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Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö är ett av 

folkhälsoarbetets åtta målområden. Arbetet är en  

central del av en människas tillvaro och det är på många 

sätt avgörande för såväl enskilda människors som  

samhällets välbefinnande, välstånd och utveckling. 

Centrum för arbets- och miljömedicin (CAMM) har 

som ett centralt uppdrag att kartlägga risker i arbets-

miljön och att sprida kunskap om möjlighet till preven-

tion. I Arbetshälsorapport 2020 karakteriseras risker i 

olika yrken i Stockholms län utifrån ett brett perspektiv: 

risker i arbetet i sig, arbetsplatsens och den enskildes 

förutsättningar att hantera riskerna, samt livsstilsmönster 

som kan påverka den enskildes hälsa och arbetsförmåga. 

Av rapporten framgår att det finns ett ogynnsamt  

mönster i form av att risker i arbetet, bristande förutsätt-

ningar för att hantera dem och riskabla levnadsvanor 

sammanfaller i flera yrkesgrupper. De utgör högrisk-

grupper i bemärkelsen att det där finns en hög risk för 

en arbetspåverkande ohälsa. Dessa yrkesgrupper finns i 

såväl privat som offentlig verksamhet och i sektorer som 

domineras av såväl mindre som större arbetsplatser.

En viktig iakttagelse är att man i dessa högriskgrup-

per också i större utsträckning rapporterar att arbetets 

fysiska eller mentala krav överstiger den egna förmågan, 

vilket är en känd risk för att lämna arbetslivet i förtid. 

Observationerna är viktiga inte minst utifrån den  

uttalade samhälleliga målsättningen att öka antalet 

arbetade år i arbetslivet.

FÖRORD

Historiskt har arbetsmiljöarbete med inriktning på 

säkerhet och lagstadgat skyddsarbete bedrivits åtskilt 

från det mer individinriktade hälsofrämjande arbetet. 

Det nationella arbetsmiljöinstitutet i USA, National  

Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH), har 

under en längre tid arbetat fram och testat konceptet 

”Total Worker Health”, som integrerar dessa. Det finns 

goda skäl till detta: Flertalet skador, sjukdomar och 

funktionsnedsättningar i en arbetsstyrka beror på flera 

olika orsaker, särskilt då vi åldras. Det finns alltså fakto-

rer både på den fysiska arbetsplatsen, i organisationen 

och hos den enskilda individen som samverkar.  Det 

innebär att i vissa yrken, där hantering av farliga ämnen 

eller fysiska olycksrisker inte kan elimineras, måste  

både skyddsåtgärder, medvetenhet och den anställdes  

mentala och fysiska förmåga motsvara utmaningarna. 

Konceptet ”Total Worker Health” är relativt okänt i  

Sverige. Men vi tror att integrationen av skyddsarbete 

och hälsofrämjande arbete är intressant såväl ur ett 

arbetsplatsperspektiv som ett folkhälsoperspektiv.

Vår förhoppning är att denna rapport ska fungera 

som ett underlag för reflektion och diskussion kring hur 

arbetshälsan i Stockholms län kan stärkas, var insatserna 

bör fokuseras och hur olika aktörer kan samverka på 

bästa sätt. 

Maria Albin

Verksamhetschef Centrum för arbets- och miljömedicin
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Arbetshälsorapporter har presente­
rats av Region Stockholm omkring 
vart fjärde år sedan 1991. Rappor­
terna är viktiga av flera anledningar. 
Ett syfte är att kartlägga förhållan­
den i arbetet som påverkar hälsan i 
den arbetande befolkningen. Ett 
annat är att kartlägga konsekvenser 
av arbetet på till exempel arbetsför­
måga och sjukskrivningar. Arbets­

1. INLEDNING
hälsorapporterna har genom åren 
haft olika fokus. I denna rapport har 
vi valt att fokusera på ogynnsamma 
förhållanden i arbetet och konse­
kvenser av ohälsa i relation till yrke. 
Merparten av informationen som 
används i rapporten kommer från 
folkhälsoenkäten, som vart fjärde år 
skickas till ett urval av de boende i 
Stockholms län. 

Varför fokusera på yrke?
Begreppet ”yrke” beskriver arbeten 
som tenderar att ha liknande arbets­
uppgifter och kvalifikationsnivå. 
Information om yrke används i 
arbetsmarknadsstatistiken och av 
Arbetsförmedlingen men också i till 
exempel Försäkringskassans arbets­
förmågebedömningar. Kunskap om 
hur hälsorisker i och utanför arbetet 

Figur 1.1  Anpassning av Total Worker HealthTM till svenska förhållanden
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• Biologiska faktorer
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och dödsfall

Främja ett säkert och hälsosamt 
arbete
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• Säkerhetsklimat
• Riskidentifiering
• Medarbetarinflytande

Riskbedömning och kontroll
• Systematiskt arbetsmiljöarbete

ANSTÄLLNINGSVILLKOR
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• Arbetsförmåga
• Matchning mellan individ och  
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• Vem bär kostnader för ohälsa och  
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DEN ANSTÄLLDE

Verka för god arbetshälsa 
och välmående
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sammanhänger med yrken är därför 
viktig information för flera myndig­
heter och andra aktörer, inklusive 
arbetsgivare och skyddsombud i 
deras systematiska arbetsmiljö­
arbete. 

År 2015 antog FN:s medlemslän­
der 17 mål och 169 delmål med syftet 
att uppnå en socialt, miljömässigt 
och ekonomiskt hållbar utveckling 
världen över. Målen benämndes 
Agenda 2030. Ett av dessa, mål 8, 
lyfter hållbar ekonomisk tillväxt med 
full och produktiv sysselsättning och 
anständiga arbetsvillkor för alla [1]. 
Arbetshälsorapport 2020 kan ses 
som ett underlag för att arbeta för 
detta mål på regional nivå. 

Begreppet ”Total Worker Health” 
(TWH) utvecklades av det nationella 
institutet för arbetsrelaterad säker­
het och hälsa (National Institute for 
Occupational Safety and Health, 
NIOSH) i USA som en reaktion mot 

att hälso­ och säkerhetsarbete på 
arbetsplatser ofta bedrivs i separata 
spår utan koppling till varandra. 
TWH är en strategi som integrerar 
traditionellt arbetarskydd, såsom att 
kontrollera risker i arbetsmiljön, 
med förebyggande och hälsofräm­
jande åtgärder. Förhållanden som är 
relevanta för området kan delas in i 
tre kategorier: arbetsplats, anställ­
ningsvillkor och den anställde  
(figur 1.1). I denna rapport beskriver 
vi förhållanden kopplade till yrket, 
såsom olika hälsorisker/expone­
ringar i arbetet och tillgång till före­
tagshälsovård, som är arbetsgiva­
rens resurs i arbetsmiljöarbetet. 
Dessutom beskriver vi hur stor andel 
inom olika yrken som vet vart de kan 
vända sig i arbetsmiljöfrågor. Även 
sjukfrånvaro och arbetsförmåga, 
som kan spegla arbetsförhållanden, 
beskrivs. Vi beskriver också livsstils­
förhållanden inom olika yrken.  

Vår förhoppning är att Arbetshälso­
rapport 2020 utifrån ett TWH­ 
perspektiv kan bidra till kunskap om 
yrken där det finns särskilda behov 
av åtgärder med ett integrerat per­
spektiv på arbetarskydd, arbetshälsa 
och hälsofrämjande åtgärder.

Arbetshälsorapport 2020 baseras 
i huvudsak på information om yrken 
från förvärvsarbetande mellan 
18–64 år, boende i Stockholms län, 
som besvarat Folkhälsoenkät 2018. 
Yrken där färre än 20 personer sva­
rat har tagits bort från analysen. Om 
färre än 20 personer inom ett yrke 
har besvarat enkäten så uppmärk­
sammas dessa yrken alltså inte i  
rapporten trots att de kanske utsätts 
för höga risker (tabell 1.1). I metod­
kapitlet beskrivs de yrkesgrupper vi 
fångar närmare. Vi beskriver också 
några av de grupper vi bedömer att vi 
inte har tillräcklig information om.

Risker i arbetet

Ja Nej

Många anställda/
svarande

Dessa fångar vi Dessa fångar vi 

Få anställda/svarande Vi fångar sannolikt  
inte dessa grupper 
= PROBLEM

Vi fångar sannolikt  
inte dessa grupper 
= LITET PROBLEM

REFERENSER

1. https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/17-globala-mal-for-hallbar-utveckling/
2. Schill AL, Chosewood LC. The NIOSH Total Worker HealthTM Program. An overview. JOEM, volume 55, number 12  

supplement, December 2013.

Tabell 1.1. Beskrivning av yrkesgrupper vi sannolikt fångar respektive inte  
fångar i relation till risker i arbetet och antal svarande på enkäten

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/17-globala-mal-for-hallbar-utveckling/
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SAMMANFATTNING 

Människorna i Stockholms läns yrkesverksamma befolkning skiljer sig åt på många 
sätt. Det gäller bland annat vilka exponeringar de utsätts för i arbetslivet men 
också bakgrundsfaktorer som ålder, andel utrikesfödda och andel egenföretagare. 

De tre yrkesgrupper bland kvinnor  
där högst andel äldre (50–64 år) arbetar 

MÄN

93 %
KVINNOR

89 %

Andel utrikesfödda i yrkesgruppen ”städare och hemservicepersonal m.fl.”

FRAMTIDA VÅRDBEHOV 

För att tillgodose framtida 
vårdbehov är det angeläget 

att arbeta för att utbilda  
unga till tandsköterskor  

och undersköterskor.

0

20

40

60

80

100

74%
61%

55%

Tand- 
sköterskor

Under- 
sköterskor

Vård- 
biträden



9Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

De vanligaste yrkena i 
Stockholms län
”IT­arkitekter, systemutvecklare och 
testledare” är den största yrkesgrup­
pen bland män i Stockholms län. 
”Kontorsassistenter och sekreterare” 
är den största yrkesgruppen bland 
kvinnor [1]. Det är också i dessa yrkes­
grupper som flest har svarat på Folk­
hälsoenkät 2018 (figur 2.1 och 2.2).

Åldersfördelning
Störst andel finns i åldersgruppen 
35–49 år och lägst andel i gruppen 
18–34 år. Åldersfördelningen bland 
män och kvinnor är likartad (figur 
2.3). 

Åldersfördelningen skiljer sig åt 
mellan olika yrkesgrupper. ”Hov­
mästare, servitörer och bartendrar” 
är den yrkesgrupp som har störst 
andel yngre (18–34 år) bland både 
män och kvinnor (74 respektive 78 
procent). Andra yrkesgrupper som 
också har en hög andel yngre är 
”barnskötare och elev assistenter” 
bland män (68 procent) och ”butiks­
personal” bland kvinnor (62 procent) 
(figur 2.4 och 2.5).

Yrkesgrupperna med störst andel 
äldre, 50–64 åringar, bland män är 
”växtodlare inom jordbruk och träd­
gård” (56 procent), ”städare och 

2. YRKESVERKSAMMA  
I STOCKHOLMS LÄN

hemservicepersonal m.fl.” samt 
”lastbils­ och bussförare” (56 procent) 
(figur 2.6).

Bland kvinnor är andelen 50–64 
åringar högst bland ”tandsköterskor”  
(73 procent). Även i yrkesgrupperna 
”undersköterskor” och ”vårdbiträden” 
finns stora andelar i denna ålders­
grupp (61 respektive 55 procent) 
(figur 2.7).

Utrikesfödda
Bland dem som bor i storstads­
regionerna är andelen som är födda 
utanför Sverige högre än i resten  
av landet, 25 procent i Stockholm 
jämfört med 16 procent i resten av 
Sverige [2]. Tjugosex procent av dem 
som svarat på Folkhälsoenkät 2018 
är födda utanför Sverige (26 procent 
bland män, 27 procent bland kvinnor) 
(figur 2.3).

De yrkesgrupper bland män där 
störst andel är födda utanför Sverige 
är ”städare och hemservicepersonal 
m.fl.” (94 procent), ”snabbmatsper­
sonal, köks­ och restaurangbiträden 
m.fl.” (85 procent) och ”bil-, motor-
cykel och cykelförare” (74 procent) 
(se figur 2.8). 

Motsvarande yrkesgrupper bland 
kvinnor där störst andel är födda 
utanför Sverige är ”städare och hem­

servicepersonal m.fl.” (89 procent), 
”undersköterskor” (68 procent) och 
”snabbmatspersonal, köks­ och  
restaurangbiträden m.fl.” (55 pro­
cent) (figur 2.9).

Egenföretagare
Totalt sett är andelen egenföretagare 
13 procent bland förvärvsarbetande i 
Stockholms län. Nästan dubbelt så 
många män som kvinnor är egenföre­
tagare (16 procent bland män och 9 
procent bland kvinnor) (figur 2.3). 
Bland män är ”konstnärer, musiker 
och skådespelare” den yrkesgrupp där 
flest är egenföretagare (81 procent), 
sedan kommer ”gymnasielärare” (54 
procent) och ”driftchefer inom bygg, 
anläggning och gruva” (49 procent) 
(figur 2.10). Att andelen egenföreta­
gare bland gymnasielärarna är så 
hög är märkligt. Det vi ser är dock att 
många av gymnasielärarna även 
arbetar som musiker, vilket kanske 
kan vara en del av förklaringen. 

Störst andel egenföretagare bland 
kvinnor återfinns hos ”skönhets- och 
kroppsterapeuter” (59 procent), 
”konstnärer, musiker och skådespe­
lare” (57 procent) samt ”fotografer, 
dekoratörer och underhållnings­
artister” (55 procent) (figur 2.11).
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Figur 2.2 KVINNOR Antal svarande i olika yrkesgrupper

Figur 2.1 MÄN Antal svarande i olika yrkesgrupper
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Figur 2.3 Andel förvärvsarbetande i procent uppdelat på födelseland, anställningsform och ålder

Figur 2.4 MÄN Andel 18–34 åringar i procent för olika yrkesgrupper

Figur 2.5 KVINNOR Andel 18–34 åringar i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 2.6 MÄN Andel 50–64 åringar i procent för olika yrkesgrupper

Figur 2.7 KVINNOR Andel 50–64 åringar i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 2.9 KVINNOR Andel utrikesfödda i procent för olika yrkesgrupper

Figur 2.8 MÄN Andel utrikesfödda i procent för olika yrkesgrupper
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REFERENSER

1. http://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AM0208__AM0208C/YREG55/
2. https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-sverige/utrikes-fodda/
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Figur 2.11 KVINNOR Andel egenföretagare i procent för olika yrkesgrupper

Figur 2.10 MÄN Andel egenföretagare i procent för olika yrkesgrupper
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SAMMANFATTNING 

Andelen som arbetar övertid och deltid varierar mellan olika yrken. Bland män  
är det extra vanligt att arbeta övertid inom olika föraryrken medan det för  
kvinnor är vanligt bland olika typer av chefer. Deltidsarbete är vanligast i vård- 
och omsorgs relaterade yrken bland män och i olika typer av restaurangyrken 
bland kvinnor. 
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Bakgrund
Hur mycket man arbetar kan påverka 
hälsan och kan dessutom vara relate­
rat till arbetsvillkor. Att arbeta många 
arbetstimmar i veckan (övertids­
arbete) kan hänga ihop med ökad 
risk för arbetsskador och sjuklighet, 
åtminstone om det sker regelbundet 
och kombineras med stort ansvar för 
familj och hemarbete [1]. Att arbeta 
få timmar (deltidsarbete) är också en 
möjlig hälsorisk. Dels kan det spegla 
en oönskad undersysselsättning och 
dels har deltidsarbete visat sig hänga 
samman med sämre arbetsförhål­
landen [2].

Resultat
I Stockholms län arbetar ungefär 
lika stor andel män som kvinnor,  
66 respektive 65 procent, heltid  
(36–45 timmar per vecka). 

Totalt arbetar 18 procent övertid 
(mer än 45 timmar i veckan). Tjugo­
fyra procent bland män jobbar över­
tid jämfört med 13 procent bland 
kvinnor. Det är alltså nästan dubbelt 
så vanligt att män arbetar övertid. 

Att arbeta mer än 45 timmar per 
vecka är bland män vanligast i grup­
pen ”politiker och högre ämbetsmän” 
där 63 procent rapporterar att de 
arbetar övertid. Det är också vanligt i 
yrkesgrupperna ”bil­, motorcykel­ 
och cykelförare” och ”maskinförare” 
där 57 respektive 55 procent anger 
att de arbetar övertid (figur 3.1). 

3. ARBETSTID
Bland kvinnor är övertidsarbete 

vanligast i yrkesgrupperna ”övriga 
chefer inom samhällsservice” med 
nästan 44 procent och näst vanligast 
bland ”lärare i yrkesämnen” samt 
”informations­, kommunikations­ 
och PR-chefer” (figur 3.2).

Deltidsarbete, det vill säga mindre 
än 36 timmar per vecka, är dubbelt 
så vanligt bland kvinnor (22 procent) 
som bland män (10 procent). Det är 
exakt samma andelar som i föregå­
ende arbetshälsorapport. Deltidsar­
bete är, med några undantag, vanli­
gast i arbetaryrken hos båda könen. 

Bland män arbetar över hälften i 
yrkesgrupperna ”barnskötare och 
elevassistenter” (55 procent) och 
”idrottsutövare och fritidsledare” 
(53 procent) deltid. Knappt hälften 
(47 procent) i yrkesgrupperna ”skö­
tare, vårdare och personliga assis­
tenter” samt ”snabbmatspersonal, 
köks­ och restaurangbiträden” upp­
ger att de arbetar deltid (figur 3.3). 

Bland kvinnor arbetar 62 procent 
i yrkesgruppen ”snabbmatspersonal, 
köks- och restaurangbiträden m.fl.” 
deltid. Butikspersonal samt ”hov­
mästare, servitörer och bartendrar” 
är två andra yrkesgrupper där del­
tidsarbete är vanligt (59 respektive 
57 procent) (figur 3.4).

Vi ser inga större skillnader mel­
lan olika åldersgrupper när det gäller 
att arbeta övertid. Dessa resultat 
stämmer väl överens med hur det 

sett ut i tidigare arbetshälsorappor­
ter. Egenföretagare arbetar övertid i 
nästan dubbelt så stor omfattning 
som de som är anställda. Bland män 
jobbar 40 procent av egenföretagarna 
övertid jämfört med 21 procent av 
dem som är anställda och bland 
kvinnor är motsvarande siffror 19 
procent (egenföretagare) och 13 pro­
cent (anställda) (figur 3.5). Bland 
män förekommer övertidsarbete i 
yrkesgrupper med både låga och 
höga utbildningskrav medan kvin­
nor som arbetar övertid i högre 
utsträckning finns i yrkesgrupper 
med höga utbildningskrav.

Bland kvinnor är det något vanli­
gare med deltidsarbete bland dem 
som är födda utanför Sverige, 26 pro­
cent jämfört med 19 procent bland 
dem som är födda i Sverige (figur 
3.6). Bland män finns inte motsva­
rande skillnader. Deltidsarbete är 
också vanligare bland egenföreta­
gare än bland anställda (15 procent 
jämfört med 8 procent för män res­
pektive 34 procent jämfört med 20 
procent för kvinnor (figur 3.6). Del­
tidsarbete är bland män nästan dub­
belt så vanligt i den yngsta ålders­
gruppen, 18–34 år, som i den äldsta, 
50–64 år. Bland kvinnor är det också 
vanligare bland de yngsta jämfört 
med de äldsta även om skillnaden är 
mindre än bland män (figur 3.6). 
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Figur 3.2 KVINNOR Andel som arbetar övertid (mer än 45 timmar per vecka) i procent för olika yrkesgrupper

Figur 3.1 MÄN Andel som arbetar övertid (mer än 45 timmar per vecka) i procent för olika yrkesgrupper



19Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Barnskötare och elevassistenter m.fl.
 Idrottsutövare och fritidsledare m.fl.

 Skötare, vårdare och personliga assistenter m.fl.
 Snabbmatspersonal, köks- och restaurangbiträden m.fl.

 Butikspersonal
 Hovmästare, servitörer och bartendrar

 Konstnärer, musiker och skådespelare m.fl.
 Gymnasielärare

 Författare, journalister och tolkar m.fl.
 Designer och formgivare

 Städare och hemservicepersonal m.fl.
 Kockar och kallskänkor

 Bil-, motorcykel och cykelförare
 Andra bevaknings- och säkerhetsyrken

 Skatte- och socialförsäkringshandläggare m.fl.
 Biomedicinska analytiker, tandtekniker och laboratorieingenjörer m.fl.

 Inköps-, logistik- och transportchefer
 Kontorsassistenter och sekreterare

 Fysiker och kemister m.fl.
 Städledare och fastighetsskötare m.fl.

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Snabbmatspersonal, köks- och restaurangbiträden m.fl.
 Butikspersonal

 Hovmästare, servitörer och bartendrar
 Städare och hemservicepersonal m.fl.

 Fotografer, dekoratörer och underhållningsartister m.fl.
 Konstnärer, musiker och skådespelare m.fl.

 Vårdbiträden
 Kockar och kallskänkor

 Skönhets- och kroppsterapeuter
 Idrottsutövare och fritidsledare m.fl.

 Skötare, vårdare och personliga assistenter m.fl.
 Naprapater, sjukgymnaster och arbetsterapeuter m.fl.

 Undersköterskor
 Författare, journalister och tolkar m.fl.

 Chefer inom hälso- och sjukvård
 Psykologer och psykoterapeuter

 Resesäljare, kundtjänstpersonal och receptionister m.fl.
 Barnskötare och elevassistenter m.fl.

 Sjuksköterskor
 Kabinpersonal, tågmästare och guider m.fl.

%

Figur 3.4 KVINNOR Andel som arbetar deltid (mindre än 36 timmar per vecka) i procent för olika yrkesgrupper

Figur 3.3 MÄN Andel som arbetar deltid (mindre än 36 timmar per vecka) i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 3.5 Andel som arbetar övertid (mer än 45 timmar per vecka)  
i procent uppdelat på födelseland, anställningsform och ålder

Figur 3.6 Andel som arbetar deltid (mindre än 36 timmar per vecka) 
i procent uppdelat på födelseland, anställningsform och ålder
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24 %
bland män jobbar  

övertid jämfört med 

13 %
bland kvinnor.
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SJUKFRÅNVARO

Kvinnor i mansdominerade 
yrken med låga utbildningskrav 

finns bland de yrken som har 
högst sjukfrånvaro. Eftersom 

dessa kvinnor är få finns en risk 
att deras arbetsvillkor och 
ohälsa inte får tillräcklig 

uppmärksamhet. 
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SAMMANFATTNING 

Yrken med låga utbildningskrav dominerar bland yrken med hög sjukfrånvaro 
även om det finns några yrken med höga utbildningskrav som bryter mönstret. 
Kvinnor har fler sjukskrivningsdagar än män.
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Bakgrund
Det kan finnas flera skäl till att sjuk­
frånvaron är hög inom ett yrke. Det 
kan bero på att en stor andel av de 
anställda lider av ohälsa, och ohälsan 
kan orsakas av ogynnsamma förhål­
landen i arbetsmiljön. Hög sjukfrån­
varo kan också bero på att det finns 
små möjligheter att anpassa arbetet 
för anställda som har hälsoproblem, 
till exempel genom kortare arbetstid 
eller längre pauser. Olika yrken kan ge 
olika möjlighet för sådan anpassning, 
och medger därför i olika utsträck­
ning arbete vid ohälsa som till exem­
pel ryggsmärta. Yrken kan också i 
olika utsträckning medge att man är 
frånvarande vid ohälsa. Om frånvaro 
exempelvis innebär att en utflykt med 
förskolan eller en operation måste 
ställas in, eller att arbetskamrater får 
mer att göra, tenderar människor att 
gå till jobbet trots ohälsa. Låg sjuk­
frånvaro kan alltså, förutom god 
hälsa, också spegla höga närvarokrav 
eller en möjlighet att anpassa jobbet 
[1]. Ytterligare en faktor som kan 
påverka sjukfrånvaron är skillnader i 
försäkringsskydd och anställnings­
villkor på arbetsmarknaden. Försäk­
ringskassan har konstaterat att sjuk­
frånvaron är oväntat låg i yrken med 
stor andel egenföretagare och osäkra 
anställningsformer [2].

I det här kapitlet redovisar vi  
statistik över yrken med hög sjuk­
frånvaro respektive högt genom­

4. SJUKFRÅNVARO
snittligt antal sjukskrivningsdagar 
samt yrken med liten eller ingen sjuk­
frånvaro. Informationen om sjuk­
frånvaro kommer huvudsakligen från 
Försäkringskassans register över 
utbetalad sjukpenning år 2017, som 
utgår från dag 15. För att beskriva 
sjukfrånvaro som är 14 dagar eller 
kortare används upp gifter från  
Folkhälsoenkät 2018. 

Sjukfrånvaron över 14 dagar, som 
ersätts med sjukpenning av Försäk­
ringskassan, är lägre i Stockholms 
län än i riket som helhet. År 2017 var 
sjukfrånvaron 58 fall per 1 000 för­
värvsarbetande män och 121 fall per  
1 000 förvärvsarbetande kvinnor i 
länet jämfört med 70/1 000 bland 
män och 132 fall/1 000 bland kvinnor. 
Kvinnors sjukfrånvaro har varit 
högre än mäns sedan början av 1980­
talet men orsakerna till denna skill­
nad är inte klarlagda. Sjukfrånvaron 
har ökat sedan omkring år 2010, både 
i länet och i riket överlag, men ligger 
på betydligt lägre nivåer än vid 
2000­  talets början [2]. 

Resultat
I vilka yrken är sjukskrivningar  
vanligast

Bland män i Stockholms län finns 
enbart yrkesgrupper med låga 
utbildningskrav i den grupp som har 
flest sjukfall, och flest fall finns hos 
”lastbils­ och bussförare” (14 procent) 
och ”tidningsdistributörer, vakt­

mästare och övriga service arbetare” 
(figur 4.1).

Bland kvinnor i Stockholms län 
finns flest fall i yrkesgruppen ”last­
bils­ och bussförare” (drygt 25 pro­
cent) (figur 4.2). Även bland kvinnor 
är det i huvudsak yrkesgrupper med 
låga utbildningskrav som har högst 
andel sjukfall som ersatts av Försäk­
ringskassan men med två undantag: 
”tandläkare” och ”socialsekreterare, 
kuratorer m.fl.”. Det är värt att upp­
märksamma att kvinnors sjukfrån­
varo är hög i många yrkesgrupper 
som domineras av män. Att det är få 
kvinnor i dessa yrken kan innebära 
att vi försummar att uppmärksamma 
deras arbets situation och ohälsa.

I vilka yrken är antal  
sjukskrivningsdagar störst 

År 2017 hade män i Stockholms län i 
genomsnitt 5 sjukfrånvarodagar som 
ersattes av Försäkringskassan (efter 
två veckors sjuklön betald av arbets­
givaren) medan kvinnor i genomsnitt 
hade 11 sådana sjuk från varodagar. I 
riket var motsvarande siffror 6 dagar 
för män och 13 dagar för kvinnor. 
Inom flera yrkesgrupper var sjuk-
skrivnings talen höga både bland 
män och kvinnor, exempelvis 
”undersköterskor”, ”återvinnings­
arbetare” samt ”lastbils­ och buss­
förare”. Detsamma gällde några så 
kallade kontakt yrken som kräver 
högre utbildning såsom ”präster och 
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diakoner” och ”social sekreterare, 
kuratorer m.fl.”, som kännetecknas av 
att de ofta har kontakt med människor 
i problematiska situationer, vilket är 
en känd risk faktor för sjukskrivning 
[3, 4].

Bland män (figur 4.3) hade yrkes­
gruppen ”tidningsdistributörer, 
vaktmästare och övriga service­
arbetare” högst genomsnittligt antal 
sjukskrivningsdagar per förvärvs­
arbetande, 16 dagar.

Kvinnor i yrkesgruppen ”tidnings­
distributörer, vaktmästare och övriga 
servicearbetare” hade högst antal 

sjukskrivningsdagar, 31 dagar per 
förvärvsarbetande (figur 4.4), följda 
av ”lastbils­ och bussförare” (22 
dagar). Yrkesgruppen ”snickare, 
murare och anläggningsarbetare”, 
som låg högt bland kvinnor, finns inte 
med bland de tjugo mest utsatta 
yrkena hos män. 

I vilka yrken är sjukskrivning  
ovanligt?

I Folkhälsoenkät 2018 rapporterar 
76 procent bland kvinnor och 87 pro­
cent bland män att de har haft mellan 
noll och sju dagars sjukfrånvaro det 
senaste året. De yrken i vilka störst 
andel förvärvsarbetande på detta sätt 
rapporterade låg eller ingen sjuk­
frånvaro redovisas i figurerna 4.5–6. 

Bland män uppger samtliga sva­
rande ”specialister inom miljö­ och 
hälsoskydd” och ”forsknings­ och 
utvecklingschefer” att de hade låg 
eller ingen sjukfrånvaro under de 
senaste 12 månaderna. Även bland 

manliga jurister, universitets­ och 
högskolelärare samt officerare upp­
ger mycket höga andelar liten eller 
ingen sjukfrånvaro.

Bland kvinnor rapporterar 98 
procent i gruppen ”politiker och 
högre ämbetsmän” att de hade få 
eller inga sjukfrånvarodagar året 
innan, och nästan lika ovanligt med 
sjukskrivning var det bland ”hov­
mästare, servitörer och bartendrar”, 
och likaså bland ”informations­, 
kommunikations­ och PR­chefer”. 

Yrken med höga utbildningskrav 
dominerar stort bland yrkena med 
liten rapporterad sjukfrånvaro, bland 
både män och kvinnor. Ett undantag 
bland kvinnor är yrkesgruppen 
”skönhets­ och kroppsterapeuter”, 
som har en överraskande stor andel 
med låg eller ingen sjukfrånvaro. 
Möjligen döljs ohälsa i detta och en 
del andra yrken av höga närvarokrav, 
osäkra anställningsvillkor och  
bristande försäkringsskydd.

Att i sitt arbete 
ha kontakt med 

människor i problema­
tiska situationer är 
en känd riskfaktor  
för sjukskrivning.
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Figur 4.4 KVINNOR Högst genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar per förvärvsarbetande  
för olika yrkesgrupper (år 2017)

Figur 4.3 MÄN Högst genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar per förvärvsarbetande  
för olika yrkesgrupper (år 2017)



27Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Politiker och högre ämbetsmän
 Hovmästare, servitörer och bartendrar

 Informations-, kommunikations- och PR-chefer
 Civilingenjörsyrken

 Designer och formgivare
 Skönhets- och kroppsterapeuter

 Försäljnings- och marknadschefer
 Försäkringsrådgivare, företagssäljare och inköpare m.fl.

 Specialister inom miljö- och hälsoskydd
 Fotografer, dekoratörer och underhållningsartister m.fl.

 Arkitekter och lantmätare
 Banktjänstemän och redovisningsekonomer m.fl.

 Förvaltnings- och planeringschefer
 Övriga administrations- och servicechefer

 Ekonomi- och finanschefer
 Inköps-, logistik- och transportchefer

 Revisorer, finansanalytiker och fondförvaltare m.fl.
 Matematiker, aktuarier och statistiker

 Fastighets- och förvaltningschefer
 Gymnasielärare

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Specialister inom miljö- och hälsoskydd
 Forsknings- och utvecklingschefer

 Jurister
 Universitets- och högskolelärare

 Officerare
 Inköps-, logistik- och transportchefer

 Poliser
 Driftchefer inom bygg, anläggning och gruva

 Fysiker och kemister m.fl.
 Idrottsutövare och fritidsledare m.fl.

 Informations-, kommunikations- och PR-chefer
 Försäljnings- och marknadschefer

 Verkställande direktörer m.fl.
 Gjutare, svetsare och plåtslagare m.fl.

 Civilingenjörsyrken
 Organisationsutvecklare, utredare och HR-specialister m.fl.

 Produktionschefer inom tillverkning
 Politiker och högre ämbetsmän

 Växtodlare inom jordbruk och trädgård
 Designer och formgivare

%

Figur 4.6 KVINNOR Låg eller ingen sjukfrånvaro under det gångna året i procent för olika yrkesgrupper

Figur 4.5 MÄN Låg eller ingen sjukfrånvaro under det gångna året i procent för olika yrkesgrupper
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SAMMANFATTNING 

Den skattade arbetsförmågan skiljer sig mellan olika yrken. Bland män är andelen 
med nedsatt både fysisk och psykisk arbetsförmåga störst i yrkesgrupper med 
fysiskt tunga arbeten och ganska låga utbildningskrav. Bland kvinnor är nedsatt 
fysisk och psykisk arbetsförmåga vanligt i så kallade kontaktyrken men även i  
fysiskt tunga arbeten.

MÄN

12 %
KVINNOR

18 %

Andel som är tveksamma till om de kan arbeta kvar i nuvarande yrke om två år  
med tanke på sin hälsa

De tre yrkesgrupper bland män där högst andel  
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Bakgrund
Arbetsförmåga handlar om indivi­
dens förmåga, eller kapacitet, i för­
hållande till de krav som arbetet  
ställer. Att ha en god arbetsförmåga 
innebär att individens förmågor 
motsvarar de fysiska, psykiska/kog­
nitiva och sociala krav som ställs i 
arbetet. Forskningen visar samband 
mellan hög ålder, ohälsa, en ohälso­
sam livsstil samt ogynnsamma 
fysiska och psykosociala arbets­
villkor och nedsatt arbetsförmåga 
[1]. En arbetsförmåga som är nedsatt 
på grund av sjukdom utgör grunden 
för sjukpenning och sjukersättning 
(tidigare kallat förtidspension).  
Hur individer bedömer sin egen 
arbetsförmåga har visat sig kunna 
förutsäga olika former av utträde 
från arbetslivet, såsom långvarig 
sjukskrivning, förtidspension och 
arbetslöshet [2–4].

Ett instrument för sådan själv­
skattning är Work Ability Index 
(WAI) som har utvecklats i Finland 
för att identifiera personer som löper 
risk att lämna arbetslivet i förtid. Det 
används också ofta internationellt 
inom forskningen om arbetsförmåga.

En grundpelare i Arbetsmiljö­
lagen är att arbetsförhållanden ska 
anpassas till människors fysiska och 
psykiska förutsättningar [5]. Arbets­
givaren är skyldig att ha rutiner för 
anpassningar av arbetet till den 
enskilde arbetstagarens förutsätt­

5. ARBETSFÖRMÅGA
ningar för arbete, och ska anpassa 
arbetet när en arbetstagare drabbats 
av ohälsa och/eller nedsatt arbets­
förmåga [6].

Resultat
Åtta procent bland förvärvsarbe­
tande män och 11 procent bland  
förvärvsarbetande kvinnor i  
Stockholms län skattar att de har en 
nedsatt arbetsförmåga i relation till 
de fysiska krav som arbetet ställer, 
och 12 respektive 19 procent att de har 
en nedsatt arbetsförmåga i relation 
till de mentala och psykiska kraven. 
Tolv procent av männen och 18 pro­
cent av kvinnorna uppger att de är 
tveksamma till om de kan arbeta kvar 
i sitt nuvarande yrke om två år med 
tanke på sin hälsa. Det är alltså något 
vanligare att rapportera nedsatt psy­
kisk än nedsatt fysisk arbetsförmåga.

De yrkesgrupper där män i störst 
omfattning uppger sin fysiska 

arbetsförmåga som nedsatt är ”bil­, 
motorcykel­ och cykelförare” och 
”lagerpersonal och transportledare 
m.fl.” (29 procent) samt ”skötare, 
vårdare och personliga assistenter 
m.fl.” (26 procent) (figur 5.1). 

Bland kvinnor utmärker sig  
”städare och hemservicepersonal  
m.fl.” där 38 procent rapporterar 
nedsatt fysisk arbetsförmåga. I 
yrkesgrupperna ”vårdbiträden”, 
”skötare, vårdare och personliga 
assistenter m.fl.”, ”barnskötare och 
elevassistenter” samt ”undersköter­
skor” skattar 20–30 procent nedsatt 
fysisk arbetsförmåga. Nedsatt arbets­
förmåga i relation till fysiska krav i 
arbetet är också vanligt bland kvin­
nor i serviceyrken med låga utbild­
ningskrav såsom ”snabbmatsperso­
nal, köks­ och restaurangbiträden 
m.fl.” samt bland kvinnlig butiks-
personal (figur 5.2).

I Folkhälsoenkät 2018 ingår tre  
frågor från WAI. De svarande har  
fått bedöma sin nuvarande arbets-
förmåga i förhållande till de fysiska 
respektive mentala och psykiska krav 
som arbetet ställer. Nedsatt arbets-
förmåga har här definierats som att 
man skattade sin arbetsförmåga som 
mycket dålig, ganska dålig eller 

någorlunda. En skattning av den 
framtida arbetsförmågan har inhäm-
tats med frågan om de svarande, med 
tanke på sin hälsa, tror att de kan 
arbeta kvar i sitt nuvarande yrke även 
om två år. Nedsatt framtida arbetsför-
måga har definierats som att man på 
denna fråga svarade ”Nej, knappast” 
eller ”Kanske”. 

DEFINITIONER AV NEDSATT ARBETSFÖRMÅGA 
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”Hovmästare, servitörer och bar­
tendrar” och ”smeder och verktygs­
makare” är de yrkesgrupper där 
högst andel män (37 respektive 36 
procent) rapporterar nedsatt arbets­
förmåga i relation till psykiska krav i 
arbetet (figur 5.3). De flesta av de 
yrkesgrupper med höga andelar män 
som upplever nedsatt psykisk arbets­
förmåga är, i likhet med yrkesgrup­
per där nedsatt fysisk arbetsförmåga 
är vanligt, yrkesgrupper med låga 
utbildningskrav och med höga 
fysiska krav, såsom ”bil­, motorcy­
kel­ och cykel förare”, ”lagerpersonal 
och transportledare m.fl.”, ”maskin-
förare” samt ”fordonsmekaniker och 
reparatörer m.fl.”. Yrkesgrupper där 
de fysiska kraven är mindre, men där 
en stor andel män anger nedsatt  
psykisk arbetsförmåga, är ”skatte­ och 
social försäkrings handläggare m.fl.”, 

”marknadsförare och informatörer 
m.fl.” samt ”lärare i yrkesämnen”. 

”Lärare i yrkesämnen” är den 
yrkesgrupp bland kvinnor där högst 
andel rapporterar nedsatt psykisk 
arbetsförmåga (39 procent) (figur 
5.4). I likhet med nedsatt fysisk 
arbetsförmåga rapporterar ”städare 
och hemservicepersonal m.fl.” och 
vård­ och omsorgspersonal i hög 
utsträckning även nedsatt psykisk 
arbetsförmåga. Bland kvinnor är det 
inte lika tydligt som bland män att 
det är i yrken med låga utbildnings­
krav som nedsatt psykisk arbets­
förmåga är vanligast. Andra yrkes­
grupper med hög andel (25–39 
procent) kvinnor som rapporterar 
nedsatt psykisk arbetsförmåga är till 
exempel ”biomedicinska analytiker, 
tandtekniker och laboratorieingen­
jörer m.fl.”, ”tandsköterskor”,  

”förmedlare m.fl.”, ”grundskollärare, 
fritidspedagoger och förskollärare” 
samt ”socialsekreterare och kuratorer 
m.fl.”. 

De yrken där störst andelar män 
och kvinnor är tveksamma till om de 
kan arbeta kvar i sitt nuvarande yrke 
om två år med tanke på sin hälsa sam­
manfaller i stor utsträckning med de 
yrken där fysisk och psykisk nedsatt 
arbetsförmåga är vanligast. Bland 
män är det vanligast inom yrken med 
låga utbildningskrav och med höga 
fysiska krav. Två tredjedelar av 
”snabbmatspersonal, köks­ och 
restaurang  biträden m.fl.” och drygt 
hälften av ”städare och hem service­
personal m.fl.” uppger sig vara tvek­
samma till att de är kvar i yrket om två 
år (figur 5.5). Bland kvinnor rapporte­
rar ”städare och hemservicepersonal  
m.fl.” högst andel nedsatt framtida 

37 %
av männen i yrkesgruppen 

”hovmästare, servitörer 
och bartendrar” uppger 
nedsatt arbets förmåga 

i relation till psykiska 
krav i arbetet.
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Figur 5.4 KVINNOR Andel som har nedsatt arbetsförmåga i förhållande till psykiska krav i arbetet  
i procent för olika yrkesgrupper

Figur 5.3 MÄN Andel som har nedsatt arbetsförmåga i förhållande till psykiska krav i arbetet  
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Figur 5.6 KVINNOR Andel som svarat ”kanske” eller ”nej knappast” på frågan om de med tanke på hälsan kan arbeta  
kvar i sitt nuvarande yrke om 2 år i procent för olika yrkesgrupper

Figur 5.5 MÄN Andel som svarat ”kanske” eller ”nej knappast” på frågan om de med tanke på hälsan kan arbeta  
kvar i sitt nuvarande yrke om 2 år i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 5.7 Andel med nedsatt fysisk arbetsförmåga uppdelat på födelseland, anställningsform och ålder
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Figur 5.8 Andel med nedsatt psykisk arbetsförmåga uppdelat på födelseland, anställningsform och ålder
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arbetsförmåga (figur 5.6). Nästan 
hälften av dessa är tveksamma till  
att kunna vara kvar i yrket om två år. 
Höga andelar tveksamma finns även 
inom vård och omsorg och i restau­
rangbranschen.

Folkhälsoenkät 2018 visar att det 
är vanligare bland äldre (50–64 år) 
män och kvinnor jämfört med de 
yngre att skatta nedsatt fysisk 
arbetsförmåga. När det gäller ned­

satt psykisk arbetsförmåga ser vi det 
omvända: bland männen rapporte­
rar de två yngsta åldersgrupperna 
(18–34 år och 35–49 år) störst andel 
och bland kvinnorna den yngsta  
(18–34 år). Män och kvinnor i  
medel åldern (35–49 år) är de som  
är minst tveksamma till om de kan 
arbeta kvar i sitt nuvarande yrke om 
två år med tanke på sin hälsa. Både 
bland män och kvinnor är det den 

Män och 
kvinnor som har en 

anställning rapporterar  
i högre utsträckning  
än egenföretagare  

nedsatt psykisk 
arbetsförmåga.
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Figur 5.9 Andel med nedsatt framtida arbetsförmåga uppdelat på födelseland, anställningsform och ålder
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yngsta åldersgruppen som i något 
högre grad än den äldsta ålders­
gruppen rapporterar sådan tvek­
samhet (figur 5.7–5.9). 

Män och kvinnor som har en 
anställning rapporterar i högre 
utsträckning än egenföretagare ned­
satt psykisk arbetsförmåga och 
större tveksamhet till om de kan 
arbeta kvar i samma yrke om två år. 
Bland män är det även något vanli­

gare att den fysiska arbetsförmågan 
är nedsatt hos anställda, medan det 
inte är några skillnader vad gäller 
fysisk arbetsförmåga mellan kvinn­
liga anställda och egenföretagare.

Det finns också tydliga skillnader 
i självskattad arbetsförmåga mellan 
dem som är födda i Sverige och utan­
för Sverige. Både män och kvinnor 
födda utanför Sverige rapporterar i 
större utsträckning nedsatt fysisk 

och psykisk arbetsförmåga, samt 
tveksamhet till att kunna arbeta kvar 
i yrket, jämfört med dem som är 
födda inom landet.
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SAMMANFATTNING 

Hälsan och sjukfrånvaron påverkas inte bara av de exponeringar som finns i  
arbetslivet utan även levnadsvanor spelar en roll. Exempel på riskfaktorer är  
rökning, övervikt /fetma, riskkonsumtion av alkohol och låg fysisk aktivitet. 
Hur exponeringen ser ut skiljer sig mellan yrken.
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Bakgrund
Ohälsa och sjukfrånvaro påverkas 
inte enbart av de exponeringar som 
finns i arbetslivet utan även indivi­
dernas levnadsvanor spelar en stor 
roll. Folkhälsorapport 2019 redovi­
sade att en rad levnadsvanor i hög 
utsträckning bidrar till sjukdoms­
bördan i Stockholms län. Bland de 
tio riskfaktorer som bidrar mest 
finns rökning, övervikt och fetma, 
riskkonsumtion av alkohol, lågt intag 
av fullkorn och låg fysisk aktivitet. I 
det här kapitlet beskrivs hur vanliga 
dessa eller liknande levnadsvanor är 
inom olika yrkesgrupper. 

Att ha flera ohälsosamma levnads- 
vanor samtidigt innebär en ökad risk 
för ohälsa. Det finns sociala skillna­
der i de flesta levnadsvanorna, det 
vill säga det är vanligare att de som 
har en lägre utbildning har en livsstil 
som är negativ för hälsan [1]. 

Samspel mellan arbete och  
levnadsvanor
Det är lätt att inse att levnadsvanor 
kan påverka arbete och arbetshälsa. 
Otillräcklig sömn, felaktig eller otill­
räcklig näringstillförsel, missbruk/
riskbruk, liksom en fysisk inaktivitet 

6. LIVSSTIL OCH 
LEVNADSVANOR

eller fetma kan göra att man preste­
rar ojämnt eller i längden inte klarar 
arbetets fysiska krav. Men senare års 
forskning visar att arbetsförhållan­
den också kan påverka levnadsvanor1.

Oregelbundna arbetstider/nattar­
bete och en dålig psykosocial arbets­
miljö kan påverka sömnen negativt 
[2]. Sömnbrist är en riskfaktor för 
hjärt­kärlsjukdom och typ 2­diabe­
tes, med negativ påverkan på blodfet­
ter, blodsockernivåer och ökad buk­
fetma. Sömnbrist påverkar också vår 
aptit, särskilt suget efter sötsaker och 
fet mat, och ökar fysisk inaktivitet. 

Förekomst av riskbruk och alko­
holrelaterad sjukdom kan påverkas 
av arbetsplatsens alkoholkultur. Att 
ha arbetskamrater som ofta avslutar 
arbetsdagen med en drink verkar öka 
benägenheten för riskbruk, liksom 
om arbetsplatsen har en liberal alko­
holpolicy [3].

Fysisk inaktivitet på fritiden är  
en riskfaktor för ett stort antal sjuk­
domar. Omvänt är fysisk aktivitet på 
fritiden skyddande mot ett stort 
antal sjukdomar. En skenbar para­
dox är att fysiskt tungt arbete, som 
beskrivs på annan plats i denna rap­
port, inte har en sådan skyddande 

effekt utan snarast förefaller öka ris­
ken för hjärt­kärlsjukdom. Detta 
beror troligen på att det ofta ger en 
pulsstegring och höjning av blod­
trycket under relativt lång tid (vilket 
är en belastning) men utan att ge en 
tränings effekt [4].

Människor med fysiskt krävande 
arbete är mer sällan fysiskt aktiva på 
fritiden, vilket kan bero på att man 
är alltför fysiskt trött efter arbetet. 
Detta kan ge en risk för onda cirklar 
(mindre träning – mer trötthet efter 
arbetet – mindre träning) och det 
har därför föreslagits att man för 
denna typ av arbeten bör överväga att 
stimulera till fysisk träning på arbets­
tid [5].  

Ett stort antal studier har funnit 
att de som har arbeten med en oför­
delaktig psykosocial arbetsmiljö 
oftare har en låg fysisk aktivitet på 
fritiden. En stor studie visade att 
personer som inledningsvis hade en 
hög fysisk aktivitet löpte 20 procent 
högre risk att bli fysiskt inaktiva om 
deras arbete karakteriserades av en 
ogynnsam kombination av höga krav 
och låg kontroll [6]. 

Ytterligare ett steg är att se om 
levnadsvanor kan öka eller minska 

1 För tobaksrökning är kunskapsläget mer oklart än för övriga levnadsvanor som diskuteras här.
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Figur 6.2 KVINNOR Andel som röker dagligen i procent för olika yrkesgrupper

Figur 6.1 MÄN Andel som röker dagligen i procent för olika yrkesgrupper
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sårbarheten för en viss arbetsmiljö­
risk. Nattarbete ökar sannolikt ris­
ken för typ 2­diabetes. I en uppfölj­
ningsstudie av sjuksköterskor som 
arbetade roterande nattskift såg man 
tydligt ett sådant mönster, liksom de 
förväntade riskerna kopplade till 
riskfyllda levnadsvanor (fysisk inak­
tivitet/rökning/osund kost/över­
vikt). En viktig observation är att det 
fanns en förstärkningseffekt på ris­
ken för den som både arbetade natt 
och hade riskfyllda levnadsvanor [7]. 
Det innebär att vinsterna med sun­
dare levnadsvanor sannolikt är sär­
skilt stora för dem som arbetar natt­
skift, men förmodligen även för dem 
som generellt har ett arbete med risk 
för sömnstörning. En observation 
som tyder på att en hälsosam livsstil 
kan minska sårbarheten gäller effek­
ten av en kombination av höga krav 
och låg kontroll i arbetet. För dem 
som hade en sådan exponering redu­
cerades risken att drabbas av hjärt­
infarkt betydligt om de hade en häl­
sosam livsstil [8].

Resultat
Rökning
Rökning svarar för nästan en tiondel 
av sjukdomsbördan i Stockholms  
län [9]. Att röka ökar risken för och 
försämrar prognosen vid ett stort 
antal olika sjukdomar, däribland 
flertalet cancerdiagnoser och hjärt-
kärlsjukdom [10]. I Stockholms läns 
förvärvsarbetande befolkning röker 
drygt 5 procent bland män och  
nästan 7 procent bland kvinnor  
dagligen. 

”Hovmästare, servitörer och  
bartendrar” är den yrkesgrupp där 
störst andel är rökare: nästan en 
tredjedel bland män (figur 6.1) och en 
fjärdedel bland kvinnor (figur 6.2) 
röker dagligen. Bland män ligger 

andelen dagligrökare över 20 pro­
cent i yrkesgrupperna ”snabbmats­
personal, köks­ och restaurang­
biträden m.fl.” och ”städare och 
hemservicepersonal m.fl.”. Bland 
kvinnor är nästan 15 procent daglig­
rökare i yrkesgrupperna ”resesäljare, 
kundtjänstpersonal och receptionis­
ter m.fl.” och ”skötare, vårdare och 
personliga assistenter m.fl.”.

Det är dubbelt så vanligt att röka 
bland män som är födda utanför  
Sverige jämfört med män som är 
födda i Sverige (9 procent respektive 
4 procent). Bland kvinnor är inte 
skillnaden lika stor, 8 procent res­
pektive 6 procent. Daglig rökning är 
något vanligare bland äldre än bland 
yngre kvinnor (9 procent mot 6 pro­
cent) men bland män finner vi inga 
åldersskillnader. Andelen rökare är 
ungefär tre gånger högre bland dem 
som har förgymnasial utbildning 
jämfört med dem som har en hög­
skoleutbildning [9]. 

Alkoholkonsumtion
Tjugotre procent bland förvärvs­
arbetande män och 17 procent  
bland förvärvsarbetande kvinnor i 

Stockholms län har en riskkonsum­
tion av alkohol. Riskkonsumtion 
definieras utifrån en kombination av 
hur ofta och hur mycket en person 
brukar dricka (se faktaruta). 

När man ser på enskilda yrkeska­
tegorier så är ”hovmästare, servitö­
rer och bartendrar” den yrkesgrupp 
där det är vanligast att ha en riskkon­
sumtion av alkohol (figur 6.3 och 
6.4). Över hälften bland både män 
och kvinnor i denna grupp rapporte­
rar en sådan riskkonsumtion. Bland 
män ligger andelen över 40 procent 
även i yrkesgrupperna ”marknadsfö­
rare och informatörer m.fl.” samt 
”takmontörer, golvläggare och VVS­
montörer m.fl.”. Bland kvinnor är 
nästan 40 procent av yrkesgruppen 
”kockar och kallskänkor” riskkonsu­
menter av alkohol. Det är en stor 
variation bland de tjugo yrken som 
rapporterar högst andel alkoholkon­
sumtion, vilket speglar att riskkon­
sumtion av alkohol förekommer i alla 
olika samhällsklasser. 

Riskkonsumtion av alkohol före ­
kommer i dubbelt så hög utsträckning 
bland dem som är födda i Sverige 
som bland dem som är födda utanför 

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

Hur många ”glas” drack du en typisk dag då du drack alkohol under de 
senaste 12 månaderna? 

Hur ofta drack du sex ”glas” eller fler vid ett och samma tillfälle under de 
senaste 12 månaderna? 

För att identifiera personer med riskkonsumtion av alkohol poängsätts svarsalter-
nativen på de tre frågorna och poängen summeras. Svarsalternativen på första och 
tredje frågan ger 4, 3, 2, 1 eller 0 poäng och svarsalternativen på den andra frågan 
ger 0, 1, 2, 3 eller 4 poäng. Svaret ”vet inte” i instrumentet räknas som internt  
bortfall. Testet kan således ge maximalt 12 poäng. Gränsvärdet för riskkonsumtion 
av alkohol har satts till 5 poäng för kvinnor och 6 poäng för män. 

DEFINITIONEN AV RISKKONSUMTION AV ALKOHOL  
BASERAS PÅ TRE FRÅGOR: 
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Sverige. Detta gäller både män (27 
procent respektive  
13 procent) och kvinnor (20 procent 
respektive 9 procent). Störst andel 
riskkonsumenter finns inom den 
yngsta åldersgruppen, 18–34 år, 
både bland män (27 procent) och 
kvinnor (22 procent). 

Frukt och grönsaker
För att skatta hur nyttiga matvanor 
som någon har så är en indikator hur 
mycket frukt och grönsaker som en 
person brukar äta. Dubbelt så stor 
andel män som kvinnor i den för­
värvsarbetande befolkningen i 
Stockholms län rapporterar att de 
har ett lågt intag av frukt och grön­
saker, 29 procent bland män jämfört 
med 15 procent bland kvinnor. Den 
yngsta ålderskategorin, 18–34 år,  
äter i minst utsträckning frukt och 
grönsaker.

De yrkesgrupper som äter minst 
frukt och grönsaker är ”maskin­
förare” bland män, 59 procent, och 
”vårdbiträden” bland kvinnor med 
44 procent. Andra yrkesgrupper 
bland män med låg frukt­ och grön­
sakskonsumtion är ”smeder och 
verktygsmakare m.fl.” och ”lager-
personal och transportledare m.fl.” 
med cirka 55 procent (figur 6.5). 
Bland kvinnor rapporterar drygt 30 
procent i yrkesgrupperna ”inköps­, 

logistik­ och transportchefer” och 
”skatte­ och socialförsäkringshand­
läggare m.fl.” att de har ett lågt intag 
av frukt och grönsaker (figur 6.6).

Fysisk aktivitet
Totalt sett uppger en knapp tredjedel 
bland både män och kvinnor en låg 
fysisk aktivitet (29 respektive 30 
procent). Män i yrkesgruppen 
”snabbmatspersonal, köks­ och res­
taurangbiträden m.fl.” rapporterar i 
störst utsträckning, 76 procent, att 
de har en låg fysisk aktivitet. Bland 
”bil­, motorcykel­ och cykelförare” 
och ”maskinförare” uppger drygt 
hälften att de har en låg fysisk akti­
vitet (figur 6.7). Bland kvinnor är 
”kockar och kallskänkor” yrkes­

gruppen med högst andel, 65 pro­
cent, låg fysisk aktivitet. Därnäst 
kommer ”städare och hemservice­
personal m.fl.” och ”snabbmatsper­
sonal, köks­ och restaurangpersonal 
m.fl.” (figur 6.8). 

Andelen som uppger att de har en 
låg fysisk aktivitet ökar med åldern, 
22 procent för män och 26 procent 
för kvinnor i den yngsta ålders­
gruppen (18–34 år) jämfört med 34 
respektive 33 procent i den äldsta 
åldersgruppen (50–64 år). Bland 
kvinnor som är födda utanför Sverige 
är andelen med låg fysisk aktivitet 
mer än dubbelt så stor som bland 
dem som är födda i Sverige, 48  
procent jämfört med 23 procent. 
Motsvarande andelar för män är  
42 procent respektive 25 procent.

Hur ofta äter du grönsaker och rotfrukter? 

Hur ofta äter du frukt och bär?

De som äter frukt och grönsaker 3 gånger per dag eller oftare (80:e percentilen år 
2004) anses äta mycket, de som äter mer än 1,3 gånger men högst 3 gånger per 
dag anses äta mittemellan och slutligen de som äter högst 1,3 gånger per dag  
(20:e percentilen år 2004) anses äta lite [13].

DEFINITIONEN AV HUR MYCKET FRUKT OCH GRÖNSAKER  
SOM ÄTS BASERAS PÅ FRÅGORNA: 

Hur många minuter i veckan ägnar du en vanlig vecka åt fysisk träning som 
får dig att bli andfådd, till exempel löpning, motionsgymnastik eller 
bollsport? 

Hur mycket tid ägnar du en vanlig vecka åt vardagsaktiviteter, till exempel 
promenader, cykling eller trädgårdsarbete? Räkna samman all tid (minst  
10 minuter åt gången).

Svarsalternativen har fått olika vikter för att beräkna andelen som tycks uppnå 
WHO:s rekommenderade nivå (minst 150 minuter per vecka). De bägge frågornas 
svar sammanräknas till ett summaindex där antalet aktivitetsminuter på första  
frågan räknas dubbelt. För de svarsalternativ där ett intervall anges så används  
mittenvärdet vid beräkningen. 

DEFINITIONEN AV LÅG FYSISK AKTIVITET BASERAS PÅ FRÅGORNA: 

Totalt sett 
uppger en knapp 
tredjedel bland 

både män och kvinnor 
en låg fysisk

aktivitet.
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Figur 6.6 KVINNOR Andelen som har ett lågt intag av frukt och grönsaker i procent för olika yrkesgrupper
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Människor med 
fysiskt krävande arbeten är 
mer sällan fysiskt aktiva på 

fritiden trots att fysiskt tungt 
arbete inte ger någon tränings-
effekt. Att uppmuntra till fysisk 
träning på arbetstid för denna 
typ av arbeten kan vara ett sätt 

för arbetsgivaren att minska  
ohälsa hos de anställda.
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Figur 6.8 KVINNOR Andelen som har låg fysisk aktivitet i procent för olika yrkesgrupper

Figur 6.7 MÄN Andelen som har låg fysisk aktivitet i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 6.10 KVINNOR Andelen som uppfyller kriteriet för fetma i procent för olika yrkesgrupper

Figur 6.9 MÄN Andelen som uppfyller kriteriet för fetma i procent för olika yrkesgrupper

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Maskinförare
 Bil-, motorcykel och cykelförare

 Lagerpersonal och transportledare m.fl.
 Lastbils- och bussförare

 Takmontörer, golvläggare och VVS-montörer m.fl.
 Fordonsmekaniker och reparatörer m.fl.
 Växtodlare inom jordbruk och trädgård
 Installations- och industrielektriker m.fl.

 Kontorsassistenter och sekreterare
 Driftchefer inom bygg, anläggning och gruva

 Skötare, vårdare och personliga assistenter m.fl.
 Socialsekreterare och kuratorer m.fl.
 Barnskötare och elevassistenter m.fl.

 Städare och hemservicepersonal m.fl.
 Ingenjörer och tekniker

 Drift-, support- och nätverkstekniker m.fl.
 Städledare och fastighetsskötare m.fl.

 Informations-, kommunikations- och PR-chefer
 Idrottsutövare och fritidsledare m.fl.

 Snabbmatspersonal, köks- och restaurangbiträden m.fl.

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Vårdbiträden
 Städare och hemservicepersonal m.fl.

 Andra bevaknings- och säkerhetsyrken
 Skötare, vårdare och personliga assistenter m.fl.

 IT-chefer
 Kockar och kallskänkor

 Kontorsassistenter och sekreterare
 Museiintendenter och bibliotekarier m.fl.

 Förvaltnings- och planeringschefer
 Inköps-, logistik- och transportchefer

 Undersköterskor
 Snabbmatspersonal, köks- och restaurangbiträden m.fl.

 Lärare i yrkesämnen
 Barnskötare och elevassistenter m.fl.

 Biomedicinska analytiker, tandtekniker och laboratorieingenjörer m.fl.
 Skatte- och socialförsäkringshandläggare m.fl.

 Drift-, support- och nätverkstekniker m.fl.
 Kabinpersonal, tågmästare och guider m.fl.

 Sjuksköterskor
 Förmedlare m.fl.

%



47Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

REFERENSER

1. Folkhälsans utveckling 2017. Folkhälsomyndigheten; 2017. https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/9de83d1af6ce4a429e
833d3c8d7ccf85/folkhalsans-utveckling-arsrapport-2017-16136-webb2.pdf

2.  SBU. Arbetsmiljöns betydelse för sömnstörningar. Stockholm: Statens beredning för medicinsk utvärdering (SBU); 2013. SBU-rapport nr 216.
3.  Kjaerheim K, Mykletun R, Aasland OG, Haldorsen T, Andersen A. Heavy drinking in the restaurant business: the role of social modelling 

and structural factors of the work-place. Addiction. 1995;90(11):1487–1495.
4. Coenen P, Huysmans MA, Holtermann A, Krause N, van Mechelen W, Straker LM, van der Beek AJ. Do highly physically active workers 

die early? A systematic review with meta-analysis of data from 193 696 participants. Br J Sports Med 2018; 52:1320-26. Review.
5.  Bláfoss R, Micheletti JK, Sundstrup E, Jakobsen MD, Bay H, Andersen LL. Is fatigue after work a barrier for leisure-time physical activity? 

Cross-sectional study among 10,000 adults from the general working population. Scand J Public Health. 2019;47(3):383–391. 
6.  Fransson EI, Heikkilä K, Nyberg ST, et al. Job strain as a risk factor for leisure-time physical inactivity: an individual-participant meta- 

analysis of up to 170,000 men and women: the IPD-Work Consortium. Am J Epidemiol. 2012;176(12):1078–1089.
7.  Shan Z, Li Y, Zong G, et al. Rotating night shift work and adherence to unhealthy lifestyle in predicting risk of type 2 diabetes: results from 

two large US cohorts of female nurses. BMJ. 2018;363:k4641.
8.  Kivimäki M, Nyberg ST, Fransson EI, et al. Associations of job strain and lifestyle risk factors with risk of coronary artery disease: a meta-

analysis of individual participant data. CMAJ. 2013;185(9):763–769.
9. Folkhälsorapport 2019. Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, Region Stockholm; 2019. https://www.folkhalsorapportstock-

holm.se/globalassets/verksamheter/forskning-och-utveckling/centrum-for-epidemiologi-och-samhallsmedicin/folkhalsorapporten/ 
rapporter-pdf/folkhalsorapport_191113_webb.pdf

10. WHO 2014, Global status report on NCDs, 2014.
11. Andersson E, Welin K-O, Steen Carlsson K. Kostnader för fetma i dag och år 2030. IHE Rapport 2018:3. Institutet för Hälso- och  

sjukvårdsekonomi, Lund.
12. Health topics: Obesity. World Health Organization. https://www.who.int/topics/obesity/en/
13. Syfte och bakgrund till frågorna i nationella folkhälsoenkäten. Hälsa på lika villkor år 2018. Folkhälsomyndigheten; 2018.

Övervikt och fetma
Övervikt och fetma ökar risken för 
bland annat hjärt­kärlsjukdom,  
typ 2­diabetes och cancer [9]. Det är 
vanligare med övervikt och fetma 
hos dem som saknar högskoleutbild­
ning och hos dem som är äldre [9]. 
Fetma är en kronisk sjukdom som 
innebär stora kostnader för sam­
hället i form av produktionsbortfall, 
sjukvård, sjukskrivning och förtida 
död [11].

Totalt sett så uppfyller 13 procent 
bland män och 11 procent bland 
kvinnor i den förvärvsarbetande 
befolkningen kriteriet för fetma. 

De yrken där fetma är mest före­
kommande hos män är ”maskin­
förare” (40 procent), ”bil­, motor­
cykel­ och cykelförare” (32 procent) 
samt ”lagerpersonal och transport­

ledare m.fl.” (31 procent) (figur 6.9). 
Bland kvinnor är de yrken där störst 
andel uppfyller kriteriet för fetma 
”vård biträden” (28 procent), ”städare 
och hemservicepersonal m.fl.” (24 
procent) samt ”andra bevaknings­ 
och säkerhetsyrken” (21 procent) 
(figur 6.10).

Andelen med fetma i den för­
värvsarbetande befolkningen i 
Stockholms län stiger med åldern. 
Hos både män och kvinnor är det 
mer än dubbelt så vanligt med fetma 
i åldersgruppen 50–64 år som hos 
18–34 åringar: 16 procent mot 6 pro­
cent bland män respektive 16 procent 
mot 7 procent bland kvinnor.

DEFINITION AV ÖVERVIKT 
OCH FETMA: 

Övervikt och fetma mäts genom 
”body mass index” (BMI), där kropps-
vikten i kilogram divideras med 
kroppslängden upphöjt till två  
(kg/m2). Gränserna för vad som klas-
sas som övervikt och fetma baseras 
på Världshälsoorganisationens, 
WHO:s, definition där de som har ett 
BMI på 25–29,9 kg/m2 räknas som 
överviktiga och de som har ett BMI  
på 30 kg/m2 eller högre uppfyller  
kriteriet för fetma [12].
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SAMMANFATTNING 

Hur stor andel som inte har eller inte vet ifall de har tillgång till företagshälsovård 
varierar mellan olika yrken. Bland kvinnor är yrkesgruppen med högst andel  
som inte har eller inte vet ifall de har tillgång till företagshälsovård ”hovmästare,  
servitörer och bartendrar”. Bland män är det ”idrottsutövare och fritidsledare m.fl.”.
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KVINNOR

38 %

Andel som inte har eller inte vet ifall de har tillgång till företagshälsovård

De tre yrken bland kvinnor där högst andel  
inte har eller inte vet ifall de har tillgång till 
företagshälsovård

OKLART ANSVAR

Nästan en tredjedel 
bland både män och kvinnor 
tycker det är oklart vem som 

ansvarar för arbetsmiljöarbetet 
på deras arbetsplats.
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Bakgrund
Enligt Arbetsmiljölagen har 
anställda rätt till en bra arbetsmiljö 
och att sjukdomar och olycksfall i 
arbetet ska förebyggas och undvikas. 
Arbetsförhållandena ska anpassas 
efter de anställdas förutsättningar 
både för att skapa en bra arbetsmiljö 
och för att sjukskrivna ska återfå 
arbetsförmågan och kunna börja 
arbeta igen efter sjukskrivningar 
som varat en längre tid. 

Företagshälsovården (FHV) är en 
oberoende expertresurs som ska 
anlitas om arbetsgivaren själv inte 
kan hantera sitt arbetsmiljöarbete 
[1]. FHV arbetar med att förebygga 
och undanröja hälsorisker på arbets­
platser. De bistår också i arbetet 
kring rehabilitering av sjukskriven 
personal. 

Nationella data från 2017 visar  
att drygt 60 procent bland män och 
55 procent bland kvinnor i åldern 
16–64 år har tillgång till företagshäl­

7. TILLGÅNG TILL 
FÖRETAGSHÄLSOVÅRD 
OCH KUNSKAP OM 
ARBETSMILJÖANSVARIG

sovård genom arbetet. Tillgången är 
lägre i yngre åldrar, särskilt bland 
kvinnor (35 procent)[2].

Arbetsgivaren har alltid huvud­
ansvaret för arbetsmiljön men 
ansvaret kan delegeras [3]. Arbets­
givarna måste därför informera om 
vilka som är ansvariga på arbets­
platsen och vem som har befogenhet 
att göra arbetsmiljön bättre så att 
arbetstagarna vet vilka de ska vända 
sig till om de behöver prata med 
någon om arbetsmiljön. Arbetsgiva­
ren ska också informera om vilka 
som är arbetsplatsens skyddsombud 
och vilka som är med i skydds­/
arbetsmiljökommittén. 

Resultat
Bland män i länet rapporterar 37 
procent att de inte har eller inte vet 
ifall de har tillgång till företagshälso­
vård. Bland kvinnor är motsvarande 
andel 38 procent. Den högsta ande­
len bland män som rapporterar att de 

antingen inte har eller inte vet om att 
de har tillgång till företagshälsovård 
finns i yrkesgrupperna ”konstnärer, 
musiker och skådespelare m.fl.” 
(92 procent) och ”idrottsutövare och  
fritidsledare m.fl.” (73 procent)  
(figur 7.1). 

Bland kvinnor är ”hovmästare, 
servitörer och bartendrar” (76 pro­
cent), ”kockar och kallskänkor” och 
butikspersonal (71 procent) de yrkes­
grupper som i störst utsträckning 
svarar att de inte har eller inte vet 
ifall de har tillgång till företagshälso­
vård (figur 7.2). Dessa yrkesgrupper 
finns även bland de 20 yrkesgrupper 
bland män där högst andel rapporte­
rar att de inte har eller inte vet ifall de 
har tillgång till företagshälsovård. 

Bland både män och kvinnor  
rapporterar en högre andel bland dem 
som är födda utanför Sverige att de 
inte har eller inte vet ifall de har till­
gång till företagshälsovård (figur 7.3). 

I åldersgruppen 35–49 år åter­
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finns, bland både män och kvinnor, 
lägst andel som rapporterar att de 
saknar eller inte känner till ifall de 
har tillgång till företagshälsovård 
medan andelen är högst i den yngsta 
åldersgruppen, 18–34 år.

Knappt en tredjedel (31 procent) 
bland både män och kvinnor tycker 
det är oklart vem som ansvarar för 
arbetsmiljöarbetet på deras arbets­
plats. Yrkesgrupperna skiljer sig  
mellan könen. Bland män är ”idrotts­
utövare och fritidsledare m.fl.”, 
”konstnärer, musiker och skådespe­
lare m.fl.” samt ”designer och form-
givare” de yrkesgrupper som i störst 
utsträckning upplever oklarhet kring 
vem som ansvarar för arbetsmiljö­
arbetet (figur 7.4). Mellan 62 och 71 
procent i dessa yrkesgrupper rappor­
terar sådan oklarhet. Bland män 

utmärks ett flertal av de övriga yrkes­
grupperna som rapporterar att 
ansvaret kring arbetsmiljöarbetet är 
oklart av att de har låga utbildnings­
krav.

Bland kvinnor är det inom yrkes­
grupperna ”fotografer, dekoratörer 
och underhållningsartister”,  
”designer och formgivare” samt  
”andra bevaknings­ och säkerhets­
yrken” som de högsta andelarna  
(53–65 procent) rapporterar att 
ansvaret kring arbetsmiljöarbetet är 
oklart (figur 7.5). Till skillnad från 
bland männen utmärks flertalet 
övriga yrkesgrupper av att de har 
höga utbildningskrav, till exempel 
läkare, psykologer och jurister.

Män och kvinnor som har en 
anställning och är födda i Sverige 
rapporterar i större utsträckning än 

gruppen födda utanför Sverige, att 
det är oklart vem som ansvarar för 
arbetsmiljöarbetet på deras arbets­
plats (figur 7.6). En högre andel bland 
18–34 åringar rapporterar sådan 
oklarhet jämfört med i de äldre 
åldersgrupperna.

Bland kvinnliga  
underhållningsartister 
rapporterar en större 

andel att ansvaret kring 
arbetsmiljöarbetet 

är oklart.

DEFINITION  
ARBETSMILJÖ ANSVAR: 

Andel som svarat ”nej” eller ”vet 
inte” på frågan ”Är det klart och  
tydligt vem som har ansvar för arbets-
miljöarbetet på din arbetsplats?”
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Figur 7.2 KVINNOR Oklart om tillgång till företagshälsovård i procent för olika yrkesgrupper (utan egenföretagare)

Figur 7.1 MÄN Oklart om tillgång till företagshälsovård i procent för olika yrkesgrupper (utan egenföretagare)



52 Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

Figur 7.3 Andel som inte har eller inte vet ifall de har tillgång till företagshälsovård i procent  
uppdelat på födelseland och ålder (utan egenföretagare)
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Figur 7.4 MÄN Andel som tycker att det är oklart vem som ansvarar för arbetsmiljöarbetet  
på arbetsplatsen i procent för olika yrkesgrupper (utan egenföretagare)
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Figur 7.6 Andel som tycker att det är oklart vem som ansvarar för arbetsmiljöarbetet på  
arbetsplatsen i procent uppdelat på födelseland och ålder (utan egenföretagare)
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Figur 7.5 KVINNOR Andel som tycker att det är oklart vem som ansvarar för arbetsmiljöarbetet  
på arbetsplatsen i procent för olika yrkesgrupper (utan egenföretagare)
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SAMMANFATTNING 

Hur stor andel som upplever obalans mellan krav och kontroll i sitt arbete  
skiljer sig mellan olika yrken. Bland kvinnor finns framför allt yrken med höga  
utbildningskrav bland dem som har störst andel spänt arbete, det vill säga höga 
krav och låg kontroll. Detta ser vi inte bland männen.
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flera så kallade kontaktyrken  
(som innebär kontakt med till  

exempel patienter eller kunder)   
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arbetssituation som utsatthet  

för hot om våld och en  
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stressad. 
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Bakgrund
Psykiska sjukdomar är för närva­
rande den vanligaste orsaken till 
sjukskrivning för både kvinnor och 
män, med 53 respektive 40 procent 
av alla kvinnor och män med sjuk­
penning i december 2018 [1]. Brister i 
den organisatoriska och sociala 
arbetsmiljön kan förklara en del av 
dessa sjukfall [2]. Även annan ohälsa, 
som hjärt­ och kärlsjukdomar, stroke 
och ryggsmärta, påverkas av hur 
arbetet organiseras och av det soci­
ala samspelet på arbetsplatsen [3, 4]. 
Vikten av att främja en hållbar orga­
nisatorisk och social arbetsmiljö 
poängteras i Arbetsmiljöverkets 
föreskrift [5] som betonar arbets­
givarens ansvar för att motverka 
ohälsosam arbetsbelastning, mot­
verka kränkande särbehandling och 
motverka att arbetstiden förläggs så 
att den riskerar att försämra hälsan 
hos medarbetarna. 

Det finns ett flertal riskfaktorer i 
den organisatoriska och sociala 
arbetsmiljön som kan bidra till 
ohälsa. Här presenteras resultat från 
tre olika områden: obalans mellan 
krav och kontroll i arbetet, upple­
velse av stress och hot om våld. 

En välkänd modell som beskriver 
hur stress kan utvecklas i arbetet är 

8. ORGANISATORISK OCH 
SOCIAL ARBETSMILJÖ

den så kallade krav­kontroll­ 
modellen [6]. Krav omfattar bland 
annat tidspress och motstridiga krav. 
Kontroll handlar om inflytandet över 
hur det egna arbetet ska utföras och 
möjligheten att utvecklas i arbetet. 
Det är önskvärt att krav och kontroll 
är i balans. När individen upplever 
att kraven överstiger möjligheten till 
kontroll uppstår en spänd arbetssi­
tuation. Om man befinner sig i en 

spänd arbetssituation under en 
längre period ökar risken för att upp­
leva stress, vilket i sin tur kan leda 
till ohälsa och minskad arbetsför­
måga. 

En annan aspekt som kan leda till 
ohälsa är att uppleva hot och våld i 
arbetet. Detta är ett problem som 
drabbar vissa yrkesgrupper i särskilt 
hög grad. Så kallade kontaktyrken är 
extra utsatta, det vill säga yrkesgrup­
per som ofta kommer i kontakt med 
patienter, kunder eller andra utom­
stående personer [6]. 

Resultat
Arton procent bland män och 23 pro­
cent bland kvinnor i Stockholms län 
rapporterar att de har en spänd 
arbetssituation. 

Spänt arbete rapporteras såväl i 
yrkesgrupper med låga eller inga 
krav på utbildning som bland hög­
utbildade. De tio yrken där största 
andelen män rapporterar en spänd 
arbetssituation kräver högst gymna­

  DEFINITION SPÄND ARBETSSITUATION: 
En spänd arbetssituation är höga arbetskrav i kombination med låg grad av kontroll. 
Krav omfattar här tidspress och motstridiga krav. Kontroll innebär inflytande över 
hur det egna arbetet ska utföras och möjligheter att utvecklas i arbetet.
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siekompetens. Bland kvinnor före­
kommer spänt arbete i hög grad även 
hos chefer och i yrken som kräver 
akademisk utbildning. 

Bland män är ”snabbmatsperso­
nal, köks­ och restaurangbiträden 
m.fl.” den mest utsatta gruppen, där 
64 procent rapporterar en spänd 
arbetssituation (figur 8.1). Bland 
kvinnor återfinns den högsta ande­
len (75 procent) med spänd arbets­
situation i yrkesgruppen ”andra 
bevaknings­ och säkerhetsyrken” 
(figur 8.2). I denna yrkesgrupp ingår 
bland annat parkeringsvakter, SOS­
operatörer och väktare. 

I Folkhälsoenkät 2018 finns en 
fråga om upplevelse av stress. Frågan 
gäller inte enbart stress i relation till 
arbetet, men det går att se skillnader 
mellan olika yrken. För både män 
och kvinnor finns läraryrken bland 
de yrkesgrupper där en stor andel 
känner sig ganska eller väldigt stres­
sade. Yrkesgrupper inom restaurang­
branschen rapporterar också stress i 
hög utsträckning. Bland män inom 
yrkesgruppen ”lärare i yrkesämnen” 
uppger 42 procent att de känner sig 
stressade ganska eller mycket ofta 
(figur 8.3). Kvinnor inom yrkesgrup­
perna ”universitets­ och högskole­
lärare” och ”lärare i yrkesämnen” 
upplever stress ganska ofta eller 
mycket ofta (39 respektive 35 procent) 
(figur 8.4).

Allvarligt hot om våld någon gång 
under det senaste året rapporteras av 
6 procent bland män och 5 procent 
bland kvinnor i Stockholms län. En 
majoritet av de yrkesgrupper där stor 
andel män och kvinnor rapporterar 
utsatthet för hot och hot om våld är 
så kallade kontaktyrken. De yrkes­
grupper där män i högst utsträck­
ning rapporterar utsatthet för hot är 
”socialsekreterare, kuratorer m.fl.” 
(27 procent) och ”hovmästare, servi­
törer och bartendrar” (25 procent) 
(figur 8.5). Poliser är den yrkesgrupp 
där störst andel kvinnor, 19 procent, 
rapporterar att de blivit utsatta för 
hot (figur 8.6). Motsvarande andel 
för manliga poliser är nästan lika 
hög, 17 procent.

Flera yrkesgrupper finns bland de 
mest utsatta när det gäller såväl  
obalans mellan krav och kontroll i 
arbetet och hot om våld som upple­
velse av stress. För kvinnor är sådana 
yrkesgrupper ”snabbmatspersonal, 

köks- och restaurangbiträden m.fl.”, 
”resesäljare, kundtjänstpersonal och 
receptionister m.fl.”, ”skatte- och 
socialförsäkringshandläggare m.fl.”, 
”kontorsassistenter och sekreterare”, 
”städare och hemservicepersonal  
m.fl.” och ”tandsköterskor”. För män 
återfinns två yrkesgrupper bland de 
mest utsatta på samtliga tre områ­
den: ”hovmästare, servitörer och 
bartendrar” och ”andra bevaknings­  
och säkerhetsyrken”. Kvinnor och 
män som i särskilt hög grad har en 
kombination av en spänd arbetssitu­
ation, utsatthet för hotelser och hot 
om våld och en upplevelse av att vara 
stressad arbetar huvudsakligen i 
olika typer av så kallade kontaktyrken. 

En spänd arbetssituation är vanli­
gast bland yngre kvinnor och män 
(åldersgruppen 18–34 år) och före­
kommer i större utsträckning bland 
dem som är födda utanför Sverige än 
bland infödda (figur 8.7). En större 
andel som är anställda än som är 
egenföretagare rapporterar att de 
har en spänd arbetssituation. 

En större andel 
som är anställda än 

som är egenföretagare 
rapporterar att de 

har en spänd 
arbetssituation. 
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Figur 8.2 KVINNOR Andel som har ett spänt arbete, det vill säga ett arbete med höga krav och låg kontroll  
i procent för olika yrkesgrupper

Figur 8.1 MÄN Andel som har ett spänt arbete, det vill säga ett arbete med höga krav och låg kontroll  
i procent för olika yrkesgrupper



58 Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Universitets- och högskolelärare
 Snabbmatspersonal, köks- och restaurangbiträden m.fl.

 Lärare i yrkesämnen
 Socialsekreterare och kuratorer m.fl.

 Städare och hemservicepersonal m.fl.
 Konstnärer, musiker och skådespelare m.fl.

 Tandsköterskor
 Skötare, vårdare och personliga assistenter m.fl.

 Banktjänstemän och redovisningsekonomer m.fl.
 Resesäljare, kundtjänstpersonal och receptionister m.fl.

 Specialister inom miljö- och hälsoskydd
 Idrottsutövare och fritidsledare m.fl.

 Jurister
 Ekonomi- och finanschefer

 Läkare
 Övriga chefer inom samhällsservice
 Kontorsassistenter och sekreterare

 Butikspersonal
 Vårdbiträden

 Skatte- och socialförsäkringshandläggare m.fl.

%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

 Lärare i yrkesämnen
 Produktionschefer inom tillverkning

 Marknadsförare och informatörer m.fl.
 Hovmästare, servitörer och bartendrar

 Konstnärer, musiker och skådespelare m.fl.
 Snabbmatspersonal, köks- och restaurangbiträden m.fl.

 Jurister
 Informations-, kommunikations- och PR-chefer

 Förmedlare m.fl.
 Lagerpersonal och transportledare m.fl.

 Gymnasielärare
 Chefer inom grund- och gymnasieskola samt vuxenutbildning

 Ekonomi- och finanschefer
 Arkitekter och lantmätare

 Övriga administrations- och servicechefer
 Idrottsutövare och fritidsledare m.fl.

 Skötare, vårdare och personliga assistenter m.fl.
 Andra bevaknings- och säkerhetsyrken

 Driftchefer inom bygg, anläggning och gruva
 Designer och formgivare

%

Figur 8.4 KVINNOR Andelen som känner sig stressade ganska eller mycket ofta i procent för olika yrkesgrupper

Figur 8.3 MÄN Andelen som känner sig stressade ganska eller mycket ofta i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 8.6 KVINNOR Andelen som varit utsatta för hot eller hotelser om våld i procent för olika yrkesgrupper

Figur 8.5 MÄN Andelen som varit utsatta för hot eller hotelser om våld i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 8.7 Andel med spänt arbete i procent uppdelat på födelseland,  
anställningsform och ålder
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SAMMANFATTNING 

Hur stor andel som har ett kroppsligt tungt arbete skiljer sig mellan olika yrken. 
Nästan alla män inom många byggnads- och anläggningsyrken har ett tungt 
arbete. Bland kvinnor är det vanligt bland till exempel vård- och omsorgspersonal.

Andel som lyfter minst 15 kg flera gånger om dagen

De tre yrkesgrupper bland män där högst 
andel har ett kroppsligt tungt arbete minst 
en fjärdedel av arbetstiden

VANLIGARE BLAND 
UTRIKESFÖDDA

Hos båda könen är 
tungt arbete och tunga lyft 

vanligare bland utrikesfödda
jämfört med bland de som 

är födda i Sverige.
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Bakgrund
Fysiskt tungt arbete, det vill säga 
tungt kroppsarbete, innebär arbete 
där man måste använda sig av stora 
muskelkrafter, till exempel när man 
lyfter tungt och på andra sätt hante­
rar tunga bördor. Det innefattar även 
arbete som utförs i obekväma arbets­
ställningar, till exempel med böjd 
och vriden nacke och rygg, i knästå­
ende eller huksittande, och arbete 
som kräver hög energiomsättning, 
det vill säga konditionskrävande.

Tungt arbete innebär ofta stora 
belastningar på muskler och leder, 
och är en känd riskfaktor för besvär i 
rörelseorganen. Ett stort antal stu­
dier har visat att manuell hantering 
av bördor ökar risken för besvär i 
bröst­ och ländrygg [1]. Tydligast är 
sambanden med tunga lyft. Manuell 
hantering ökar också risken för att 
utveckla besvär i nacke, axlar, arm­
bågar och underarmar, även om det 
vetenskapliga underlaget är mer 
begränsat här [2]. Samband finns även 
mellan tunga lyft och höft­ samt knä­
artros [3]. Att arbeta i obekväma 
arbetsställningar kan också ge upp­
hov till besvär i rörelseorganen. 
Exempelvis visar många studier att 
arbete med framåtböjd och/eller vri­
den rygg medför risk för ryggbesvär 
[1]. Det finns dessutom forskning som 
visar på samband mellan fysiskt tungt 
arbete, speciellt tunga lyft, och hjärt­
kärlsjukdom samt att dö i förtid [4–6]. 

9. FYSISKT TUNGT ARBETE
Besvär i rörelseorganen är efter 

psykiska sjukdomar den vanligaste 
orsaken till sjukpenning. Bland dem 
som hade sjukpenning under decem­
ber 2018 var 16 procent av kvinnorna 
och 20 procent av männen sjuk­
skrivna på grund av besvär i rörelse­
organen [7]. 

Andelen arbetstagare i riket som 
rapporterar att de arbetar fysiskt 
tungt har i stort sett varit oförändrad 
under de senaste 20 åren, medan 
andelen som lyfter tungt varje dag 
har minskat [8].

I Arbetsmiljöverkets föreskrifter 
om belastningsergonomi [9] anges 
hur riskfyllda fysiska belastningar 
ska förebyggas. Manuell hantering 
och annat arbete som kräver stor 
kraftutövning ska i möjligaste mån 
undvikas, eller annars utformas så 
att arbetstagaren inte utsätts för 
riskfylld fysisk belastning. Lång­
varigt och ofta återkommande arbete 
i ogynnsamma arbetsställningar ska 
också undvikas. Arbetstagaren ska 
ha möjlighet att påverka hur arbetet 
läggs upp och genomförs samt ska ha 

tillräckliga kunskaper om ergonomi; 
såsom om lämpliga arbetsställningar 
och hur tekniska hjälpmedel används.

Resultat
I Stockholms län rapporterar 28 pro­
cent bland förvärvsarbetande män 
och kvinnor att de har ett arbete som 
är kroppsligt tungt minst en fjärdedel 
av tiden. De yrken där störst andel 
rapporterar kroppsligt tungt arbete 
skiljer sig i stor utsträckning åt mel­
lan könen, men inom städ­ och res­
taurangbranschen är sådant arbete 
vanligt bland både män och kvinnor.

Män inom byggnads­ och anlägg­
ningsyrken är allra mest utsatta.  
Nittioåtta procent bland ”takmontörer, 
golvläggare och VVS-montörer m.fl.” 
rapporterar kroppsligt tungt arbete. 
Andelen är hög även bland exempel­
vis ”städare och hemservicepersonal 
m.fl.”, ”fordonsmeka niker och repara­
törer m.fl.”, ”växtodlare inom jord­
bruk och trädgård” och i hantverks­
yrken som gjutare, målare och 
snickare (85–88 procent). Tungt 
arbete är också mycket vanligt bland 

I Folkhälsoenkät 2018 har de svarande fått ange hur stor del av arbetstiden som 
de arbetar med fysiskt tungt arbete. De har skattat tre aspekter av fysiskt tungt 
arbete: (1) att arbeta med kroppsligt tungt arbete = att ta i mer än man gör när 
man går och står och rör sig på vanligt sätt, (2) tunga lyft = att lyfta minst 15 kg 
åt gången flera gånger om dagen, och (3) att arbeta i vriden kroppsposition.

DEFINITIONER AV FYSISKT TUNGT ARBETE 
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manliga ”brevbärare och postter­
minalarbetare” och, i restaurang­
branschen, ”kockar och kallskänkor”, 
”hovmästare, servitörer och bar­
tendrar” och ”snabbmatspersonal, 
köks- och restaurangbiträden m.fl.” 
(figur 9.1). 

Bland kvinnor är det inom vård 
och omsorg, servicesektorn samt 
restaurangbranschen som man i 
störst utsträckning rapporterar 
tungt arbete. Högst andel finns bland 
”vårdbiträden”, ”städare och hemser­
vicepersonal m.fl.” och ”hovmästare, 
servitörer och bartendrar” (83 pro­
cent). Andra yrkesgrupper bland 
kvinnor med en hög andel som arbe­
tar tungt är ”skönhets­ och kropps­
terapeuter”, ”kabinpersonal, tåg­
mästare och guider m.fl.”, ”skötare, 
vårdare och personliga assistenter 
m.fl.”, ”barnskötare och elevassisten­
ter m.fl.” samt ”butiks personal”. 
Intressant att notera är att bland 
kvinnor finns även några yrkesgrup­
per med högre utbildningsnivåer 
bland de tjugo yrkesgrupperna som i 
störst utsträckning anger att de har 
tungt arbete, till exempel ”chefer 
inom hälso­och sjukvård”, ”naprapa­
ter, sjukgymnaster och arbetstera­
peuter m.fl.”, olika typer av lärare 
och ”sjuksköterskor” (figur 9.2).  

Motsvarande mönster ser vi inte 
bland männen.

Sjutton procent bland män och 12 
procent bland kvinnor i Stockholms 
län uppger att de lyfter minst 15 kg 
flera gånger under arbetsdagen. De 
yrkesgrupper där tunga lyft är vanli­
gast bland män sammanfaller i hög 
grad med de grupper där kroppsligt 
tungt arbete också är vanligast. Exem­
pelvis rapporterar drygt 70 procent 
bland ”takmontörer, golvläggare och 
VVS-montörer m.fl.” och ”snickare, 
murare och anläggningsarbetare” att 
de dagligen lyfter tungt (figur 9.3).

Bland kvinnor är det främst vård­
och omsorgspersonal som rapporte­
rar tunga lyft. Drygt 40 procent 
bland vårdbiträden och undersköter­
skor lyfter tungt dagligen. I ett flertal 
yrkesgrupper, till exempel ”städare 
och hemservicepersonal m.fl.” och 
”kockar och kallskänkor”, där 
omkring 80 procent uppger att de 
har kroppsligt tungt arbete, är 
an delen som uppger att de lyfter 
tungt betydligt lägre, 30 respektive 
21 procent (figur 9.4). Även när det 
gäller de tunga lyften återfinns hög­
utbildade yrkesgrupper i listan av 
yrken med högst andel utsatta bland 
kvinnor, till exempel ”chefer inom 
hälso­ och sjukvård” och ”poliser”.

Arton procent av männen och 20 
procent av kvinnorna anger att de 
minst en fjärdedel av tiden arbetar i 
vriden kroppsställning. De yrken där 
vriden arbetsställning är vanligast 
sammanfaller i hög grad med de 
yrken där kroppsligt tungt arbete 
och tunga lyft är vanligast, både 
bland män och kvinnor, och visas 
inte här. Ett yrke bland kvinnorna, 
som inte finns med i listorna av yrken 
där tungt arbete och tunga lyft är 
vanligast, men med hög andel (72 
procent) som rapporterar vriden 
arbetsställning är tandsköterskor.

Kroppsligt tungt arbete, och mer 
specifikt tunga lyft, är vanligast i den 
yngsta (18–34 år) och äldsta (50–64 
år) åldersgruppen bland män. Bland 
kvinnor är tungt arbete och tunga 
lyft vanligast i den yngsta gruppen. 
Tungt arbete är något vanligare 
bland egenföretagare än bland 
anställda män och kvinnor. Tunga 
lyft är vanligare bland manliga egen­
företagare jämfört med anställda. 
Bland kvinnor är tunga lyft vanligare 
bland anställda än bland dem som 
har eget företag. Hos båda könen är 
tungt arbete och tunga lyft vanligare 
bland dem som är födda utanför  
Sverige än bland inrikes födda (figur 
9.5–9.6). 
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Figur 9.2 KVINNOR Andel som har ett kroppsligt tungt arbete minst en fjärdedel av arbetstiden  
i procent för olika yrkesgrupper

Figur 9.1 MÄN Andel som har ett kroppsligt tungt arbete minst en fjärdedel av arbetstiden  
i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 9.4 KVINNOR Andel som minst en fjärdedel av arbetstiden måste lyfta minst 15 kg åt gången  
i procent för olika yrkesgrupper

Figur 9.3 MÄN Andel som minst en fjärdedel av arbetstiden måste lyfta minst 15 kg åt gången  
i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 9.5 Andel med fysiskt tungt arbete i procent uppdelat på födelseland,  
anställningsform och ålder

Figur 9.6 Andel som lyfter tungt i arbetet i procent uppdelat på födelseland,  
anställningsform och ålder
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SAMMANFATTNING 

Andelen som utsätts för vibrationer i arbetet varierar mellan olika yrken.  
I typiska hantverksarbeten är 7–9 av 10 män utsatta för hand- och armvibrationer. 
Bland kvinnor är det yrkesgruppen skönhets- och kroppsterapeuter som utsätts 
mest för hand- och armvibrationer.

Andel som använder handhållna vibrerande maskiner i arbetet  
4 timmar eller mer per vecka

De tre yrkesgrupper bland män där högst  
andel utsätts för vibrationer i hand och/eller  
arm i arbetet

VANLIGT BLAND 
MASKINFÖRARE

Helkroppsvibrationer 
förekommer ofta hos personal 
som kör fordon av olika slag. 
I yrkesgruppen maskinförare 
rapporterar 8 av 10 män att 

de är exponerade.
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Bakgrund
Inom många hantverksyrken är det 
vanligt att arbeta med maskiner och 
verktyg som vibrerar vid använd­
ningen. I Sverige arbetar 400 000 
personer mer än två timmar om 
dagen med vibrerande maskiner [1]. 
Numera finns det god kunskap om 
hur vibrationer påverkar människo­
kroppen och vilka skador det kan 
leda till, och Arbetsmiljöverket har 
sedan länge reglerat arbetet med 
vibrerande verktyg i sina föreskrifter 
för att skador ska undvikas [2, 3]. 
Mycket tyder dock på att medveten­
heten om riskerna med vibrationer 
är låg hos både arbetsgivare och 
medarbetare, och vibrationsskador 
är en av de vanligaste arbetsskadorna 
idag [4]. Även större företag, som 
generellt sett har hög kompetens 
inom arbetsmiljöområdet jämfört 
med småföretag, saknar ofta grund­
läggande kunskaper om risker med 
vibrationer.

 När man håller i ett verktyg som 
vibrerar, till exempel en slipmaskin, 
borrmaskin eller mejselhammare, 
överförs en del av vibrationerna till 
handen och upp i armen. Även min­
dre borrar av den typ som används 
av tandläkare och tandtekniker kan 
ge upphov till skador. Vanliga hälso­
effekter vid hand- och armvibratio­
ner är kärl­ och nervskador, till 
exempel vita fingrar, karpaltunnel­
syndrom, fintrådsneuropati och  

10. VIBRATIONER
nervinklämning. Vibrationer kan 
också orsaka skador i muskler och 
skelett, till exempel besvär från 
skuldrorna [5].

Vid arbete i maskiner där man 
står, sitter eller ligger på ett vibre­
rande underlag kan hela kroppen 
exponeras för vibrationerna. Hel­
kroppsvibrationer förekommer till 
exempel vid arbete i olika fordon, 
exempelvis vägtransporter, flygplan 
och fartyg. Att utsättas för hel­
kroppsvibrationer innebär en för­
höjd risk för att få ryggbesvär. Man 
kan också få åksjuka/rörelsesjuka av 
lågfrekvent ljud från fordon som 
bilar, båtar och tåg [6].

För att minska risken att bli ska­
dad av vibrationer är det viktigt att 
inte överskrida det gränsvärde som 
gäller. Den dagliga vibrationsdosen 
beräknas genom att mäta upp hur 
mycket det vibrerar, eller genom att 
utgå från maskinens eller verktygets 
angivna vibrationsvärde, och skatta 
hur lång tid maskinen används. 
Medan en lågvibrerande skruv­
dragare kan användas under en hel 
arbetsdag utan risk, kan gränsvärdet 
nås redan efter några minuter vid 
arbete med en kraftigt vibrerande 
slagborrmaskin. Det finns ingen 
gräns för hur mycket en maskin får 
vibrera vid användning.

Den som tillverkar eller är leve­
rantör av en maskin är skyldig att 
uppge vibrationsvärden [7]. Reglerna 

som gäller vibrationer i arbetet finns 
i flera av Arbetsmiljöverkets före­
skrifter [2, 3].

Resultat
Totalt anger 11,3 procent bland  
män och 1,3 procent bland kvinnor  
i Stockholms län att de använder 
vibrerande, handhållna maskiner 
eller redskap i sitt arbete fyra tim­
mar eller mer per vecka. Det innebär 
en svag minskning i andelen expone­
rade jämfört med de senaste folk­
hälso enkäterna. De mest utsatta 
yrkesgrupperna bland män är 
typiska hantverksarbeten, som  
”gjutare, svetsare och plåtslagare  
m.fl.” (93 procent), ”snickare, murare 
och anläggningsarbetare” (86 pro­
cent) samt ”installations­ och indu­
strielektriker m.fl.” (72 procent) 
(figur 10.1). Bland maskinförare upp­
ger en tredjedel att de är utsatta, och 
här kan vibrationerna komma både 
från verktyg och från maskinens ratt.

Bland kvinnor är det helt andra 
yrkesgrupper som rapporterar 
användning av handhållna vibre­
rande verktyg (figur 10.2). Tjugofyra 
procent bland ”skönhets­ och kropps­
terapeuter” anger att de exponeras i 
arbetet. I dessa yrken är det vanligt 
med slipmaskiner, till exempel vid 
fotvård. I gruppen ”städare och hem­
servicepersonal m.fl.” arbetar 18  
procent med vibrerande verktyg.  
De högfrekventa vibrationerna från 
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små slipmaskiner är svåra att mäta 
upp men har visat sig ge besvär hos 
grupper som tandläkare och tand­
tekniker. Bland dessa rapporterar 
ungefär var tionde att de utsätts 
minst fyra timmar i veckan.

Totalt 8 procent bland män och 1,1 
procent bland kvinnor i länet uppger 
att de exponeras för helkroppsvibra­
tioner (vibrationer och stötar som får 
hela kroppen att skaka eller vibrera) i 
sitt arbete fyra timmar eller mer per 
vecka. Resultatet är en minskning 
från Arbetshälsorapport 2016.

Helkroppsvibrationer förekommer 
ofta hos personal som kör fordon av 
olika slag. I gruppen ”maskinförare” 
rapporterar åtta av tio män att de är 
exponerade, och som väntat är ”växt­
odlare inom jordbruk och trädgård” 
en utsatt grupp där sju av tio anger 
exponering, och något färre av ”last­
bils­ och bussförare”. Ungefär hälf­
ten i hantverksyrken som ”gjutare, 
svetsare och plåtslagare m.fl.”, 
”snickare, murare och anläggnings­
arbetare” samt ”takmontörer, golv­
läggare och VVS-montörer m.fl.” 

anger också helkroppsvibrationer, 
eftersom yrket innebär att de även är 
fordonsförare (figur 10.3).

Kvinnor som rapporterar hel­
kroppsvibrationer förekommer som 
mest bland ”kabinpersonal, tåg­
mästare och guider m.fl.” där var 
tredje är utsatt. Bland ”städare och 
hemservicepersonal m.fl.” rapporte­
rar nästan var femte att de exponeras 
för helkroppsvibrationer. I övrigt är 
det en låg andel kvinnor som anger 
helkroppsvibrationer i arbetet (figur 
10.4).

11%
av männen i Stockholms län 

använder vibrerande,  
handhållna maskiner eller  
redskap i sitt arbete fyra  

timmar eller mer  
per vecka
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Figur 10.2 KVINNOR Andel som i arbetet utsätts för vibrationer i hand och/eller arm i procent för olika yrkesgrupper

Figur 10.1 MÄN Andel som i arbetet utsätts för vibrationer i hand och/eller arm i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 10.4 KVINNOR Andel som i arbetet utsätts för helkroppsvibrationer i procent för olika yrkesgrupper

Figur 10.3 MÄN Andel som i arbetet utsätts för helkroppsvibrationer i procent för olika yrkesgrupper
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Bland män som är födda i Sverige  
är en av tio exponerad för hand­ 
armvibrationer i arbetet, och  
något fler bland män födda utanför 
Sverige. Bland kvinnor födda i  
Sverige är det knappt en av hundra 
som är exponerad, och bland utrikes­
födda kvinnor tre av hundra.

Exponering för helkroppsvibra­
tioner följer i stort sett samma  
mönster som exponering för hand­
armvibrationer (tabell 10.1).

Både män och kvinnor som är 
egenföretagare rapporterar i större 
utsträckning att de exponeras för 

hand­armvibrationer och helkropps­
vibrationer jämfört med dem som 
har en anställning. 

Andelen som exponeras för hand­
armvibrationer varierar med åldern. 
Högst andel finns i den äldsta grup­
pen 50–64 år, följt av den yngsta 
gruppen 18–34 år. Även här speglar 
resultaten liknande fördelning som 
för helkroppsvibrationer (tabell 10.1).

Eftersom få kvinnor rapporterat 
att de utsätts för helkroppsvibratio­
ner i arbetet går det inte att se några 
skillnader i åldersfördelningen. 
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Män Kvinnor Män Kvinnor

Vibrationsexponerade % Hand/arm Hand/arm Helkropps Helkropps

Födelseland Födda i Sverige 10,9 0,6 6,6 0,5

Utrikesfödda 12,7 3,3 11,7 3,1

Anställningsform Anställda 10,4 1,0 7,5 1,1

Egenföretagare 16,4 4,2 10,7 1,8

Ålder 18–34 år 11,0 0,6 6,8 0,7

35–49 år 7,5 0,9 6,5 1,4

50–64 år 15,8 1,1 10,5 1,1

Tabell 10.1. Andel med exponering för vibrationer i arbetslivet i procent uppdelat på födelseland,  
anställningsform och ålder
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SAMMANFATTNING 

Andelen som utsätts för våtarbete i arbetet varierar mellan olika yrken. 
Yrkesgrupper där stor andel har skadlig hudkontakt med vatten i arbetet är till 
exempel ”kockar och kallskänkor” och ”städare och hemservicepersonal m.fl.”.

Andel som har skadlig hudkontakt med vatten i arbetet  
(mer än två timmar per dag)

De tre yrken bland kvinnor där högst andel  
kommer i kontakt med vatten i arbetet  
mer än 2 timmar per dag

VATTENKONTAKT

Kvinnor har mer
vattenkontakt under 

arbetsdagen än män även 
om de jobbar inom 

samma yrke.
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Bakgrund
Att ha ett våtarbete innebär att 
huden, framför allt händerna, utsätts 
för mycket vatten men begreppet våt­
arbete omfattar också kontakt med 
tvål, rengöringsmedel, handsprit och 
livsmedel. Att arbeta med handskar 
räknas också som våtarbete eftersom 
det samlas fukt, rester av tvål och 
rengöringsmedel under handsken. 
Alla dessa ämnen är skadliga för 
huden. Dessutom är tiden en viktig 
faktor. Ju längre del av arbetsdagen 
som händerna kommer i kontakt 
med dessa skadliga ämnen, desto 
sämre. För att kunna mäta och jäm­
föra våtarbete i olika yrken frågar 
man i Folkhälsoenkäten arbetsta­
garna hur stor del av arbetsdagen 
som deras händer kommer i kontakt 
med vatten. Kontakt med vatten är 
en god markör för våtarbete eftersom 
det är mycket vanligt att samtidigt ha 
kontakt med tvål, rengöringsmedel 
och livsmedel. Exempel på yrken 
med mycket våtarbete är kock, kall­
skänka, sjuksköterska och vårdare. 

Handeksem är vanligt och före­
kommer hos cirka 10 procent av den 
vuxna befolkningen i Sverige och är 
den vanligaste hudsjukdomen som 
orsakas av arbete. Att ha ett handek­
sem kan vara mycket smärtsamt och 
det påverkar livskvaliteten mycket 
negativt både i arbetet och på friti­
den. Att ha ett våtarbete ökar risken 
för att få handeksem. Om man har 

11. VÅTARBETE
fått ett handeksem i sitt yrke och 
fortsätter att jobba med mycket  
vattenkontakt, alltså inte byter 
arbete eller arbetsuppgifter, kan det 
vara svårt att läka eksemet. I värsta 
fall blir eksemet kroniskt. 

Yrkesgrupper som arbetar inom 
vård, tillverkning, maskinskötsel och 
service har hög risk för att utveckla 
ett handeksem [1]. Det är vanligare 
med handeksem bland kvinnor än 
bland män, vilket beror på att en 
större andel kvinnor har ett arbete 
med mycket vattenkontakt, men 
även att kvinnor i högre utsträckning 
utsätter händerna för vattenkontakt 
på fritiden. 

Personer som har haft eksem som 
barn (atopiskt eksem, böjvecksek­
sem) har känsligare hud än andra 
också i vuxen ålder och utvecklar 
lättare handeksem. Därför innebär 
våtarbete en särskilt stor risk för dem 
som haft eksem [2]. 

En annan viktig orsak till utveck­
ling eller försämring av handeksem 
är att ha en kontaktallergi. De ämnen 
som oftast orsakar kontaktallergi är 
metaller (nickel, kobolt och krom), 
konserveringsmedel och parfymäm­
nen. Om man är allergisk mot ett 
ämne så uppstår ett eksem där huden 
kommit i kontakt med ämnet. 
Omkring 20 procent av alla vuxna 
har kontaktallergi mot något ämne 
och nickelallergi är mycket vanligare 
hos kvinnor än hos män [3,4]. 

Eksempatienter har kontaktallergi i 
betydligt större omfattning än övriga 
befolkningen [3,4]. 

Hudsjukdomar utgör 10–40 pro­
cent av godkända yrkessjukdomar i 
Europa och mer än 90 procent av 
dessa är handeksem [5]. Det finns 
stora skillnader mellan socialförsäk­
ringssystemen i Europa vilket gör det 
svårt att jämföra förekomsten av 
yrkeshudsjukdomar mellan olika 
länder [2].

Tyskland har idag arbetsmiljö­
regler för att minska risken för att 
personer ska få handeksem i arbetet. 
[5]. Reglerna omfattar bland annat 
våtarbete. Att ha händerna i vatten 
mer än två timmar per dag ger en 
ökad risk för att få handeksem. I 
arbeten med mycket vattenkontakt 
(mer än två timmar per dag) måste 
arbetsgivaren genomföra åtgärder 
för att minska vattenkontakten. I 
Sverige finns ingen lagstiftning som 
begränsar våtarbete. 

20 %
av alla vuxna har 

kontaktallergi mot 
något ämne.
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Figur 11.2 KVINNOR Andel som uppger att händerna kommer i kontakt med vatten i arbetet  
mer än 2 timmar per dag i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 11.1 MÄN Andel som uppger att händerna kommer i kontakt med vatten i arbetet mer än 2 timmar  
per dag i procent för olika yrkesgrupper



77Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

Resultat
Det är betydligt vanligare att kvin­
nor än män i Stockholms län har 
skadlig hudkontakt med vatten i 
arbetet (mer än två timmar per dag). 
Omkring 3 procent bland män och 9 
procent bland kvinnor utsätts för 
den typen av kontakt. 

Män och kvinnor med mycket våt­
arbete är till viss del verksamma i 
olika yrken (figur 11.1 och 11.2). Män 
exponeras för mycket vatten i yrken 
inom byggbranschen och bland ”for­
donsmekaniker och reparatörer m.fl.”.

Inom flera yrkesgrupper som ”skö­
tare, vårdare och personliga assisten­
ter m.fl.”, ”snabbmatspersonal, köks- 
och restaurangbiträden m.fl.” och 
”städare och hemservicepersonal  

m.fl.” har kvinnor mer vatten kontakt 
än män. Bland kvinnor rap porterar 
en betydande andel ”vårdbi träden”, 
”undersköterskor” och ”skönhets­ och 
kroppsterapeuter” att de har mycket 
våtarbete. I de mest utsatta yrkes­
grupperna ”kockar och kallskänkor”, 
”snabbmatspersonal, köks­ och res­
taurangbiträden m.fl.” och ”städare 
och hemservicepersonal m.fl.” finns 
både kvin nor (41, 64 respektive 64 
procent) och män (61, 23 respektive 
42 procent). 

De yrkesgrupper som rapporterar 
vattenkontakt mer än två timmar per 
dag överensstämmer med de yrkes­
grupper som historiskt sett har haft 
högst risk för att få handeksem. Det 
är ingen större skillnad mellan olika 

ålders grupper. Äldre män rapporte­
rar skadlig hudkontakt i något högre 
utsträckning än yngre (3,7 respek­
tive 2,2 procent). Bland kvinnor är 
motsvarande siffror 9 procent res-
pektive 11 procent (figur 11.3).

Det är betydligt vanligare att  
personer som är födda utanför  
Sverige har vattenkontakt under 
arbetsdagen än att de som är födda 
inom landet har det. För utrikes­
födda män rapporterar 6 procent 
mer än två timmar vattenkontakt 
jämfört med 1,7 procent för dem 
födda i Sverige. För kvinnor är mot­
svarande siffror 20 procent respek­
tive 5 procent (figur 11.3).

Figur 11.3 Andel som anger att händerna kommer i kontakt med vatten mer än 2 timmar per dag  
i procent uppdelat på födelseland och ålder
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Andel som utsätts för buller i sin arbetsmiljö

De tre yrken bland män där högst andel  
utsätts för buller i arbetet

OLIKA YRKEN

Att män generellt är mer 
utsatta för buller än kvinnor 
kan till stor del förklaras av 
att de finns i olika yrken.
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SAMMANFATTNING 

Hur stor andel som utsätts för buller i arbetet skiljer sig mellan olika yrken. 
”Fordonsmekaniker och reparatörer m.fl.” är den yrkesgrupp bland män där 
högst andel utsätts för buller. Bland kvinnor är den mest utsatta yrkesgruppen  
”konstnärer, musiker och skådespelare m.fl.”



79Arbetshälsorapport Stockholms län 2020

 

Bakgrund
Buller definieras av Arbetsmiljöverket 
som oönskat ljud [1]. Förutom att 
upplevas som besvärande kan buller­
exponering leda till stresspåslag, 
hjärt­kärlsjukdom, hörselnedsätt­
ning och tinnitus [2–4]. Buller har 
även visat sig ha en skadlig inverkan 
på foster [5,6].

Ofta förknippas skadligt buller 
med industriella maskiner eller större 
transporter såsom flyg och tåg, men 
kan även förekomma i folksamlingar 
som barngrupper och i restaurang­ 
och nöjesmiljöer. Arbetsgivaren är 
skyldig att göra en riskbedömning av 
bullerexponeringen på arbetsplatsen 
och, om det behövs, ta hjälp för att 
mäta den. Riskbedömningen ska  
särskilt uppmärksamma effekter på 
de arbetstagare som kan vara mest 
känsliga för bullerexponeringen. 

Om bullret ligger över gällande 
gränsvärde eller insatsvärde finns 
idag många effektiva åtgärder för att 
minska den. I första hand görs änd­
ringar i arbetsmetod och/eller den 
utrustning som används. Man kan 
till exempel ställa en maskin på fjäd­
rande stativ eller isolera en specifik 
bullerkälla. Att använda hörselskydd 
blir aktuellt först när man uttömt 
möjligheterna att använda tekniska 
lösningar.

12. BULLER
Resultat
Totalt uppger cirka 10 procent bland 
förvärvsarbetande i länet att de 
utsätts för buller i sin arbetsmiljö, en 
något större andel män (14 procent) 
än kvinnor (10 procent). Variationen 
är dock stor beroende på yrkesgrupp. 
Ingen generell minskning av buller­
exponering har skett jämfört med 
föregående arbetshälsorapport [7]. 

Bland män inom yrkesgruppen 
”fordonsmekaniker, reparatörer m.fl.” 
rapporterar två tredjedelar att de är 
utsatta för buller i sitt arbete. I ett 
flertal yrkesgrupper inom byggnads­
industrin, såsom ”gjutare, svetsare och 
plåtslagare m fl.” rapporterar också 
stora andelar att de utsätts för buller 
(figur 12.1).

Bland kvinnor är yrkesgruppen 
”konstnärer, musiker och skådespe­
lare m.fl.” allra mest utsatt för buller 
(39 procent). Även inom pedagogiska 
yrkesgrupper som ”grundskollärare, 
fritidspedagoger och förskollärare” 
och ”gymnasielärare” rapporterar 
omkring en tredjedel höga buller­
nivåer i arbetet (figur 12.2).

Det är något vanligare att män födda 
i Sverige exponeras för buller i arbe­
tet jämfört med män födda utanför 
Sverige. För kvinnor finns inte 
samma skillnad (figur 12.3).

Män som är egenföretagare är 
marginellt mer utsatta för buller än 
män som är anställda. Bland kvinn­
liga egenföretagare är förhållandena 
de motsatta.

Bland både män och kvinnor rap­
porterar den yngsta åldersgruppen 
(18–34 år) i störst utsträckning att  
de exponeras för buller i arbetet.

I Folkhälsoenkät 2018 har personer svarat på frågan hur hög röst de måste 
använda för att höras när de samtalar på en meters avstånd när det bullrar som 
mest på arbets platsen. Svaren har getts i en femgra dig skala där de tre högsta 
anses indikera bullerexponering. 

DEFINITION BULLEREXPONERING
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Figur 12.1 MÄN Andel som exponeras för buller i arbetet i procent för olika yrkesgrupper

Figur 12.2 KVINNOR Andel som exponeras för buller i arbetet i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 12.3 Andel som exponeras för buller i arbetet i procent uppdelat på födelseland, anställ-
ningsform och ålder
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Andel som utsätts för luftföroreningar i sitt arbete

De tre yrkesgrupper bland män där högst andel 
utsatts för luftföroreningar i arbetet

VANLIGARE BLAND 
UTRIKESFÖDDA

Luftföroreningar i arbetet
är dubbelt så vanligt bland 
utrikesfödda kvinnor som  

bland kvinnor födda  
i Sverige.
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SAMMANFATTNING 

Andelen som utsätts för luftföroreningar i arbetet varierar mellan olika yrken.  
Över 90 procent av männen inom typiska yrken inom byggbranschen är  
exponerade. Bland kvinnor är yrken som tandsköterskor och städare de som
exponeras mest för luftföroreningar.
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Bakgrund
Luftföroreningar på arbetet kommer 
ofta från flera olika källor och kan 
därför bestå av många olika ämnen. 
Luftburet damm bildas när man slipar 
eller på annat sätt bearbetar material 
medan rök och ånga bildas vid heta 
arbeten och avgaser uppstår vid för­
bränning i motorer. Inandning av 
luftföroreningar kan ge akuta effek­
ter som irritation i luftvägar, ögon 
och hud. Effekten kan också komma 
på längre sikt och orsaka eller för­
sämra allergi, skada lungorna, 
orsaka cancer och hjärt­kärlsjukdom 

13. LUFTFÖRORENINGAR
[1,2]. Några exempel på vanliga hälso­
skadliga luftföroreningar är kvarts­
damm, svetsrök, asbest, motoravga­
ser och passiv rökning.

Dödligheten i arbetsrelaterade 
lung­ och luftvägssjukdomar i  
Sverige domineras helt av dödlighet i 
kroniskt obstruktiv lungsjukdom 
(KOL) [3]. KOL innebär en kronisk 
nedsättning av lungfunktionen som 
leder till nedsatt fysisk arbetskapaci­
tet och en allmänt ökad sjuklighet. 
Tobaksrökning är den vanligaste 
orsaken till KOL, men ungefär 15 
procent har fått KOL för att de utsatts 

för luftföroreningar på arbetet. 
Bland dem som inte röker kan 31 pro­
cent tillskrivas yrkesexponering [4]. 
Byggnads arbetare, svetsare och lant­
brukare är exempel på yrken där 
man sett en ökad förekomst av KOL.

Astma kan både orsakas och för­
värras av luftföroreningar på arbetet, 
bland annat av trädamm, mjöldamm 
och härdplaster. Man räknar med att 
9–22 procent av den astma som 
utvecklas i vuxen ålder beror på 
yrkesexponering [4]. Det är vanligt 
med astma hos till exempel snickare, 
bagare, sprutmålare och djurskötare.
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Det är också känt att luftförore­
ningar påverkar blodcirkulations­
systemet. Studier har visat att höga 
halter av partiklar i luften leder till 
ökat antal hjärtinfarkter [5]. Inflam­
mation och koagulation kan vara en 
länk mellan inandning av luftförore­
ningspartiklar och hjärt­kärlsjukdom 
[1]. Förhöjda risker för akut hjärt­
infarkt har setts hos sotare, bygg arbe­
tare, svetsare, gruvarbetare med flera. 

De stora ohälsotal som orsakas av 
luftföroreningar på arbetet domine­
ras av KOL, astma och hjärtsjukdom. 
På senare tid har också övertygande 
evidens framkommit för att yrkes­
mässig exponering särskilt för expo­
nering för metallrök, men även för 
damm, ökar risken för pneumoni, 
och då särskilt lobär pneumoni. 
Detta är en typ av lunginflammation 
som annars främst drabbar personer 
med nedsatt immunförsvar . Det har 
vidare länge varit väl känt att arbete 
med exponering för kvarts eller 
asbest innebär en ökad risk för 
karakteristiska former av lungfibros 
(silikos, asbestos) och särskild 
skyddslagstiftning finns kring detta, 
men aktuella studier talar nu för att 
yrkesmässig exponering i hög 
omfattning, cirka 25 procent, orsa­
kar även sådan lungfibros (idiopa­
tisk) som ansetts sakna yttre orsak. 
Några studier indikerar också att 
luftföroreningar på arbetet kan vara 
en viktig orsak till sarkoidos, men 
här är skattningarna av omfatt­
ningen fortfarande osäkra [6]. 

En annan aspekt av påverkan på 
immunsystemet är så kallad auto­
immun sjukdom, där det främst för 
reumatoid artrit nu finns ett antal 
studier som talar för en ökad risk vid 
exponering för organiskt och oorga­
niskt damm, särskilt kvartsdamm [7].

I takt med ökad kunskap och för­

bättrade förhållanden på arbetsplat­
serna sjunker halten av luftförore­
ningar på svenska arbetsplatser, men 
vissa yrkesgrupper, främst inom 
tung industri och bygg­ och anlägg­
ningsarbeten, utsätts även idag för 
höga dammhalter. Trots att halterna 
sjunker är andelen som exponeras i 
princip oförändrad sedan 1997. År 
2017 rapporterade 25 procent av 
männen och 15 procent av kvinnorna 
med ett arbete i Sverige att de utsat­
tes för luftföroreningar under minst 
en fjärdedel av arbetstiden [8].

Stora företag har ofta goda kun­
skaper om arbetsmiljö och kan orga­
nisera arbetet så att luftföroreningar 
inte uppstår eller sprids. Man använ­
der bra arbetsmetoder och utrust­
ning som minskar dammalstring och 
ger tillgång till lämplig skyddsutrust­
ning. Det blir dock allt vanligare att 
anlita underentreprenörer för de 
tyngsta och smutsigaste jobben. Hos 
dessa, ofta små, företag är riskmedve­
tenheten i regel låg och det är vanligt 
med utländsk arbetskraft med osäkra 
och dåliga arbetsförhållanden. I  
Sverige fanns år 2018 cirka 107 000 
utstationerade arbetstagare, dvs de 
är utskickade av sin arbetsgivare från 
annat land att arbeta i Sverige. Av 
dessa fanns cirka 80 procent inom 
bygg­ och tillverkningsbranscherna 
[9,10].

Det är angeläget att såväl den 
sjukhusbundna vården som primär­
vården och företagshälsovården i 
större utsträckning uppmärksam­
mar exponering i arbetet för rök, 
damm, gaser och kemikalier som 
möjlig orsak till lungsjukdom. Det är 
viktigt främst i yrkesverksam ålder 
där en pågående exponering kan 
både orsaka och förvärra sjukdomen. 
Ett faktablad om arbete och KOL som 
stöd i detta arbete har utformats av 
Centrum för arbets­ och miljömedi­
cin, liksom en uppdatering i VISS 
[11]. En patient med lungsjukdom 
som misstänks vara orsakad av arbe­
tet kan också vara en signal om att 
det finns fler som löper samma risk 
på den aktuella arbetsplatsen.

Resultat
Bland män i Stockholms län rappor­
terar 27 procent att de är utsatta för 
luftföroreningar i sitt arbete. Inom 
typiska hantverksyrken och inom 
byggnadsbranschen, som ”gjutare, 
svetsare och plåtslagare m.fl.” och 
”snickare, murare och anläggnings­
arbetare” är nästan samtliga expone­
rade. Även i yrkesgrupperna ”växt­
odlare inom jordbruk och trädgård” 
och ”lastbils­ och bussförare” utsätts 
majoriteten för luftföroreningar på 
jobbet. Bland grupper som ”instal­
lations- och industrielektriker m.fl.” 
och ”fordonsmekaniker och repa­
ratörer m.fl.” uppger tre av fyra att  
de har en dammig arbetsmiljö (figur 
13.1).

Bland kvinnor rapporterar 15  
procent att de utsätts för luftförore­
ningar på arbetet, lite drygt hälften 
så stor andel som bland män. Här är 
det i kvinnodominerade jobb som 
störst andel är exponerade. Mest 
utsatta är ”tandsköterskor” (73 pro­
cent) och ”städare och hemservice­

Nästan alla män 
med  hant verksyrken 

utsätts för 
luftföroreningar  

i arbetet.



73 %
av tandsköterskorna  

rapporterar att de utsätts 
för luftföroreningar på 
arbetet. Det är störst 
andel bland kvinnor.
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Figur 13.1 MÄN Andel som utsätts för luftföroreningar i arbetet i procent för olika yrkesgrupper
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Figur 13.2 KVINNOR Andel som utsätts för luftföroreningar i arbetet i procent för olika yrkesgrupper
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personal m.fl.” (64 procent). Bland 
”skönhets­ och kroppsterapeuter” 
uppger knappt hälften att de är expo­
nerade, och något lägre andel i grup­
pen ”kabinpersonal, tågmästare och  
guider m.fl.” (figur 13.2).

Bland män som är födda utanför 
Sverige är ungefär var tredje utsatt 
för luftföroreningar på arbetet vilket 
är något vanligare än bland män som 

är födda inom landet (31 respektive 
26 procent). Dubbelt så stor andel 
kvinnor födda utanför Sverige är 
utsatta för luftföroreningar på  
arbetet, som kvinnor födda i Sverige 
(24 respektive 12 procent) (figur 
13.3).

Bland män är det något vanligare 
att vara utsatt för luftföroreningar 
för den som är egenföretagare jäm­

fört med den som är anställd. Bland 
kvinnor syns inte denna skillnad.

När man tittar på luftförore­
ningar i olika åldersgrupper är äldre 
män (50–64 år) mest utsatta, följt av 
unga män (18–34 år). Betydligt lägre 
andel är exponerade i mellangruppen 
35–49 år. Någon liknande skillnad 
mellan olika åldersgrupper finns inte 
bland kvinnor.
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Arbete, arbetsförhållanden och 
arbetsmiljö är ett av de åtta målom­
rådena för det övergripande folk­
hälsomålet ”God och jämlik hälsa”. 
Arbetshälsorapport 2020 visar stora 
skillnader mellan yrkesgrupper i 
Stockholms län ur ett ”total worker 
health”­perspektiv. I vissa yrkes­
grupper rapporterar höga andelar 
såväl hälsorisker i arbetet, svagt 
arbetarskydd i form av tillgång till 
företagshälsovård och kunskap om 
arbetsmiljöansvar som en ohälso­
sam livsstil. I andra yrkesgrupper 
rapporterar små andelar att de är 
utsatta i dessa tre dimensioner. 
Arbetsgivare och andra arbetslivs­
aktörer kan alltså minska risken för 
ohälsa i arbetet genom att arbeta 
med samtliga dessa dimensioner. 

I figur 14.1 och 14.2 har vi rang­
ordnat yrkesgrupperna genom att 
summera antal gånger de har högst 
eller näst högst andel som a) är 
utsatta för de olika exponeringarna i 
arbetet b) saknar tillgång till före­
tagshälsovård eller saknar kunskap 
om vem de ska vända sig till i arbets­
miljöfrågor samt c) har ohälsosam 
livsstil. 

I yrkesgrupper med låga utbild­
ningskrav finns bland kvinnor de 
mest utsatta yrkesgrupperna inom 

14. SAMMANFATTNING  
OCH DISKUSSION

vård och omsorg samt hotell och 
restaurang. Även kvinnlig butiksper­
sonal, med en stor andel hälsorisker i 
arbetet, rapporterar svagt arbetar­
skydd och ohälsosam livsstil jämfört 
med andra yrkesgrupper. Bland män 
är det också yrkesgrupper  med låga 
utbildningskrav som hamnar i topp. 
”Fordonsmekaniker och reparatörer 
m.fl.”, ”maskinförare” och yrkes­
grupper inom transport och bygg­
verksamhet tillhör de mest utsatta.

Merparten av de yrken som toppar 
kvinnornas lista är kvinnodomine­
rade medan motsvarande på män­
nens lista är mansdominerade. Som 
nämndes i inledningen till rapporten 
(sidan 7) är det emellertid viktigt att 
beakta att det sannolikt finns yrkes­
grupper utöver dem som redovisas i 
Arbetshälsorapport 2020 som har 
höga hälsorisker, svagt arbetarskydd 
och ohälsosam livsstil men där män 
och kvinnor som besvarade enkäten 
var för få i respektive yrkesgrupp för 
att ingå i analyserna. Exempelvis 
visar information om sjukfrånvaro 
från Försäkringskassan, som redo­
visas i kapitel 4, att kvinnor i tradi­
tionellt mansdominerade yrken 
(såsom ”lastbils- och busschaufförer”, 
”tidningsdistributörer” och ”maskin­
operatörer”) finns bland yrkena med 

högst sjukfrånvaro. Sannolikt speg­
lar denna höga frånvaro till en del 
arbetsvillkor och livsstil. Det är där­
för viktigt att arbetsmiljöaktörer 
uppmärksammar arbetsvillkor, 
arbetsskydd och livsstil även bland 
kvinnor i dessa yrkesgrupper.

Flertalet av de yrkesgrupper bland 
både män och kvinnor som ligger i 
topp när det gäller den samman­
tagna utsattheten för ogynnsamma 
arbetsvillkor, svagt arbetarskydd 
och ohälsosam livsstil utmärks av att 
de också rapporterar nedsatt fysisk 
och psykisk arbetsförmåga. I många 
av de mest utsatta yrkesgrupperna 
finns en hög andel äldre. Bland kvin­
nor är en hög andel av de anställda i 
dessa yrken födda utanför Sverige. 

Att arbeta med risker  
i arbetet
NIOSH, som är ett statligt institut 
för arbetshälsa i USA, har definierat 
fem steg som ordnas hierarkiskt 
kring hur man kan arbeta med risker 
i arbetet [1]. Vi har hämtat inspira­
tion från denna modell och föreslår 
fem steg som kan vägleda arbetet 
med att hitta åtgärder för risker i 
arbetsmiljön (figur 14.3). Det första 
steget är att undersöka om man helt 
kan eliminera risken. Kanske ingår 
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Figur 14.1 MÄN Rangordning av  
de mest utsatta yrkesgrupperna

Yrkesgruppernas exponering för sammantaget tretton ogynnsamma förhållanden: sju ogynnsamma arbetsförhållanden, två aspekter av svagt arbetar-
skydd och fyra ogynnsamma levnadsvanor, som här redovisas i en femgradig skala. Ju mörkare färg desto större andel ogynnsamma förhållanden. 
Yrkesgrupperna har rangordnats utifrån antalet gånger de har den högsta eller näst högsta andelen ogynnsamma förhållanden.
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- Det ska bara vara 5 olika nyanser i �guren, 
inte 6. Rutorna med de två mörkaste färgerna 
ska i själva verket ha samma färg.

- De två ljusaste färgerna har blivit förväxlade, 
så de allra ljusaste rutorna ska vara näst ljusast 
och de näst ljusaste ska vara ljusast.
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Figur 14.2 KVINNOR Rangordning  
av de mest utsatta yrkesgrupperna
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den i ett moment som inte behöver 
göras. Om man inte kan eliminera 
risken är nästa steg att försöka hitta 
ersättningar för det riskfyllda 
momentet. Kanske kan man byta ut 
ett skadligt ämne mot ett mindre 
skadligt, skaffa lyfthjälpmedel eller 
utbilda för bättre arbetsmetoder. Om 
man inte heller kan eliminera risken 
på detta sätt är nästa steg att under­
söka om det går att designa om 
arbetsmiljön och därigenom isolera 
eller på annat sätt minska risken. 
Åtgärder här kan till exempel vara 
förbättrad ventilation eller buller­
dämpning. Det fjärde steget innebär 
att genomföra förändringar i arbets­
organisationen såsom att arbetsdela, 
arbetsrotera eller delegera ansvar. 
Om risker kvarstår är det femte ste­
get att se till att det finns personlig 
skyddsutrustning såsom andnings­
skydd, hörselskydd, skyddskläder 
med mera. I arbete med risker i arbe­
tet är företagshälsovården en resurs 
som arbetsgivare kan få stöd av. 

Några exempel på  
betydande behov av  
förebyggande arbets­
miljöinsatser
Skador från vibrerande handverktyg 
svarar för drygt hälften av alla 
arbetssjukdomar hos män, 75 pro­
cent får en invaliditetsersättning. 
Trots tvingande lagstiftning (riskbe­
dömning, exponeringsbegränsning, 
läkarundersökning) har problemet 
snarast ökat. De arbets­ och miljö­
medicinska klinikerna, Arbetsmiljö­
verket och Sveriges företagshälsor 
har därför gemensamt beskrivit 
vilka åtaganden man gör framöver 
för att bidra till att minska skadorna 
[2]. Reaktionerna har varit mycket 
positiva och initierat nya aktiviteter 
från arbetsmarknadens parter, lik­
som från de företag som hyr ut en 
stor del av de maskiner som används. 
VINNOVA har finansierat utveckling 
av ny teknik som kan minska vibra­
tionerna väsentligt, men medveten­
heten behöver öka för att de nya 
maskinerna skall efterfrågas.

Senare års forskning visar tydligt 
att luftföroreningar på arbetet ska­
par en betydande och allvarlig sjuk­
domsbörda (lungcancer, KOL, 
astma, hjärtinfarkt) och att redan en 
måttlig exponeringsnivå (för flera 
ämnen under gällande gränsvärden) 
ökar risken. En mängd vanliga yrken 
berörs (byggnadsarbetare, städare, 
svetsare m.fl.) men medvetenheten 
om att även måttliga nivåer är skad­
liga är klart otillräckligt på arbets­
platserna. Här arbetar CAMM både 
med kartläggning, kunskapsgenere­
ring och en intensiv kunskapsför­
medling riktad till arbetsgivare, 
fackliga organisationer, företagshäl­
sovård och primärvård. 

Arbete med människor i vård och 
omsorg har ofta en kombination av 

Figur 14.3 Åtgärdstrappa  
– fritt översatt från NIOSH
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Även om modellen beskrivs hierarkiskt så  
är somliga steg inte tillämpbara för alla  
typer av risker och ofta behöver man arbeta 
samtidigt med flera åtgärder. 

höga mentala och fysiska krav, inte 
sällan med en känsla av otillräcklig­
het (samvetsstress),  lågt inflytande 
över arbetet och tidspress. Sjuktalen 
är höga. Arbetsmiljöverket genom­
förde 2017–2019  en stor inspek­
tionsinsats i hemtjänst och på äldre­
boenden. De fann stora behov av att 
förbättra det förebyggande arbets­
miljöarbetet, 87 procent av de drygt 
1000 inspekterade arbetsställena 
fick krav på förbättringar. Kraven 
följdes upp och man såg då att för­
bättringar genomfördes [3]. Arbetet 
behöver fortsätta för att få ner sjuk­
talen men också för att möta det 
ökande framtida personalbehovet. I 
ett pågående projekt på CAMM sva­
rade  drygt hälften (60 procent) av 
469 tillfrågade i hemtjänsten att de 
kommer att behöva sluta i förtid, i 
åldersgruppen 18­34 år angavs detta 
av nästan tre av fyra (72 procent) [4].

Arbetsrelaterad mental ohälsa  
är ett betydande problem. Här finns 
evidensbaserad metodik för att såväl 
kartlägga överbelastning och begyn­
nande utmattningsreaktion hos den 
enskilde, som i hela grupper av med­
arbetare och styra förebyggande 
insatser efter detta [5].

Att arbeta med levnads­
vanor på arbetsplatsen 
Det finns inga lagkrav på arbets-
givare att ta ansvar för anställdas 
levnadsvanor. Att förbättra sådana 
förhållanden hos sina anställda kan 
dock innebära vinster i form av 
bättre hälsa, minskad sjukfrånvaro 
och ökad produktivitet. På många 
arbetsplatser arbetar man med frisk­
vårdsinsatser av olika slag. 

Liksom att man kan arbeta på 
olika sätt med hälsorisker i arbets­
miljön kan man på arbetsplatser 
också arbeta på olika sätt för bättre 



Att tillhandahålla  
personlig skydds- 

utrustning är ett av  
stegen för  att minska  
risker i arbetsmiljön.
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levnadsvanor. Nedan beskrivs fyra 
olika sätt för sådana åtgärder på 
arbetet.
• Eliminera/minska utrymmet för 

ohälsosamma levnadsvanor, till 
exempel genom utbudet av mat och 
dryck i personalmatsalar och 
annan försäljning på arbetsplat­
sen, rökfria arbetsplatser och en 
strikt alkoholpolicy.

• Skapa förutsättningar för att 
anställda enklare kan göra mer 
hälsosamma val genom att exem­
pelvis erbjuda friskvårdsbidrag, 
friskvårdstimme, motionsaktivi­
teter på arbetstid med mera.  
Staten subventionerar dessutom 
sådana insatser genom att de är 
avdragsgilla för arbetsgivare och 
skatte befriade för den anställde [6].

• Öka anställdas motivation att göra 
hälsosamma val genom att till 
exempel utse hälsoinspiratörer. 

• Ge stödjande insatser till individer 
med särskilda behov såsom rökare, 
överviktiga och medarbetare med 
riskfylld alkoholkonsumtion. Här är 
företagshälsovården en resurs som 
arbets givaren kan vända sig till.

Prevent har utvecklat guider kring 
hur man som arbetsledare kan stödja 
en god balans i livet, inklusive priori­
tering av arbetsuppgifter och insatser 
avseende levnadsvanor [7]. 

Mycket talar för att samtidiga 
insatser på flera nivåer (multi-level) 
ger bättre resultat [8]. Följande 
aspekter på integrering mellan arbe­
tarskydd och hälsofrämjande insat­
ser framhålls [9] vad gäller ”Total 
Worker Health”: 

1) Koordinera insatserna. Ett exem­
pel rörde ett större amerikanskt 
äldreboende, där åtgärderna 
innefattade minskad manuell 

patientförflyttning, utbildning för 
förbättrad arbetsledning genom 
utbildning, samt team av 
anställda som identifierade möj­
ligheter att främja hälsosamma 
beteenden på och utanför arbetet, 
inklusive översyn av utbud av mat 
och dryck i cafeteria och automa­
ter, gemensam odling, receptby­
ten och bantningskampanjer. 

2) Samlad bedömning av faktorer på 
och utanför arbetet som påverkar 
arbetshälsan. Som exempel 
nämns insatser för att förebygga 
skador i samband med patientför­
flyttningar på ett sjukhus, där 
grupper av de berörda sjuksköter­
skorna identifierade bakomlig­
gande orsaker som dålig tillgäng­
lighet till lyftanordningar, 
pressade tidsscheman därför att 
pauser inte lagts in och trötthet på 
grund av otillräcklig sömn orsa­
kad av bland annat tätt återkom­
mande 12­timmarspass. Dessa 
förhållanden åtgärdades, samtidigt 
gavs information om sömnhygien.

3) Insatser för att minska arbetsplat­
sens bidrag till bristande säker­
het, hälsa och välbefinnande. För­
hållandena på arbetsplatsen 
påverkar individen både på och 
utanför arbetet. Ohälsosamma 

förhållanden på arbetet måste 
därför åtgärdas i enlighet med 
åtgärdstrappan. När det finns 
problem med exempelvis sömnen 
hos skiftarbetare måste brister i 
skiftschemat åtgärdas, indivi­
derna kan inte hänvisas till 
avslappningsövningar för att 
kunna somna lättare.

4) Medarbetarnas deltagande i pro­
cessen. Ett aktivt deltagande från 
medarbetarna är avgörande inte 
bara för att identifiera hinder mot 
en god arbetshälsa, utan också för 
att få fram goda och välförankrade 
förslag till lösningar. I andra sam­
manhang har ibland begreppet 
”samskapande” (co­creation) 
använts för att betona vikten av 
detta.

Vad kan olika aktörer  
bidra med
1. Arbetsmarknadens parter 
Arbetsgivaren har ansvaret för 
arbetsmiljön. Arbetsmiljölagen är en 
ramlag och stora delar av de kon­
kreta insatserna styrs av avtal mel­
lan parterna. Arbetshälsorapport 
2020 identifierar betydande yrkes­
grupper där riskerna är påtagliga 
samtidigt som skyddsnäten brister i 
form av kunskap om hur arbetsmiljö­
problem hanteras och tillgång till 
företags hälsovård. Här finns ett 
behov av riktade initiativ.

2. Myndigheter 
Statliga myndigheter reglerar och 
utövar tillsyn över arbetsmiljön 
(Arbetsmiljöverket) och analyserar 
och sprider information om den 
(Myndigheten för arbetsmiljökun­
skap).  I Arbetshälsorapport 2020 
identifieras yrkesgrupper där flera 
riskfyllda arbetsmiljöfaktorer finns i 

I arbeten  
med risker är 

företagshälsovården
en resurs som 

arbetsgivaren kan 
få stöd av.
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miljön, samtidigt som skyddsåtgär­
derna är svaga. Det finns en växande 
brist på utbildad personal till före­
tagshälsovården. Här har staten en 
viktig uppgift.

Arbetshälsorapport 2020 identi­
fierar också yrkesgrupper där en hög 
andel har nedsatt arbetsförmåga och 
av hälsoskäl inte tror sig kunna 
arbeta kvar om två år. Här är sam­
verkan mellan Försäkringskassan 
och Arbetsförmedlingen kring den 
enskilde avgörande, särskilt för den 
som på grund av låg utbildning har 
begränsade möjligheter på arbets­
marknaden.

3. Hälso- och sjukvården
Hälso- och sjukvården har flera  
viktiga roller vad gäller arbetshälsa.

a) I patientmötet (ofta i primär­
vården) är det viktigt att uppmärk­
samma när åtgärder behövs på 
arbetsplatsen för att hälsa och 
arbetsförmåga är långsiktigt hotad. 

Om det finns företagshälsovård bör 
den kopplas in, rehabkoordinator 
kan annars kontakta arbetsplatsen. 

Prognosen vid rehabilitering efter 
utmattningsreaktioner förbättras 
om arbetsplatsen kopplas in i en dia­
log om vad som behöver förbättras 
för en framgångsrik arbetsåtergång. 
Metodiken finns väl beskriven [5].

b) Hälso­ och sjukvården har kun­
skapen om samband mellan arbete 
och hälsa och har vad gäller struktu­
rella insatser för en bättre arbets­
hälsa en stor uppgift att fylla för att 
sprida kunskapen till de aktörer som 
”äger” frågorna på arbetsplatsen. 
Kunskapsbehovet gäller både faktorer 
som kan orsaka ohälsa och hur till 
exempel kronisk sjukdom kan påver­
kas av arbetet.

c) Hälso­ och sjukvården är en 
stor arbetsgivare. Rapporten identi­
fierar yrkesgrupper inom sektorn 
med klara riskmönster vad gäller 
arbetshälsa. Detta är viktigt att 

åtgärda för att vara en god och att­
raktiv arbetsgivare. Sjuktalen är 
höga samtidigt som rekryterings­
behoven är stora. Man kan överväga 
om satsningar på sektorsspecifik 
rehabilitering, möjligheter till 
arbetsprövning och hjälp till 
om skolning är en väg att gå.

d) Hälso­ och sjukvården är en 
stor upphandlare av varor och tjäns­
ter. För statliga myndigheter signale­
ras att direktiv kommer om att införa 
arbetsmiljökrav i upphandlingen för 
att inte bidra till att ett ensidigt fokus 
på lägsta pris försämrar arbetsvill­
koren i särskilt berörda branscher.
Här kan hälso­ och sjukvården,  
baserat på att arbete och arbets­
villkor är centrala bestämnings­
faktorer för en god och jämlik hälsa, 
överväga att vara i framkant också 
genom att inkludera arbetsmiljökrav 
i sina upphandlingar.
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Vart fjärde år, sedan 1990, skickas en 
folkhälsoenkät ut till ett urval av 
folkbokförda i Stockholms län. Jäm­
fört med tidigare år har ansvaret för 
utskicket av Folkhälso enkät 2018 
förflyttats till Folkhälsomyndig-
heten. Således gjordes ett nationellt 
slumpmässigt urval där enkäten 
skickades till 40 000 svenskar i  
åldrarna 16–84 år av vilka 16 756 
svarade. I Stockholms län fick 9 161 
individer enkäten varav 3 612 sva­
rade. Det bestämdes inom Region 
Stockholm att ett stratifierat slump­
mässigt extraurval om 50 000 enkä­
ter till individer mellan 16–84 år i 
Stockholms län skulle göras. Det 
innebär att lika många enkäter skick­
ades ut till länets 39 olika kommuner 
och stadsdelar oavsett befolknings­
storlek. Svarsfrekvensen var 19 462 
på extraurvalet och andelen sva­
rande på de två enkätutskicken var 
39,2 procent.

Datainsamlingen varade  mellan 
mars och juni 2018 och man kunde 
antingen besvara en postenkät eller 
en webenkät. En ”yngre”­enkät (16–
64 år) och en ”äldre”­enkät (65–84 
år) distribuerades. Samtliga fick frå­
gor om hälsa och sjukdom, levnads­
vanor, psykisk hälsa och trygghet, 
boende och boendemiljö, familj och 
samhälle, ekonomi samt arbete och 

syssel sättning. De ”yngre” fick även 
svara på frågor om arbetsförhållan­
den och arbetsmiljö. I denna rapport 
används information från ”yngre”­
enkäten. 

Bland 16–84­åringar var svars­
frekvensen i Folkhälsoenkät 2018 i 
Stockholms län 33 procent vilket 
motsvarade 23 074 individer, 15 859 
svar bland 16–64­åringar och 7 215 
svar bland 65–84­åringar. I extra­
urvalet svarade 33 procent bland 
16–64­åringar och 64 procent bland 
65–84­åringar. Hela materialet ska 
betraktas vara insamlat från ett 
strati fierat slumpmässigt urval. 
Kvinnor svarade i större utsträck­
ning än män och äldre i större 
utsträckning än yngre. Andelen som 
besvarat enkäten varierar efter 
födelseland. Bland dem som är födda 
i Sverige besvarade 44 procent enkä­
ten. Motsvarande siffror bland dem 
födda i övriga Europa är 26 procent 
och bland födda i övriga världen 22 
procent. Svarsfrekvensen beror även 
på civilstånd, inkomst och utbild­
ning. För att kompensera för dessa 
olikheter i svarsbenägenhet har en 
bortfallsvikt tagits fram.

De analysprogram vi använder 
utgår från att hela materialet är 
slumpmässigt valt. De procentan­
delar vi beräknar på hela Stockholms 

län, som till exempel skillnader mel­
lan personer med olika födelseland, 
blir därför inte en korrekt avspegling 
av fördelningen i länet då en liten 
kommun eller stadsdel bidrar med 
lika många personer som en större. 
För att korrigera för denna skevhet 
har ytterligare en så kallad design­
vikt tagits fram. Kalibreringsvikt 
kallas den vikt som erhålls när bort­
fallsvikten och designvikten multi­
pliceras med varandra och det är 
denna som använts i alla analyser.

I likhet med tidigare arbetshälso­
rapporter har vi detta år valt att 
basera våra resultat på förvärvs­
arbetande i åldrarna 18–64 år. Bland 
män respektive kvinnor i åldrarna 
18–64 år, som besvarade enkäten, 
var 81 procent respektive 78 procent 
förvärvsarbetande och 3,9 procent 
respektive 4,1 procent var arbetslösa. 
Det var dubbelt så vanligt bland män 
att vara egenföretagare som bland 
kvinnor, 13,5 procent respektive 7,4 
procent.

Information om individernas 
utbildning, yrke, födelseland och 
inkomst hämtades från Statistiska 
central byråns, SCB:s register och  
har matchats på data från Folkhälso­
enkät 2018. Yrke har klassificerats 
med hjälp av Standard för svensk 
yrkeskodning (SSYK) på 3-siffernivå 

15. METOD
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Yrke i klartext Antal

Läkare 19

Resesäljare, kundtjänstpersonal  
och receptionister m.fl. 19

Piloter, fartygs- och maskinbefäl m.fl. 18

Tidningsdistributörer, vaktmästare och 
övriga servicearbetare 18

Restaurang- och kökschefer 17

Fotografer, dekoratörer och  
underhållningsartister m.fl. 17

Övriga chefer inom samhällsservice 14

Undersköterskor 14

Chefer inom hälso- och sjukvård 13

Chefer inom handel 13

Bild-, ljud- och ljustekniker m.fl. 13

Kabinpersonal, tågmästare och guider m.fl. 13

Naprapater, sjukgymnaster och  
arbetsterapeuter m.fl. 12

Museiintendenter och bibliotekarier m.fl. 12

Ytbehandlare, trä och möbelsnickare m.fl. 12

Personal- och HR-chefer 11

Trafiklärare och instruktörer 11

Vårdbiträden 11

Elektronikreparatörer och  
kommunikationselektriker m.fl. 11

Sjuksköterskor 10

Yrke i klartext Antal

Chefer inom förskoleverksamhet 19

Chefer inom handel 19

Lagerpersonal och transportledare m.fl. 19

Brevbärare och postterminalarbetare 18

Djuruppfödare och djurskötare 18

Städledare och fastighetsskötare m.fl. 17

Tandläkare 16

Forsknings- och utvecklingschefer 15

Fysiker och kemister m.fl. 15

Biologer, farmakologer och specialister  
inom lant- och skogsbruk m.fl. 15

Behandlingsassistenter och pastorer 15

Växtodlare inom jordbruk och trädgård 15

Förtroendevalda 13

Restaurang- och kökschefer 12

Trafiklärare och instruktörer 12

Tandhygienister 11

Skräddare, tapetserare och  
läderhantverkare m.fl. 10

enligt 2012 års version. Enbart de 
yrken ingår där minst 20 män res­
pektive kvinnor besvarat enkäten. 
Bland männen respektive kvinnorna 

ingår 65 respektive 64 olika yrken. 
Bland männen har 71 yrken och 
bland kvinnorna har 69 yrken exklu­
derats på grund av för få svarande.

Tabell 15.1 MÄN  De yrken bland yrkes arbetande män 
18–64 år i vilka 10–19 representanter fanns bland de  
svarande på Folkhälsoenkät 2018. Dessa män har  
exkluderats och ingår inte i några analyser.

Tabell 15.2 KVINNOR  De yrken bland yrkesarbetande 
kvinnor 18–64 år i vilka 10–19 representanter fanns bland 
de svarande på Folkhälsoenkät 2018. Dessa kvinnor har 
exkluderats och ingår inte i några analyser.
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