent i lung-
cancer. Lungcancer har sdledes en mycket simre
prognos &n brdstcancer. Tjock- och &ndtarms-
cancer, livmoderhalscancer och malignt melanom
utgor var och en mellan 6 och 9 procent av det
totala cancerinsjuknandet. Livmoderhalscancer
och malignt melanom upptécks och botas dock i
mycket hog grad och star bara for nagon enstaka
procent av dddligheten. Tjock- och dndtarms-
cancer ar den tredje vanligaste cancerformen som
kvinnor i forvérvsaktiv alder dor av.

Av alla min som insjuknar i cancer i aldern
25-44 ar insjuknar de flesta i testikelcancer, men
fa dor i denna cancer eftersom den botas i hog
grad. Bland ménnen som far en cancerdiagnos i
aldern 45—-64 ar ar prostatacancer vanligast (36
procent) medan lungcancer och tjock- och énd-
tarmscancer dr de vanligaste diagnoserna bland
dem som dor i cancer i denna alder (22 respektive
11 procent).
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Tabell 2. De vanligaste cancerformerna i aldern 25-64 ar

Insjuknande (genomsnitt for aren 2002-2006) och dodsfall (genomsnitt fér aren 2001-2005) i de vanligaste cancerfor-
merna (sorterat efter antal insjuknade i respektive grupp). Kvinnor och mian 25—44 ar respektive 45—64 ar. Antal, pro-

cent av samtliga fall samt antal per 100 000 invanare.

Kvinnor 25-44 ar Brost Malignt Livmoder- Hjarna Tjock- och Agg- Lunga All cancer
melanom hals andtarm stock
Antal insjuknade 58l 205 165 85 71 57 22 1618
Antal doda 71 13 16 22 18 I5 16 237
% av alla insjuknade 36 13 10 5 4 4 | 100
% av alla déda 30 7 9 8 6 7 100
Insjuknade per 100 000 49 17 14 7 6 5 2 136
Déda per 100 000 6 | | 2 2 | | 20
Kvinnor 45-64 ar Brost Tjock- och Lunga Livmoder- Malignt Ags- Bukspott-  All cancer
andtarm hals melanom stock kortel
Antal insjuknade 3266 620 559 467 364 325 130 8 067
Antal déda 477 182 453 22 56 193 144 2247
% av alla insjuknade 41 8 7 6 5 4 2 100
% av alla doda 21 8 20 | 3 9 6 100
Insjuknade per 100 000 282 53 48 40 33 31 I 695
Déda per 100 000 42 16 39 2 I 5 13 195
Min 25-44 ar Testikel Malignt Hjarna Tjock- och  Leukemier Lunga All cancer
melanom andtarm
Antal insjuknade 190 127 88 72 37 23 908
Antal déda 4 13 35 19 13 14 190
% av alla insjuknade 21 14 10 8 4 3 100
% av alla déda 2 7 20 I 8 8 100
Insjuknade per 100 000 15 10 7 6 3 2 73
Déda per 100 000 0 | 3 2 | | 14
Min 45-64 ar Prostata  Tjock- och Lunga Urin- Malignt Bukspott- All cancer
andtarm blasa melanom kortel
Antal insjuknade 2 663 702 524 398 374 148 7 385
Antal doda 146 239 450 50 71 171 2095
% av alla insjuknade 36 10 7 5 5 2 100
% av alla déda 7 I 22 2 3 8 100
Insjuknade per 100 000 226 60 44 34 32 13 626
Déda per 100 000 12 21 38 4 6 15 179

Killa: Dédsorsaksregistret och cancerregistret, Socialstyrelsen
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Figur 6. Dédsorsakernas utveckling i aldersgrupperna 25-44 ar och 45-64 ar
Antal doda per 100 000 efter dédsorsak* bland kvinnor och man 25—44 ar respektive 45—64 ar, perioden 1952-2006.
Observera olika skalor fér aldersgrupperna.
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*Sattet att klassificera dédsorsaker har férandrats nagot under tidsperioden. Det innebir att bara sjalvmord som betecknas som klara fall gar att
jamfora Gver en lang tidsperiod och finns med i figur 6. | den statistik som vi for idag (exempelvis i figur 4), riknas dven misstankta sjilvmord dar
uppsatet dr oklart in i statistiken, eftersom man anser att det ger en mer korrekt bild.

Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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Dodsorsaksmonstrets foriandring

sedan ar 1952

Kvinnors risk att do i forvirvsaktiv alder har
minskat kontinuerligt sedan 1950-talet (figur 6).
Dodsrisken bland min var ddremot i stort sett
oforandrad under 1950-, 1960- och 1970-talet,
varefter en mycket snabb minskning inleddes i
borjan av 1980-talet. Skillnaden mellan méns och
kvinnors dodsrisker var som hdgst 1978; da dog
ndstan 500 fler min &n kvinnor per 100 000 in-
véanare jaimfort med 170 fler i dag.

Den minskande dédligheten bland kvinnor och
mén i aldern 45—64 ar beror huvudsakligen pa att
dodligheten i hjért- och kérlsjukdomar har minskat
(figur 7). Cancerdddligheten har ocksd minskat,
men inte alls lika mycket. I dag ar darfor cancer,
och inte hjart- och kérlsjukdomar, den vanligaste
dodsorsaken for bade kvinnor och mén i dldern
45-64 ar (figur 7). I éldern 25—44 ar har olyckor

allt sedan 1950-talet varit den storsta dodsorsaken
bland main, foljt av sjalvmord, medan cancer har
varit den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i
aldern 25—44 ar under hela perioden.

Sjukhusvard

I dldersgruppen 45—64 ar ar det lika vanligt bland
kvinnor som bland mén att vardas pa sjukhus.
Déremot bland yngre, i aldern 25—44 ar, ar det 3,6
ganger vanligare att kvinnor véardas pa sjukhus
dn att man gor det (figur 8). Det beror pa kom-
plikationer i samband med graviditet och forloss-
ning, vilket tva tredjedelar av alla sjukhusvardade
kvinnor i denna éldersgrupp vardas for. Normala
forlossningar dr naturligtvis dnnu vanligare och
ar inte inrdknade i denna jimforelse. Det innebér
att det varje ar dr ungefir 8 procent av kvinnorna
i aldersgruppen som sjukhusvardas pa grund av
dessa komplikationer.

Figur 7. Dé6dlighet i hjart- och karlsjukdomar och cancer 1952-2006
Antal déda i hjart- och karlsjukdomar och cancer per 100 000 invanare. Kvinnor och man 45-64 ar, perioden 1952-2006.
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Kalla: D6dsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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Figur 8. Slutenvard i olika sjukdomar

Antal personer per 100 000 invanare som vardades fér olika diagnoser inom slutenvard under ar 2006.
Kvinnor och mén 25—44 ar och 45-64 ar.
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*Har inkluderas komplikationer till graviditet och férlossning. Normala férlossningar ar inte inkluderade.
Kalla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Gynekologiska sjukdomar bidrar ocksa till att fler
kvinnor 4n méin vardas pé sjukhus. Bortser man
frén gynekologiska och urologiska (urinorganens)
sjukdomar samt komplikationer vid graviditet
och forlossning dr dock konsskillnaden i andelen
vardade forsumbar, dven 1 aldern 25-44 ar. Det ar
emellertid nagot fler min som far sjukhusvéard.

Psykiska storningar, inklusive sddana som for-
orsakats av missbruk, dr den vanligaste diagno-
sen bland mén i dldern 25-44 ar och den tredje
vanligaste bland kvinnor. Ar 2007 vérdades
21 000 min och 16 500 kvinnor i &ldern 25-64
ar for ndgon sadan diagnos. Av dessa véardades
hédlften av mdnnen och en fjirdedel av kvinnorna
pa grund av psykiska storningar eller beteende-
storningar som orsakats av si kallade psykoak-
tiva substanser, oftast alkohol och till en mindre
del narkotika, somntabletter och andra lugnande
medel. Det innebér att 6 000 fler min dn kvinn-
or i dldern 25-64 ar har vardats for en siddan
“missbruksdiagnos” och det dr huvudforklaring-
en till att fler mén dn kvinnor vardas for psykiska
storningar.

Min vardas ocksa i nagot hogre utstrackning
for psykoser (cirka 3 000 man och 2 600 kvinnor
ar 2007), framfor allt for schizofreni. Daremot ar
det vanligare att kvinnor vardas for depressioner
(4 500 kvinnor mot 3 500 mén), angestrelaterade
sjukdomar (3 000 kvinnor mot 2 000 mén) och
personlighetsstorningar (900 kvinnor mot 400
mén).

Kvinnors hogre risk att drabbas av tumorer i
forvarvsaktiv alder syns ocksé i patientstatistiken,
liksom méns hogre risk att fa hjartkérlssjukdomar.
Det ar betydligt vanligare att kvinnor vardas for
tumorer, bade 1 aldern 25—44 och 45-64 ar. I den
dldre aldersgruppen ar hjart- och kéirlsjukdomar
mycket vanligare bland mén an bland kvinnor.
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Brostcancer

Brostcancer ér den i sdrklass vanligaste cancer-
formen bland kvinnor. Varje ar insjuknar omkring
7 000 kvinnor i brostcancer, det vill sdga 15-20
kvinnor dagligen. Brdstcancer stir for ungefar
30 procent av det totala cancerinsjuknandet bland
kvinnor i alla aldrar.

Brostcancer drabbar kvinnor forhéllandevis
tidigt i livet. Mediandldern ar 62 &r (genomsnitt
for dren 2000-2000), vilket innebér att hélften av
alla som far brostcancer ar 62 ar eller yngre. Detta
kan jimforas med att kvinnors medianalder ér 68
ar for alla cancerformer sammantaget, inklusive
brostcancer. Medianaldern for brostcancerdiagnos
Okade under 1960-, 1970- och 1980-talen, fran
60 till som hdgst 66 ar, och har darefter minskat
(figur 9). Figur 9 visar ocksa aldersfordelningen
bland kvinnor som fick brostcancer dren 2000—
2006. Vid 50 ars alder finns en insjuknandetopp
som sannolikt beror pa att manga landsting kal-
lar kvinnor till den férsta mammografiundersok-
ningen det &r man fyller 50.

Fler far brostcancer
men dodligheten minskar
Brostcancer blir allt vanligare och insjuknandet
har okat bland badde yngre och dldre sedan 1960
(figur 10). Trots detta har dodligheten i1 brost-
cancer minskat, eftersom prognosen dr battre ju
tidigare diagnosen kan stéllas. Andelen som dor i
brostcancer har minskat i alla aldersgrupper
Brostcancer har i dag en forhallandevis god
prognos och mgjligheterna att dverleva brostcan-
cer har okat stadigt sedan 1960-talet (figur 11).
Mattet “relativ 6verlevnad” anvinds for att méta
overlevnad for brostcancerpatienter i forhéllande
till jdmnariga kvinnor utan brostcancer. Kvinn-
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Figur 9. Alder vid insjuknande i bréstcancer
Medianaldern vid insjuknande i brostcancer 1960-2006 och éldersfordelningen (procent) for insjuknade i bréstcancer aren
2000-2006. Kvinnor i alla aldrar.
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Kalla: Cancerregistret, Socialstyrelsen

Figur 10. Insjuknande och dodlighet i bréstcancer 1960-2006
Antal per 100 000 kvinnor som insjuknat respektive détt i bréstcancer under perioden 1960-2006. Kvinnor i olika
aldersgrupper, perioden 1960-2006. Aldersstandardiserat. Observera olika skalor for insjuknande och dédlighet.
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Kalla: Cancerregistret och dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen
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or som diagnostiserades ar 1960 hade en relativ
10-arsoverlevnad pa 50 procent, vilket innebér att
hélften dog inom tio ar till f6ljd av brdstcancern.
Ar 2000 beriknades 10-arsoverlevnaden vara
80 procent, det vill séga att 20 procent beréknas
do inom tio ar till f6ljd av sin brostcancer. Allt
fler har, eller har haft, brostcancer eftersom bade
overlevnaden och insjuknandet Okar, samtidigt
som befolkningen blir storre och dessutom éldre.
Ar 2006 beridknades omkring 82 000 kvinnor
leva med en brostcancerdiagnos.

Figur 1. Relativ 6verlevnad efter
brostcancerdiagnos 1960-2006

Andel (procent) kvinnor som 6verlever |, 2, 5 respek-
tive 10 ar efter bréstcancerdiagnos i forhéllande till

6verlevnaden bland jamnariga kvinnor.
Perioden 1960-2006*.
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* Glidande tredrsmedelvirde.

Killa: Cancerregistret, Socialstyrelsen
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Mammografi minskar risken

for dodlig brostcancer

Ungefar hilften av alla fall av brostcancer upp-
ticks 1 samband med en mammografiunder-
sokning. Brostcancerscreening med mammografi
startades i1 mitten av 1980-talet och har darefter
byggts ut successivt. Mammografiscreening be-
raknas kunna minska risken att do av brdstcan-
cer med atminstone 30 procent eftersom cancern
kan upptidckas och behandlas i ett tidigare och
mer gynnsamt stadium [2]. Socialstyrelsen re-
kommenderar landstingen att erbjuda mammo-
grafiscreening till alla kvinnor i aldrarna 40-74
ar. Rekommendationerna &r starkast for dldrarna
50—-69 ar dér effekterna pa dodligheten har varit
tydligast. Landstingen rekommenderas att kalla
kvinnor med 18 manaders intervall om de ar
yngre dn 55 ar och med 2 ars intervall om de ar
over 55 ar. Risken att insjukna i brostcancer okar
med aldern, men eftersom cancerformen da far
mindre betydelse i forhdllande till andra dods-
orsaker utfors ingen screening dver 74 ars alder. I
dag erbjuder alla landsting mammografi i aldern
50-69 ar, men ett stort antal landsting féljer inte
Socialstyrelsens rekommendation om att erbjuda
mammografi mellan 40-74 &rs alder. Bristen pa
utbildade rontgenologer ar ibland ett hinder.

Riskfaktorer for bréostcancer

svara att paverka

Det finns ett stort antal kdnda riskfaktorer for
brostcancer. Bland annat har kvinnor som har fott
barn ldgre risk att insjukna i bréstcancer dn kvinn-
or som inte har fott barn. Risken for brostcancer
minskar ocksa ju yngre kvinnan dr vid forsta
barnets fodelse. Likasa minskar risken for brost-
cancer vid sen pubertet och vid tidigt klimakte-
rium. Brostcancertumorer dr ofta beroende av det
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kvinnliga konshormonet dstrogen for sin tillvéxt,
och de ovanstiende riskfaktorerna har alla bety-
delse for nér och i vilken grad Ostrogen paverkar
brostviavnaden. Tidig pubertet och sent klimakte-
rium innebdr alltsd att brostkorteln exponeras for
Ostrogen under en liangre period av livet.

Brostcancer kan initieras langt innan cancern
utvecklas, och det finns teorier om att denna pro-
cess kan starta redan fore fodseln om fostret ut-
sétts for hoga 0strogennivaer, som exempelvis vid
tvillinggraviditeter.

Brostkortelvavnaden forefaller bli mer mot-
standskraftig mot cancer efter det att en kvinna
fott sitt forsta barn. Att foda barn tidigt innebar
att denna motstandskraft kommer tidigare i livet.
Risken for brostcancer dr 30 procent ldgre for
dem som fott sitt forsta barn vid 20 ars alder dn
for dem som fick forsta barnet vid 35 ars alder.
Under graviditet dr visserligen Ostrogennivaerna
hoga och det dr ocksa pavisat att brostcancer-
risken &dr forhojd i 10-20 ar efter en forlossning
[3], men dérefter minskar risken for brostcancer
eftersom brostkorteln blivit mer motstandskraf-
tig. Det finns inget som visar att amning paverkar
risken for brostcancer.

Risken for cancer ar storre i ett brost dar mjolk-
kortlarna sitter téitt jamfort med ett brost som
innehaller mer fettvév. Det beror troligen pa att
det da finns fler kortelceller som kan omvandlas
till cancer. Det finns ocksa ett samband mellan
kvinnors lingd och risken for brdstcancer. For
varje 0kning av kvinnans lingd med 15 cm be-
raknas risken for brostcancer 6ka med 40 procent.
Detta innebér att en kvinna som &r 175 cm lang
har 40 procents hogre risk att drabbas av brost-
cancer dn en kvinna som dr 160 cm lang.
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Overvikt dr en skyddsfaktor mot brostcancer
fore klimakteriet, men efter klimakteriet blir
det i stéllet en riskfaktor. Fore klimakteriet kan
overvikt leda till en stord dstrogenproduktion och
kroppen paverkas totalt sett av mindre Ostrogen.
Efter klimakteriet, nir dggstockarnas hormon-
produktion upphdr, bidrar 6vervikt i stéllet till att
oka cancerrisken.

Riskfaktorerna som ndmns ovan ér de viktigas-
te, och de gar inte att undvika eller pa ett enkelt
sdtt vilja bort. Enda undantaget dr 6vervikt efter
klimakteriet, vilket gar att paverka. Det finns
dock riskfaktorer som gar att paverka, t.ex. lag
fysisk aktivitet och en hdg alkoholkonsumtion,
men dessa riskfaktorer har inte lika tydlig effekt
pa insjuknandet.

Sjalvskattad hilsa

Under aren 2003—-2005 bedomde drygt 80 procent
av kvinnorna och ménnen i éldern 25-44 ar sitt
allménna hélsotillstdnd som gott (figur 12). Bland
personer i aldern 45-64 ar ligger motsvarande
andelar knappt 10 procentenheter ligre. Under
perioden 1980—2005 minskade skillnaden mellan
aldersgrupperna, eftersom férre 25—44-aringar
numera bedomer sitt allminna hilsotillstaind som
gott, samtidigt som fler 45—-64-aringar gor det. |
bagge aldersgrupperna dr det nadgot vanligare att
minnen upplever sitt hilsotillstand som gott jam-
fort med kvinnorna.
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Figur |12. Gott allmantillstand

Andel (procent) personer som bedémer sitt allminna hilsotillstind som gott eller mycket gott*.
Kvinnor och mén 25-44 ar respektive 45-64 r, perioden 1980—2005**.

Procent Kvinnor
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p— e ——
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0 T T T T O R Y B T N Y H
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25-44 ar

* Ar 1996 iindrades svarsalternativen fran "gott” till “gott” respektive “"mycket gott”.

**Glidande trearsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande ar en vanlig orsak
till att man uppfattar sitt halsotillstdnd som min-
dre gott. Figur 13 visar hur kvinnor och mén har
bedomt sin egen hilsa vid olika tidpunkter mel-
lan 1980 och 2005. Jamfort med 1980-talet har
det blivit vanligare att uppleva dngslan, oro eller
angest, stdndig trotthet och somnbesvér, bade
bland kvinnor och bland mén. Dessa symtom har
okat mer i aldern 25—44 ar 4n i dldern 45-64 ar.
Bland kvinnor i dldern 25—44 ar har andelen med
angslan, oro eller angest fordubblats sedan slutet
av 1980-talet, och sddana besvér dr numera van-
ligare i den gruppen &n i aldern 45—64 ar. Under
de allra senaste aren har utvecklingen dock vint
och det psykiska vilbefinnandet tycks bli béttre
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bland bade kvinnor och mén och i biagge alders-
grupperna.

Andelen som uppger att de har svar virk i nacke
och skuldror 6kade under 1980-talet bland bade
kvinnor och mén i bigge aldersgrupperna, men
har sedan dess inte okat (figur 13). Daremot har
nack- och skuldervérk som inte beddmts som svér
Okat dnda sedan 1980-talet bland bade kvinnor
och mén i bagge aldersgrupperna, vilket inte visas
i figuren. Virk i landryggen har inte 6kat i samma
utstrackning som vérk i nacke och skuldror. Svar
ryggvérk har till och med minskat bland mén.
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Figur 13. Olika sjalvskattade besvar

Andelen (procent) personer som uppgav ldtt eller svar dngslan, oro eller angest, sémnproblem, stiandig trétthet
respektive svar virk i skuldror, nacke eller axlar. Kvinnor och min i olika aldrar, aren 1980—1981%, 1988—1989* och

1994-2005%*,
Litt eller svar dngslan, oro eller angest
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* Genomsnitt.

** Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Figur 14. Alkoholrelaterad dodlighet 1970-2006

Antal déda per 100 000 invanare i alkoholrelaterade diagnoser. Kvinnor och man 2544 ar respektive 45—64 ar,

perioden 1970-2006.
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Kalla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen. 2544 ar

Overvikt, fetma och levnadsvanor

Det finns inga undersékningar som pa ett till-
forlitligt sétt visar hur alkoholkonsumtionen har
fordndrats i aldrarna 25—44 &r och 45—64 ar. Déar-
emot kan man fa en bild av konsumtionen genom
att folja fordndringar av den alkoholrelaterade
dodligheten. Denna inkluderar dock sjukdomar
som utvecklas efter ett mangérigt missbruk, men
dodsrisken péaverkas ocksa av det aktuella miss-
bruket.

Bland mén har den alkoholrelaterade dodlig-
heten minskat markant i aldern 25-44 &ar sedan
slutet av 1970-talet (figur 14). Ocksa i éldern
45—64 ar har den alkoholrelaterade dodligheten
minskat bland mén, men i betydligt langsam-
mare takt. Bland kvinnor har den alkoholrelate-
rade dodligheten minskat i aldersgruppen 25-44
ar men i aldern 45—64 ar har alkoholdddligheten
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1 stort sett varit oférdndrad med en viss okning
under 1990-talet. Att do i en alkoholrelaterad dia-
gnos ar vanligast i 50-arséldern, vilket visades i
figur 4. Unga star dock for den hogsta alkohol-
konsumtionen med en topp i aldern 20-24 ar, se
vidare kapitlet Hilsokonsekvenser av alkohol och
narkotikamissbruk.

Betydligt farre roker i dag én pa 1980-talet da
omkring 40 procent av bade kvinnor och min i
aldern 25-44 ar rokte dagligen (figur 15). I dag ér
motsvarande andel 18 procent bland kvinnor och
13 procent bland man. Ocksa i dldern 45—64 ar har
rokning minskat patagligt bland mén sedan borjan
av 1980-talet, medan andelen rokande kvinnor 1
denna &ldersgrupp okade dnda fram till borjan av
1990-talet. Forst direfter har den minskat nagot.
I kapitlet Tobaksvanor och tobaksrelaterade sjuk-
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Figur 15. Roker dagligen 1980-2005

Andel (procent) personer som uppgav att de roker dagligen. Kvinnor och man 25-44 respektive 45-64 ar,

perioden 1980-2005*.
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Kalla: ULF-undersokningarna, SCB
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domar beskrivs ndrmare hur dessa konsskillnader
paverkar méns och kvinnors sjuklighet.
Regelbunden motion minst en gang i veckan har
sedan 1980-talet blivit vanligare i forvirvsaktiv
alder, enligt ULF-undersokningarna. I borjan av
1980-talet motionerade man nagot oftare &n kvinn-
or men sedan mitten av 1990-talet &r det i aldern
25—44 &r lika vanligt att kvinnor motionerar som
att min gor det. I dldern 45—64 ar motionerar nu-
mera fler kvinnor 4n mén. Bland tjanstemén &r det
ingen storre skillnad mellan kvinnors och méns
motionsvanor, men bland arbetare motionerar
kvinnor mer dn mén [4]. De som har ett kropps-
ligt anstrangande forvarvsarbete motionerar nagot
mindre pa sin fritid 4n de som inte har det [4].
Andelen som uppger att de “praktiskt taget
inte far ndgon motion alls pa fritiden” har mins-
kat bland kvinnor i alla socioekonomiska grup-
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per, enligt ULF-undersokningarna. Bland mén
har den andelen dock bara minskat bland hogre
tjdnstemén. Andra undersokningar visar inga for-
dndringar av andelen som inte motionerar alls, se
vidare kapitlet Matvanor och fysisk aktivitet.

Overvikt #r vanligare med stigande alder och
ar ocksa vanligare bland médn adn bland kvinn-
or (figur 16). Forekomsten av overvikt har dkat
kraftigt sedan 1980-talet och 6kningen har varit
storre i dldrarna 25—44 ér dn i aldrarna 45—64 ar.
Under 2000-talet har denna 6kning dock brom-
sats upp bland kvinnor och de allra senaste aren
dven bland mén. Under de senaste aren forefaller
matvanorna ha forbattrats och det genomsnittliga
energiintaget via kosten minskar for forsta gang-
en sedan 1980, enligt Jordbruksverkets produk-
tionsstatistik. Detta diskuteras vidare i kapitlet
Matvanor och fysisk aktivitet.
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Figur 16. Overvikt och fetma i olika aldrar 1980/81-2004/05

Andelen (procent) personer med Svervikt*. Kvinnor och min i olika &ldersgrupper, olika &r 1980/81-2004/05.
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Sociala skillnader i hilsa
och levnadsvanor

I 6versiktskapitlet visades att det finns betydande
sociala skillnader betréffande risken for en fortida
dod. Det finns ocksa stora sociala skillnader i hur
man upplever sin hélsa. Figur 17 visar att skill-
naderna r sérskilt stora mellan socioekonomiska
grupper nér det giller vérk, storre dn skillnader-
na for nedsatt psykiskt vilbefinnande. Det finns
ocksa stora skillnader mellan socioekonomiska
grupper betriffande rokning och fetma. Exem-
pelvis rokte 32 procent av kvinnliga facklarda
arbetare jamfort med 7 procent av de kvinnliga
hogre tjanstemannen. Hela 17 procent av manliga
arbetare som inte dr facklarda var feta, jAmfort
med 8 procent bland de hogre tjanstemannen.
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Virk i rorelseorganen beror mer pé enskilda ar-
betsmiljofaktorer dn pa socioekonomiska forhal-
landen som utbildning eller inkomst [5]. Det ar
huvudsakligen skillnader i den fysiska belast-
ningen i arbetet som leder till att forekomsten
av vark i rorelseorganen skiljer sig mellan socio-
ekonomiska grupper [6]. Skillnaderna i arbets-
miljon ar ocksa stora mellan olika socioekonom-
iska grupper (tabell 3). En tredjedel av ej fackldrda
arbetare upplever sitt arbete som enformigt, nagot
som knappast forekommer bland hdgre tjénste-
min. Ungefér sju av tio arbetare har mellan tva
och fem ergonomiska belastningar, men bara var
tjugonde av de hogre tjdnstemadnnen.
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Figur 17. Socioekonomisk grupp och ohilsa

Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med ldtta eller svara
besvar av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med standig trotthet, som roker dagligen respektive med fetma*,
fordelat efter socioekonomisk grupp**. Kvinnor och man 25—64 ar, aren 2004—-2005. Aldersstandardiserat.
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* BMI 2 30. BMI-berikningen baseras p4 sjilvrapporterade uppgifter om lingd och vikt.

* * Socioekonomisk grupp baseras pa nuvarande yrke for sysselsatta och senaste yrke fér de som inte var sysselsatta.
Studerande som inte har haft ett tidigare arbete ar inte inkluderade.

Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Tabell 3. Arbetsmiljé och socioekonomisk grupp

Andelen (procent) i olika socioekonomiska grupper som i sin arbetsmiljo ar utsatta fér buller, flera ergonomiska belast-
ningar, enformigt arbete samt jaktigt och psykiskt anstringande arbete. Kvinnor och man 25-64 ar, genomsnitt for aren

2000-2005. Aldersstandardiserat.

Socioekonomiska grupper Buller* Flera ergonomiska Enformigt arbete Jaktigt och psykiskt
belastningar** anstriangande arbete
Kvinnor Min Kvinnor Min Kvinnor Man Kvinnor Min
Procent Procent Procent Procent
Ej facklarda arbetare 32 45 67 70 32 34 28 22
Facklarda arbetare 19 68 69 74 14 24 52 22
Lagre tjansteman I 23 15 31 15 15 26 41
Tjansteman pa mellanniva 22 19 22 14 5 6 47 45
Hogre tjanstemdn 7 6 6 5 3 2 47 44
Foretagare (inkl. jordbrukare) I 31 47 56 I I 24 29
Samtliga 19 33 35 41 14 16 39 34

*Med buller avses antingen konstant buller eller 6ronbedévande buller ibland.

**Dvs. minst tva av féljande fem belastningar: olampliga arbetsstillningar (krokiga, vridna eller pa annat sitt olampliga), tunga lyft, daglig svettning pga. kroppslig
anstrangning, upprepade och ensidiga arbetsrorelser samt skakningar eller vibrationer.

Kalla: ULF-undersokningarna, SCB.

Ett jaktigt och psykiskt anstringande arbete ar
diaremot vanligt i samtliga socioekonomiska
grupper, och till skillnad fran de flesta andra ar-
betsmiljobelastningar &r det vanligare hogre upp
pa den socioekonomiska skalan. Ett undantag &r
dock kvinnor i fackldrda arbetaryrken dér hela 52
procent uppger att de har ett jaktigt och psykiskt
anstrangande arbete. En vanlig yrkesgrupp bland
dem é&r underskoterskor.

Familjesituationen har ocksa betydelse for
hélsa och vilbefinnande. Ensamstédende kvinnor
med barn har genomgéende mer besvir av bade
vark och nedsatt psykiskt vilbefinnande jamfort
med sammanboende med eller utan barn och en-
samstdende utan barn (figur 18). Samma monster
kan ddremot inte ses nér det géller andelen med
fetma.

Ensamstdende modrar 16per ocksa hogre risk
for att do 1 fortid [7] och for att drabbas av nagon
svarare sjukdom [8]. Vidare har betydligt fler ett
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nedsatt allméint hélsotillstdnd jaimfort med sam-
manboende modrar [9].

Figur 18 visar att méns psykiska vélbefinnande
genomgaende dr simre bland ensamstadende och
bland dem som har barn utanfér hushéllet. Ensam-
stdende mén roker ocksd mer &n sammanboende
mén, i synnerhet den grupp av ensamstaende méin
som inte bor tillsammans med barn de betalar un-
derhall for. Just denna grupp av féder loper en
starkt forhojd risk att do i fortid av skador och al-
koholrelaterade orsaker, men &ven av hjértinfarkt
[10].

Ensamstdende forédldrar har generellt sett saimre
ekonomi och har ofta storre problem med att fa
tiden att récka till, vilket kan péverka hélsa och
vilmaende. Nedsatt hélsotillstdnd kan &ven ha bi-
dragit till separationen och kan ocksa ha péverkat
vem som fatt virdnaden om gemensamma barn.
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Figur 18. Familj och ohilsa

Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar virk i landrygg, med ldtta eller svara
besvir av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med stindig trétthet, som roker dagligen respektive med fetma
fordelat efter familjesammansittning. Kvinnor och méan 35-50 ar, aren 2000-2005.
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* Avser barn som bor helt eller delvis i undersdkningspersonens hushall.

** ”Barn utanfor hushallet” betyder att undersékningspersonens hushall betalar underhallsbidrag fér barn som inte bor i hushéllet och att personen
uppgett att de har barn som inte bor i hushallet. Antalet ensamstaende kvinnor som hade "barn utanfér hushallet” var si litet att resultaten for denna
grupp inte redovisas i figuren.

Kalla: ULF-undersdkningarna, SCB.
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Figur 19. Ursprung och ohilsa

Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med ldtta eller svara
besvidr av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med standig trétthet, som roker dagligen respektive med fetma
fordelat efter ursprung. Kvinnor och man 25—64 ar, genomsnitt fér aren 2004-2005. Aldersstandardiserade tal.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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Figur 20. Nedsatt arbetsformaga 1980-2005

Andel (procent) personer som har nedsatt arbetsférméga pa grund av langvarig sjukdom. Kvinnor och man i olika alders-

grupper, perioden 1980—-2005*.
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*Glidande tredrsmedelvirde.
Kalla: ULF-undersckningarna, SCB.

c— 25-34 ar

Det ar vanligare att personer som dr fodda utom-
lands har nedsatt psykiskt vilbefinnande och
virkbesvir dn personer fodda i Sverige (figur 19).
Rokning &dr ungefir lika vanligt bland utlands-
fodda och sverigefédda kvinnor, medan det ar
dubbelt sa vanligt att utlandsfédda mén &r rokare
jamfort med mén som ar fodda i Sverige. Halso-
skillnader mellan sverigefédda och utlandsfodda
minniskor och dess orsaker diskuteras mer i ka-
pitlet Migration och hélsa.

Arbete och halsa

Nedsatt arbetsféormaga

Nedsatt arbetsformaga pa grund av langvarig
sjukdom var lika vanligt bland kvinnor som bland
min pa 1980-talet, men sedan dess har det blivit
vanligare bland kvinnor (figur 20) och andelen
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har 6kat bland kvinnor i alla aldersgrupper i for-
varvsaktiv alder. Under samma period har ande-
len med nedsatt arbetsformaga pa grund av sjuk-
dom minskat bland min i aldersgruppen 55—64
ar, och for de ovriga dldersgrupperna ses en svag
okning.

Nedsatt arbetsforméga till f6ljd av sjukdom ar
starkt relaterat till vilken typ av yrke man har eller
har haft, vilket avspeglar sig i de stora skillnader
som finns mellan olika socioekonomiska grupper
(figur 21). Skillnaderna ar betydligt storre bland
kvinnor &n bland mén.

Nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom ar
olika vanligt i olika familjekonstellationer, och det
ar mindre vanligt bland sammanboende med barn
som bor i hushéllet jamfort med de flesta andra
familjekonstellationer (figur 22). Ensamstiende
modrar dr den grupp som oftast uppger nedsatt
arbetsformaga. Nedsatt arbetsformaga pa grund
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Figur 21. Nedsatt arbetsformaga i olika socioekonomiska grupper
Andel (procent) personer som uppger nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom i olika socioekonomiska grupper.
Kvinnor och man 25-64 ar, genomsnitt aren 2004-2005. Aldersstandardiserat.
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av sjukdom dr ocksé vanligare bland personer
som dr fodda utomlands &n bland sverigefodda
(figur 22). Personer som &r fodda i Sverige av tva
utlandsfodda fordldrar uppger béttre arbetsfor-
maga dn Ovriga grupper.

Samre hilsa bland dem som ar utanfor
arbetsmarknaden

Haélsan har stor betydelse for att man ska kunna
arbeta dnda fram till pensionen, men ocksa for
att man 6verhuvudtaget ska komma in pé arbets-
marknaden. De vanligaste orsakerna till att mén-
niskor beviljas sjuk- och aktivitetsersiattning ar
vérk i rorelseorganen och psykiska besvér [11]. 1
figur 23 jaimfors hélsan aren 2004-2005 mellan
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sysselsatta och de som star utanfor arbetsmarkna-
den, ndmligen de som har sjuk- eller aktivitets-
ersittning, dr arbetslosa, hemarbetande eller stu-
derande. Svar vérk dr mycket vanligt bland dem
som har sjuk- eller aktivitetsersittning, och ett
nedsatt psykiskt vdlbefinnande ar vanligare bland
dem som star utanfor arbetsmarknaden dn bland
sysselsatta. Studenter, bade kvinnor och maén,
har mer besvér én sysselsatta nir det giller det
psykiska vilbefinnandet men inte nir det géller
viark. Andelen rokare och andelen feta ar ldgre
bland sysselsatta och studenter jamfort med ov-

riga grupper.
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Figur 22. Nedsatt arbetsformaga fordelat efter familjetyp och ursprung
Andel (procent) personer i olika familjetyper och med olika ursprung som uppger i hog grad nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Kvinnor och man 35-50 ar, aren 2000-2005.
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var si litet att resultaten inte redovisas i figuren.
Killa: ULF-undersokningarna, SCB.

Arbetsmiljo och ohidlsa

Forvérvsarbete ger naturligtvis en inkomst, men
ocksé en social identitet och ett socialt stod, nagot
som bidrar till en god hilsa. Nedan diskuteras
emellertid endast riskerna i arbetsmiljon eftersom
de har studerats mer &n arbetets hilsobringande
effekter. Nar man undersoker hur vanliga olika
hilsobesvir dr bland personer med olika arbets-
miljorelaterade belastningar riskerar dock arbets-

Socialstyrelsen — Folkhdlsorapport 2009

miljons betydelse att underskattas [12]. Det beror
pa att de som drabbas av ohélsa i hogre grad én
andra lamnar sitt arbete och 1 stéllet tar ett lattare
arbete eller hamnar utanfor arbetsmarknaden. En
del géar ocksé ned i arbetstid nér hilsan forsdmras,
vilket dr en viktig anledning till att deltidsarbe-
tande min har simre hilsa dn heltidsarbetande
[13]. Nér kvinnor arbetar deltid beror det oftare
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Figur 23. Sysselsattning och ohilsa
Andel (procent) personer med svar vark i skuldror, nacke eller axlar, med svar vark i landrygg, med ldtta eller svara
besvidr av dngslan, oro eller angest, med sémnbesvir, med standig trétthet, som roker dagligen respektive med fetma
fordelat efter sysselsdttningsstatus. Kvinnor och méan 25—-64 ar, genomsnitt aren 2004-2005. Aldersstandardiserat.
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Kalla: ULF-undersékningarna, SCB
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pa familjeskél &n pa nedsatt arbetsformaga. Detta
medfor att det inte finns nagra tydliga skillnader i
ohilsa mellan kvinnor som jobbar heltid och del-
tid.

Risken att underskatta arbetsmiljons betydelse
for ohélsan géller i synnerhet om arbetet kriaver
full fysisk eller psykisk funktionsforméga. Dalig
hilsa kan ocksa leda till att man inte kan ta arbe-
ten som kréver god hilsa. Det innebdr att framst
starka och friska ménniskor far arbete i vissa kra-
vande arbetsmiljoer. Inte ovéntat har de yngsta
pa arbetsmarknaden, 16-29-4ringarna, de fysiskt
mest krdvande och monotona jobben [14].

Arbetsmiljoverket genomfor varje ar intervju-
undersokningar [15] dér arbetstagare far svara pa
om de haft nagra kroppsliga eller andra besvir till
foljd av arbetet som gjort det svért att utfora ar-
betet eller att utféra det dagliga hemarbetet, under

de senaste tolv manaderna. Ar 2006 svarade 27
procent av kvinnorna och 21 procent av médnnen
att arbetet hade orsakat sidana besvér, och bade
kvinnor och mén uppgav framfor allt kroppsliga
besvir. Av samtliga sysselsatta uppgav 9 procent
att besvéren dven medfort sjukfranvaro.

Mellan 1997 och 2003 fordubblades andelen
som uppgav stress eller andra psykiska pafrest-
ningar i arbetet som orsak till hédlsobesvér, bland
bade kvinnor och mén, men har dérefter minskat
nagot (figur 24), visar Arbetsmiljoverkets under-
sokningar [15]. Aven besvir till foljd av fysisk be-
lastning 6kade fram till 2003 for att sedan minska.
I kapitlet Psykosociala pafrestningar och stress-
relaterade besvér diskuteras hur utvecklingen av
nedsatt psykiskt véilbefinnande och vérk i befolk-
ningen kan relateras till bland annat fordndringar
av arbetsmiljon.

Figur 24. Orsaker till arbetsrelaterade besvar 1997-2007
Andel (procent) sysselsatta som uppger att de har besvir till fljd av fysisk belastning respektive stress eller andra psykiska

orsaker pa arbetet. Kvinnor och min, perioden 1997-2007.
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Manga socialsekreterare, kuratorer samt gymna-
sie- och grundskoleldrare anger att psykiska pa-
frestningar har orsakat besvir som gjort det svart
for dem att utfora sitt arbete eller att utfora det
dagliga hemarbetet [15]. Tung manuell hantering
ar en vanlig orsak till besvir bland kokerskor,
underskoterskor samt byggnads- och anldggnings-
arbetare. Pafrestande arbetsstallningar orsakar
besvér hos manga kvinnor som arbetar som friso-
rer, kokerskor, underskoterskor samt process- och
maskinoperatorer. Bland mén ar besvér av pafres-
tande arbetsstillningar vanligast bland maélare,
lackerare, skorstensfejare, byggnadstriarbetare,
inredningssnickare och installationstekniker.

Anmilda arbetsskador

Ar 2007 registrerades 93 000 arbetsolyckor och
12 000 arbetssjukdomar i den officiella arbets-
skadestatistiken [16]. Olyckorna intrdffade samma
ar som de anméldes medan arbetssjukdomar ofta
beror pé en langvarig skadlig inverkan av arbets-
belastningar.

Omkring 29 000 arbetsolyckor medforde sjuk-
franvaro, varav en tredjedel ledde till franvaro
i over 14 dagar. Arbetsolyckorna som leder till
franvaro minskade med 5 procent mellan 2005
och 2007 [16] och det adr framfor allt olyckor med
lang frdnvaro som minskar [17]. I en del av bygg-
sektorn har risken for arbetsolyckor emellertid
okat de senaste tva aren.

Arbetsolyckor &r vanligare bland mén dn bland
kvinnor, och ar 2007 intraffade 8 arbetsolyckor
per 1 000 forvéarvsarbetande mén och 5 per 1 000
forvarvsarbetande kvinnor. Hogst andel arbets-
olyckor aterfinns bland mén 1 aldersgruppen
1624 ar (figur 25).
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Figur 25. Anmilda arbetsolyckor

Antal anmilda arbetsolycksfall per | 000 forvarvs-
arbetande. Kvinnor och min i olika aldrar ar 2007.
Fall med minst en franvarodag. Arbetstagare och
egenforetagare.
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Killa: AVISA, Arbetskraftsundersokningarna (AKU),
Arbetsmiljoverket [17]

De storsta riskerna for arbetsolycksfall finns for
kvinnor och mén i ndringsgrenarna travarutill-
verkning, transportmedelstillverkning, stal- och
metallframstillning, utvinning av mineral och
avfallshantering [16].

Ar 2007 intriffade 75 dddsolyckor bland for-
varvsarbetande, vilket motsvarar 1,7 dodsfall per
100 000 sysselsatta. Mer dn 90 procent av olycks-
fallen med dodlig utgang intraffar bland mén.
Risken att raka ut for en dodsolycka i arbetslivet
ar storst bland personer over 55 ar och nést storst
bland personer under 30 ar [17]. Risken &r ocksa
storre bland egenforetagare dn bland anstillda.
Den i sdrklass mest drabbade branschen ar jord-
och skogsbruk (24 dodsolyckor pa 100 000 syssel-
satta) och ndst vanligast dr byggverksamhet (6
dddsolyckor pa 100 000 sysselsatta) [17].
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Fram till &r 2003 minskade det érliga antalet
dodsolyckor i arbetslivet (figur 26), men mellan
aren 2003 och 2007 okade antalet dodsolyckor
med 35 procent medan antalet forvarvsarbetande
okade med 9 procent. Okningen av dédsolyckor-
na tycks ha fortsatt under forsta halvan av ar 2008
[17]. I byggbranschen hade dubbelt s& manga om-
kommit under forsta halvaret 2008 jamfort med
samma period 2007. Enligt Arbetsmiljoverket kan
denna 6kning bero pa att manga startar egna fore-
tag inom bygg- och anldggningsbranschen utan
att ha tillrackliga kunskaper i arbetsmiljofragor.
En annan forklaring ér att de stora foretagen nu-
mera i allt hogre grad anlitar mindre foretag i sina
byggprojekt och att de inte stiller tydliga arbets-
miljokrav pd dessa underleverantorer.

Figur 26. Dodsfall till foljd av olyckor pa
arbetsplatser 1979-2007

Antal olycksfall med dodlig utgang pa arbetsplatser,
perioden 1979-2007*.
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* Estoniakatastrofen som intriffade ar 1994 ar inte inridknad.
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Arbetssjukdomar ér vanligare bland kvinnor dn
bland mén, och 2007 anméldes 3 arbetssjukdomar
bland kvinnor jamfort med 2 bland mén per 1 000
forvarvsarbetande. Antalet arbetssjukdomar har
dock minskat med 54 procent sedan ar 2003 da vi
hade den senaste toppen, och minskningen ér lika
stor for kvinnor som for mén [16].

Risken for arbetssjukdomar 6kar med aldern.
Den vanligaste orsaken till arbetssjukdomar &r
fysisk belastning, vilket ligger bakom 50—60 pro-
cent av alla anmaélda arbetssjukdomar bland bade
kvinnor och mén [18]. Bland kvinnor var psyko-
sociala och organisatoriska faktorer den nist van-
ligaste orsaken, och de stod for var tredje arbets-
sjukdom. Buller var nist vanligast bland mén (16
procent). Kemiska och biologiska &mnen orsakar
8—9 procent av arbetssjukdomarna bland bade
kvinnor och mén.

Risken for att drabbas av nagon arbetssjukdom
varierar i olika ndringsgrenar, men for kvinnor
ar risken i sérklass storst inom transportmedels-
tillverkning (14 per 100 000 forvarvsarbetande).
Bland mén ar risken storst vid stal- och metall-
framstillning (7 per 100 000). Vid jamforelse
mellan olika yrken visar det sig att kvinnliga
montorer har storst risk att rdka ut for en arbets-
sjukdom [16].
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