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Sammanfattning 

Mycket av det som händer i arbetslivet i stort händer också i Östergötland. Arbetsbelastningen 
har ökat avsevärt, och mera så bland kvinnor än bland män. Tydligt är att då vissa grupper fått 
mera utvecklande, om än också mera betungande, arbetsuppgifter och ansvar så har andra 
grupper fått högre arbetsbelastning och mera tidspress utan att några positiva aspekter 
tillkommit. Utbildningsnivå förklarar enbart en mindre del av dessa skillnader, utan det tycks 
mera handla om olika sektorer på arbetsmarknaden.  

Arbetsmarknaden i Östergötland är lika tydligt könssegregerad som i resten av landet, med 
en dominans av kvinnor i offentlig sektor och av män i privat sektor. Att kön spelar roll för 
villkoren på arbetsmarknaden kunde vi i vår studie se bland annat genom att en så pass stor 
del av kvinnorna angav att de på grund av sitt kön eller på grund av graviditet eller små barn 
hemma inte hade fått jobb som de sökt. Att kvinnor diskrimineras vid tjänstetillsättningar och 
vid neddragning av personal är något som JÄMO har påpekat flera gånger, och något som 
kräver en attitydförändring hos arbetsgivarna för att det skall upphöra.  

I övrigt så bidrar den könssegregerade arbetsmarknaden till stora könsskillnader i 
förekomsten av olika belastande aspekter i arbetsmiljön. Män är i betydligt högre utsträckning 
än kvinnor utsatta för traditionella belastningar som helkroppsvibrationer och vibrationer i 
hand/underarm (transport- och tillverkningssektorn), och kvinnor i betydligt högre grad än 
män för stående arbete (vård- och servicesektorn). Man kan också tydligt se att kvinnor i 
mindre utsträckning än män kan bestämma hur arbetet skall utföras och de upplever också i 
mycket högre grad än män att arbetet kräver en alltför stor arbetsinsats.  

De arbetslösa i undersökningen uppvisade stora skillnader beroende på utbildningsnivå. Det 
verkar som om de med högre utbildning har en helt annan tilltro att deras arbetslöshet skall 
vara av kortvarig natur. De verkar också använda sig av flera olika kanaler för att försöka 
skaffa sig nytt arbete. Såväl kvinnor som män med låg utbildning är mera ”utlämnade” till 
arbetsförmedlingens insatser och ger ett intryck av att inte ha någon tilltro till sin egen 
kapacitet att lösa situationen.  

Utbildningsnivån bland de svarande har visat sig vara av vikt i ett antal bemärkelser, inte 
minst när det gäller i vilken utsträckning kvinnor arbetar deltid och i vilken utsträckning som 
individen kan påverka sin arbetstid.  

En sak som är specifik för Östergötland är den relativt låga utbildningsnivån i 
befolkningen. Den förklaras i hög utsträckning av den traditionella tillverkningsindustrins roll 
i regionen, där det tidigare har varit möjligt att få jobb direkt efter grundskolan, för ungdomar 
av båda könen. När nu förutsättningarna förändras gradvis, ökar inte utbildningsnivån i 
samma takt som kraven på utbildning ökar, vilket gör att de ungdomar i Östergötland som inte 
är studiemotiverade har en svårare situation än tidigare generationer.  

 
Utbildningsnivån påverkade familjelivet på så sätt att det är flera av de svarande med högre 
utbildning som anser att de och deras partner i lika hög utsträckning har ett stimulerande 
förvärvsarbete. Bland svarande med låg utbildning är det i högre utsträckning den manliga 
parten i förhållandet som har ett stimulerande förvärvsarbete. I övrigt uppvisar de svarande ett 
relativt traditionellt mönster när det gäller fördelning av familjerelaterat ansvar och arbete.   
 
När vi jämförde de svarande Östgötarnas livsstilsvanor med befolkningen i övrigt så såg vi att 
Östgötarna ligger lika som riksgenomsnittet när det gäller motionsvanor (som är starkt 



påverkade av utbildningsnivå), alkoholförbrukning och övervikt. Övervikt har generellt ökat i 
befolkningen, vilket är mycket oroande och rökning förekommer dessutom i högre 
utsträckning bland Östgötarna än i riket i övrigt, vilket också är oroande.  

När det gäller hälsoutfallen som vi studerat så ligger de svarande på ungefär samma nivåer 
som man gör i riket i stort. De vanligaste besvären är muskuloskeletala och psykiska, precis 
som i riket i övrigt och i övriga västvärlden. De muskuloskeletala besvären vet vi i stor 
utsträckning är arbetsrelaterade, och det finns starka tecken på att även många av de psykiska 
besvären (undantaget allvarliga kroniska psykiska sjukdomar) är arbetsrelaterade. Det finns 
alltså mycket att vinna på att förbättra arbetets villkor för kvinnor och män i Östergötland.  
 



Innehållsförteckning 
 
 

             
Sammanfattning               
 
Inledning              1 

Arbetslivsinstitutet           1 
 Kön och Arbete            1 
 Teoretisk bakgrund           1 
 
Metod              3 

Enkätens utformning           4 
Databearbetning            4 

 
Resultat              5 

Bakgrundsbeskrivning           5 
Arbetssökande            7 
Förvärvsarbetande           9 

  Arbetstid                 9 
Löneform                 10 
Arbetsorganisation               12 
Fysisk arbetsmiljö               14 
Psykosocial arbetsmiljö         15 
  

 Familjelivet            17 
    
 Obetalt arbete, fritidsvanor och livsstilsfaktorer      19 
  Livsstilsfaktorer           21 
 Hälsa              23
             
 
Sammanfattande diskussion          26 

 
Bilaga: Enkäten Arbete och hälsa hos kvinnor och män            
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 1

Inledning 

Arbetslivsinstitutet 

Arbetslivsinstitutet är ett nationellt kunskapscentrum för arbetslivsfrågor. På 
uppdrag av Näringsdepartementet bedriver institutet forskning, utbildning och 
utveckling. Institutet har cirka 450 anställda och finns på sju orter i landet. 
Forskningen är mångvetenskaplig och utgår från problem och utvecklings-
tendenser i arbetslivet. En viktig uppgift är kommunikation och kunskaps-
spridning. För mer information besök institutets webbplats, www.arbetslivs-
institutet.se 

Kön och Arbete 

Inom Arbetslivsinstitutet bedrivs sedan 1999 ett forsknings- och utvecklings-
projekt med namnet ”Kön och Arbete” i tre kommuner i Östergötland, nämligen 
Finspång, Norrköping och Söderköping. Projektets syfte är att genom ett mång-
vetenskapligt och utvecklingsinriktat arbetssätt ge ökade förutsättningar för 
minskad könssegregering på arbetsmarknaden, ökad jämställdhet på arbetsplatsen 
samt minskade könsrelaterade hälsorisker. Projektet inleddes med så kallade 
dialogkonferenser i respektive kommun. Det fortsatta arbetet har bedrivits med 
utgångspunkt från styrgrupper i kommunerna bestående av representanter från 
samhälle och arbetsliv. Ett stort antal studier och utvecklingsinriktade insatser har 
genomförts både inom näringslivet och i offentlig verksamhet. Som ett sätt att få 
en övergripande bild av arbetets villkor, fritiden och hälsan i befolkningen i Öster-
götland har vi genomfört en enkätundersökning. Den här rapporten är en första 
beskrivande rapport, som kommer att följas av flera med fördjupade analyser. 
 
Teoretisk bakgrund 

 
Arbetsmarknaden har det senaste decenniet kännetecknats av stora strukturella 
förändringar, bland annat av högre krav på flexibilitet och effektivitet1. Ett 
tydligare fokus på produktion av kunskap, snarare än på industriell produktion, är 
ett särdrag i det moderna arbetslivet. Samtidigt finns mycket av den mera 
traditionella tillverkningsindustrin kvar, vilket leder till att det fortfarande finns 
grupper i befolkningen som arbetar under högt fysiskt belastande förhållande. 
Fysiska belastningar förekommer ofta samtidigt som psykosocialt dåliga 
arbetsvillkor, vilket har stora konsekvenser för hälsan2.  

Exempel på fysiska belastningar kan vara tunga lyft och förflyttningar i 
kombination med ett rörligt arbete som belastar framför allt cirkulationsorganen 
(hjärta, lungor), dvs. vi talar då om den generella fysiska belastningen. Också den 

                                                 
1 Karlqvist L, Bildt C, Dahlberg R (2003) Ergonomics today and in the future: The influence of 

gender? IEA congress, Seoul, South Korea. 
2 MOA-projektetet: Slutrapport 1. Yrkesmedicinska enheten. 1999:8 
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lokala fysiska belastningen på skelett, leder och muskler kan vara hög, vilket den 
kan vara också i s.k. ”lätta” arbeten som monteringsarbeten, datorarbete mm. 
Monotont, upprepat arbete i ”låsta” arbetsställningar är exempel på lokal fysisk 
belastning liksom långvarigt arbete i leders ytterlägen som tex. arbete ovan 
axelhöjd, under knähöjd eller i vriden kroppsställning. 

Psykosocialt dåliga arbetsvillkor kan innebära att arbeta under tidspress, höga 
krav, lågt inflytande, dåligt stöd från chefer eller arbetskamrater mm. Att en 
kombination av dessa båda negativa förhållanden (hög fysisk belastning samt 
dåliga psykosociala förhållanden) har stora konsekvenser för hälsan har flera 
studier visat3,4 (se även not 2). Såväl nedsatt allmänt hälsotillstånd, nedsatt 
psykiskt välbefinnande som besvär från skelett, leder och muskler har 
konstaterats. 

Idag finns också fortfarande grupper i befolkningen som arbetar där det 
förekommer dåliga kemiska och fysikaliska arbetsmiljöer (buller, dålig belysning 
mm). I kombination med andra typer av undermåliga arbetsförhållanden får också 
detta konsekvenser för hälsan. 

 Ytterligare andra grupper i befolkningen finns inom de ”moderna” områdena 
på arbetsmarknaden, med gränslösa arbetsförhållanden, hög tidspress, lång arbets-
tid, litet tid för avkoppling och svårigheter att få balans mellan arbete och fritid. 
Det är därför viktigt att ha ett helhetsperspektiv på kvinnors och mäns arbets- och 
livssituation för att studera betydelsen av total arbetsbelastning, ansvarsfördelning 
i familjen, gränsen mellan arbetssfären och den privata sfären samt tidsfördel-
ningen i betalda och obetalda aktiviteter (se not 2). 

 
Tidigare forskning har visat att kvinnor och mäns arbetsvillkor i många avseenden 
skiljer sig åt5, något som också gäller övriga livsvillkor (se not 2). Kvinnors 
arbetsvillkor kännetecknas i högre grad än mäns av monotona och upprepade 
rörelser, och likaså av att kvinnor i högre utsträckning än män stannar kvar i den 
typen av arbetsbelastningar under många år. Torgén presenterade för några år 
sedan en analys där hon visade att män i högre grad än kvinnor kunde anpassa sin 
fysiska belastning när de blev äldre6. Männen i studien hade högst fysisk 
belastning när de var unga och när de blev äldre gick de över till andra typer av 
arbetsuppgifter, t ex arbetsledande uppgifter. Därigenom kunde de anpassa sin 

                                                 
 
3 Vingård, E. (2000). Arbete och ont i ryggen. Ont i ryggen, ont i nacken - En evidensbaserad 

kunskapssammanställning om orsaker, diagnostik och behandling. A. Nachemson. Stockholm, 
SBU - Statens beredning för medicinsk utvärdering 

4 Bildt, C. and H. Michélsen (2002). "Psychosocial conditions on and off the job and 
psychological ill health: depressive symptoms, impaired psychological wellbeing, heavy 
consumption of alcohol." Occup Environ Med 60: 489-496. 
  
 
5 Kilbom Å, Messing K, Bildt Thorbjörnsson C (red) (1999). Yrkesarbetande kvinnors hälsa, 

Stockholm, Arbetslivsinstitutet   
6 Torgén, M. and Å. Kilbom (2000) "Physical work load between 1970 and 1993 - did it change?" 

Scandinavian Journal of Work and Environmental Health 26(2): 161-168 
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fysiska belastning i arbetet till sin med åren minskade fysiska kapacitet. 
Kvinnorna däremot hade en något lägre initial belastning, men de behöll den 
genom hela yrkeslivet. De kunde alltså inte anpassa den till sin minskade fysiska 
kapacitet, till skillnad mot männen i undersökningen. Vad en sådan brist på 
anpassning kan leda till framgick i en rapport som Karlqvist presenterade7, där 
hon visade att 22 procent av kvinnorna och 27 procent av männen arbetade över 
sin rekommenderade fysiska förmåga hela arbetsdagen. De överbelastade 
kvinnorna fanns inom välfärdssektorn och männen i traditionella arbetaryrken 
inom den privata sektorn. Många av de studier som intresserat sig för kvinnors 
och mäns arbets- och livsvillkor har haft ganska snäva urvalsgrupper, vilket gör 
det svårt att generalisera till hela befolkningen, vilket gör det svårt för politiker 
och andra beslutsfattare att prioritera olika insatser. Med mera generell kunskap 
om hur vanliga olika belastningar är bland den arbetande befolkningen är det 
lättare att förstå var det är viktigast att sätta in preventiva insatser. I vår 
enkätstudie har vi därför valt att göra ett slumpmässigt urval av kvinnor och män i 
befolkningen i Östergötland, för att få en bild av hur det ser ut i befolkningen i 
stort i den delen av landet. I och med att enkäterna gått ut till ett urval av 
befolkningen är det inte företag som presenteras utan grupper av individer. 
 
Syftet med den här rapporten är att ge en bred och mångfacetterad bild av 
Östgötska kvinnors och mäns betalda och obetalda arbete, fritidsvanor, återhämt-
ningsmöjligheter samt hälsotillstånd. Skillnader mellan kvinnor och män i dessa 
avseenden är av särskilt intresse, liksom att lokalisera utvecklingsområden. 

Metod 

Enkätundersökningen genomfördes 2001. Utöver information som vi samlat in 
med hjälp av enkäten har vi fått tillgång till kompletterande uppgifter från 
Statistiska centralbyrån (SCB) rörande t.ex. utbildning och civilstånd för år 1999. 
Enkäten skickades ut till 10 000 slummässigt utvalda personer som var 20-64 år 
gamla och folkbokförda i Östergötlandskommunerna Norrköping, Finspång och 
Söderköping. Att vi valde detta åldersspann är för att det är arbetets villkor som är 
vårt fokus och att vi därmed når den arbetande delen av befolkningen. Vid tiden 
för studiens genomförande hade dessa tre kommuner 92 470 innevånare. Vi 
siktade alltså på att nå mer än tio procent av befolkningen. Av dessa 10 000 
besvarade 4965 personer (55% kvinnor, 45% män) enkäten.  

Bortfallsanalysen visar att fler äldre än yngre, fler högutbildade än lågutbildade 
samt fler etniska svenskar än invandrade svenskar besvarade enkäten. Bortfallet i 
vår studie har därmed samma kännetecken som de flesta enkätstudier, vilket är 
problematiskt om man med säkerhet vill uttala sig om hur olika fenomen ser ut i 

                                                 
7 Karlqvist, L., A. Härenstam, et al. (2003). "Excessive physical demands in modern worklife and 

characteristics of work and living conditions of persons at risk." Scand J Work Environ Health 
29: 363-377 
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befolkningen. Vi har valt att förhålla oss till bortfallet genom att använda oss av 
viktade analyser, dvs. vi har utifrån analyser av data från SCB gett olika studie-
personer olika hög vikt. Därigenom kompenserar vi för att vi har något färre 
personer med hög fysisk belastning i arbetet, något färre personer med invandrar-
bakgrund osv. De resultat som presenteras i rapporten ger därför en bild av hur det 
ser ut i befolkningen i Östergötland, och vi hoppas att rapporten kan bli ett an-
vändbart instrument för de tre kommunerna och för Östergötlands län när det 
gäller att lokalisera utvecklingsområden, i syfte att förbättra den arbetsrelaterade 
folkhälsan. 

Enkätens utformning 

Enkäten innehåller många olika frågeområden. Frågeområdena är utvalda därför 
att de speglar aspekter av arbetets villkor som man sedan tidigare vet har 
betydelse för hälsa och välbefinnande. Till exempel har vi med frågor som 
fokuserar arbetsmarknadsaspekter såsom om man sökt jobb som man inte fått, och 
följdfrågor om vad man tror att det beror på. Sysselsättning och försörjningskälla 
är andra frågor som ställs i enkäten. Flertalet av frågorna i MOA-projektet (se not 
2) som visade reliabla och valida svar har också använts i denna studie. Därmed 
kan vi också jämföra resultaten och dra nytta av de analyser som gjorts i den 
studien.  

Ett antal frågor vänder sig till arbetslösa; hur länge de varit utan arbete, vad tror 
de om möjligheten att få ett arbete, vad skulle krävas för att de skulle få ett nytt 
arbete osv.  

De som arbetade, vare sig de var anställda eller egna företagare fick besvara 
frågor om företagets/organisationens storlek, könsfördelningen på arbetsplatsen, 
arbetsorganisatoriska förändringar under det senaste året, anställningsvillkor, 
arbetstidens förläggning och liknande frågor. De fick också besvara mera 
specificerade frågor om arbetsmiljön på arbetsplatsen, om såväl 
belastningsergonomiska förhållanden (arbetsställningar, manuell hantering, 
vibrationer mm), kemiska och fysikaliska förhållanden (buller, belysning, klimat 
mm) som psykosociala förhållanden (krav, kontroll, socialt stöd mm).  

Även frågor som gäller fritiden ställdes, dvs. det obetalda arbetet i hemmet 
(ansvar för hem och familj, nedlagd tid för hem och hushållsarbete, dvs. inköp, 
matlagning, tvätt, underhållsarbete av hemmet, bilen mm) samt fritidsaktiviteter, 
återhämtningsmöjligheter och livsstil. Frågor om hälsan besvarades också och det 
gällde såväl allmän hälsa och livskvalitet som mer specifik hälsa i skelett, leder 
och muskler samt mental hälsa och psykiskt välbefinnande.  

Databearbetning  

Vi presenterar frekvenstabeller uppdelade på kön, baserade på viktade analyser. 
När inte annat anges så baseras tabellerna på enkätdata. Alla personer har inte 
besvarat samtliga frågor. Det kan till exempel handla om att personerna som 
saknar arbete inte fyllt i frågorna om arbetsvillkor, eller om att personer av andra 
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skäl valt att avstå från att besvara frågan. De procentsatser som presenteras i 
tabellerna är beräknade på de personer som har besvarat respektive fråga.  

Vi har gjort statistiska analyser av de skillnader mellan kvinnor och män som 
kan iakttas i materialet, till exempel när det gäller hur många som rapporterar att 
de har svagt socialt stöd från arbetskamraterna. Det har vi gjort med hjälp av 
”contingency coefficient”, med två mått. Det första måttet, C, står för hur stor 
skillnaden är, och det andra, p, anger den statistiska signifikansen. Är p 0,05 eller 
mindre är det med 95 procents säkerhet så att skillnaden är statistiskt signifikant. 
Vi har valt att inte tynga tabeller och text med dessa mått. När vi skriver i texten 
om skillnader mellan kvinnor och män eller mellan andra grupper är det alltid 
statistiskt signifikanta skillnader vi avser. 

Resultat 

Resultatet presenteras uppdelat i fem olika kategorier; bakgrundsbeskrivning, 
arbetslösa, arbetsförhållanden, familjeliv och fritid, hälsa. 

Bakgrundsbeskrivning  

Studiepersonernas åldersfördelning med mera är sammanfattad i tabell 1, nedan. 
De skillnader mellan kvinnor och män som kan observeras utgörs främst av att 
något flera kvinnor än män har eftergymnasial utbildning och att fler kvinnor än 
män är ensamstående med barn. En något högre andel män än kvinnor yrkes-
arbetade (tabell 2). Däremot var det en högre andel kvinnor än män som uppgav 
att de var föräldralediga, hade sjukbidrag/förtidspension eller var sjukskrivna mer 
än tre månader samt studerade. Andelen arbetslösa skiljde sig inte nämnvärt 
mellan kvinnor och män. Slående är att så många svarande (fler män än kvinnor)  
inte angav sin sysselsättningsstatus. 
 

 
 
 

 
 
 

K vin n o r M ä n
Å l d e r  (1 9 9 9 ) :
<  2 5 1 3 , 9 1 6 , 1
2 5 -3 4 2 1 , 6 2 1 , 9
3 5 -4 4 2 4 , 1 2 1 , 9
4 5 -5 4 2 3 , 7 2 3
5 5  > 1 6 , 1 1 6 , 6
U tb i l d n i n g  (1 9 9 9 ) :
F ö rg y m n a s ia l 2 5 , 9 2 5 , 9
G y m n a s ia l 5 4 , 2 5 8 , 2
E ft e rg y m n a s ia l 1 8 , 5 1 4 , 1
F a m i l j e ty p  (1 9 9 9 ) :
E n s a m s t å e n d e  m e d  b a rn 9 , 2 2 , 8
E n s a m s t å e n d e  u t a n  b a rn 2 9 , 2 3 8
S a m b o e n d e  m e d  b a rn 3 4 , 4 3 3 , 6
S a m b o e n d e  u t a n  b a rn 2 6 , 6 2 5 , 1
F ö d e l se l a n d  (1 9 9 9 ) :
S ve r ig e 8 6 , 9 8 6 , 3
N o rd e n 3 , 8 3
E u ro p a 0 , 9 1 , 1
A fr i k a 3 , 8 4 , 5
N o rd a m e r i k a 0 , 4 0 , 5
S y d a m e r ik a 0 , 1 0 , 3
A s ie n 2 , 6 2 , 8
(S o vje t u n io n e n ) 0 , 1 0

Tabell 1. Procentuell fördelning av 
ålder, utbildning, civilstånd och 
födelseland (information från SCB).  

K vin n o r M ä n
S y ss e l sa t ta :

Y rk e s a r b e t a r 3 7 , 6 4 3 , 1
F ö r ä ld r a le d ig a 3 , 8 0 , 5
S ju k s k r i ve n  >  3  m å n . 5 , 2 3 , 3
A rb e t s lö s a 6 , 7 5 , 7
A rb e t s m a rk n a d s å t g ä rd 1 , 7 1 , 6
S t u d e r a r 8 , 1 5 , 7

P e n s i o n :
S ju k b id ra g / fö r t id s p e n s io n 8 , 3 5 , 3
Å ld e r / a vt a ls p e n s io n 1 , 4 1 , 6
A n n a t 4 , 3 2 , 5

E j  sv a r : 2 2 , 9 3 0 , 7

Tabell 2. Andelen sysselsatta/pension  
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Ett annat sätt att förstå var kvinnor och män finns på arbetsmarknaden är att ana-
lysera vilken huvudsaklig försörjningskälla de anger. Av tabell 3 framgår att 
förvärvsinkomst är den absolut vanligaste försörjningskällan bland båda könen, 
om än i något högre grad bland män än bland kvinnor. Såväl studielån som sjuk-
penning/förtidspension och maka/makes inkomst är vanligare förekommande som 
huvudsaklig försörjningskälla bland kvinnor än bland män. På denna fråga var 
bortfallet marginellt. Studiepersonerna var jämt fördelade inom den offentliga 
respektive privata sektorn, däremot var fördelningen mellan kvinnor och män 
väldigt ojämn då majoriteten av kvinnorna arbetade inom den offentliga sektorn 
medan majoriteten män arbetade inom den privata sektorn (tabell 4). Resultatet 
uppvisar en relativt traditionell yrkesfördelning mellan kvinnor och män där en 
högre andel kvinnor än män arbetade inom omsorg, kontor och kundservice 
medan en högre andel män än kvinnor arbetade inom bygg, tillverkning och 
maskin. 

 
 

 

 
 

Tabell 3. Huvudsaklig försörjnings- 
källa. Procentuell fördelning upp-
delat på kvinnor och män.

Kvinnor Män
Förvärvsinkomst 62,3 71,3
Arbetslöshets- 3,6 4,8
ersättning
Arbetsmarknads- 1,8 2,0
åtgärder
Studielån 6,6 4,7
Föräldraersättning 3,0 0,3
Socialbidrag 1,6 1,8
Sjukpenning/ 9,0 5,8
förtidspension
Rehabersättning 0,3 0,3
Pension 2,9 2,2
Föräldrar 0,5 1,1
Maka/makes 3,8 0,6
inkomst
Annat 2,5 2,5

Tabell 4. Procentuell fördelning av kvinnor och 
män uppdelat på arbetsmarknadssektor och 
yrkesområden. A  Gäller för år 1999, baserat på
information från Statistiska centralbyrån.

Kvinnor Män
Sektor

A
:

Privat 23,5 48,1
Offentlig 39,5 19,2

Yrkesområden

Ledningsarbete 2,9 6,6
Kontor & kundservice 9,3 4,5
Service, omsorg & försäljning 22,8 5,9
Jordbruk, skogsbruk & fiske 0,6 1,7
Bygg & tillverkning 1,1 14,5
Process- & maskinoperatör 3 15,8
Ej särskild yrkesutbildning 3,8 1.6
Kortare högskoleutbildning 15,8 13,9
Teoretisk specialistkompetens 13,3 11,8
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Det var 38,3 procent av kvinnorna och 42,7 procent av männen i undersökningen 
som har sökt jobb de inte fått. Av dem har följande andel angett vilka skäl de 
upplevt varit orsaken till att de inte fått sökta jobb (tabell 5). Ålder är ett viktigt 
skäl, och vanligare bland kvinnor än bland män. Mer än hälften av männen som 
angivit att de sökt jobb som de inte har fått har inte angett något av de skäl vi bad 
dem ta ställning till i frågan (redovisat i tabellen som Annat skäl). Skälen till att 
inte ha fått sökt jobb är olika vanligt förekommande bland kvinnor och män av 
olika åldrar och med olika utbildningsnivå, till stor del beroende på olika 
förutsättningar under olika perioder av livet. Det är ingen större skillnad mellan 
kvinnor med olika utbildningsnivå när det gäller att rapportera att deras kön har 
varit orsaken till att de inte fått jobb de sökt. Däremot är det tydligt att yngre 
kvinnor i högre grad än äldre anger att det är skälet till att de inte fått jobbet de 
sökt. Ålder, som skäl, anges i hög utsträckning av kvinnor med förgymnasial och 
gymnasial utbildning. Bland männen syns ingen sådan trend. Däremot skiljer det 
sig åt mellan män av olika åldrar, så att de män som är yngre än 25 år och de som 
är äldre än 45 år i högre utsträckning anger att deras ålder var orsak till att de inte 
fick det sökta jobbet. Bland kvinnorna är det främst de som är under 25 år som i 
hög utsträckning anger ålder som skäl. Att ange graviditet eller små barn hemma 
som skäl till att inte få sökt jobb var vanligast bland kvinnor och män mellan 25 
och 34 år. Etniskt ursprung var lika vanligt bland kvinnor och män med olika 
utbildningsnivå, men vanligare bland kvinnor och män som var yngre än 45 år. 
Att ange hälsoskäl som orsak till att inte få det sökta jobbet var mycket vanligare 
bland kvinnor och män med förgymnasial utbildning än bland kvinnor och män 
med högre utbildning. Det var också vanligare bland kvinnor och män mellan 35 
och 54 år, än bland de yngre och bland dem som var mer än 55 år gamla. 
Funktionshinder som skäl angavs främst av män med förgymnasial utbildning och 
yngre män.  
  

Arbetssökande 

Bland studiepersonerna uppgav 450 personer att de var arbetssökande och det var 
ingen signifikant skillnad i andelen kvinnor och män. Män hade däremot i 
genomsnitt varit arbetssökande längre tid (M=72.9 veckor) än kvinnor (M=42.8 
veckor). Cirka en tredjedel av de arbetssökande trodde inte att de skulle kunna få 

Tabell 5. Skäl till att inte få sökt jobb. Procentuell fördelning 
uppdelat på kvinnor och män som sökt jobb de inte fått.

Kvinnor Män

Mitt kön 9,0 2,5
Min ålder 38,0 33,6
Graviditet/små barn hemma 12,0 0,0
Mitt ursprung 6,8 10,4
Min hälsa 4,6 4,5
Mitt funktionshinder 1,6 2,5
Min sexuella läggning 0,0 0,0
Annat skäl 43,3 54,2
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ett arbete inom de närmaste sex månaderna (tabell 6). Vi såg en tydlig trend i 
svaren på frågan om man trodde sig kunna få ett arbete inom de närmaste sex 
månaderna. Det var mycket vanligare bland kvinnor och män med förgymnasial 
utbildning att svara att man antagligen inte eller absolut inte trodde det. Av de 
svarande med eftergymnasial utbildning var det nästan inga som trodde att de inte 
skulle ha ett jobb inom sex månader. Ålder var också viktigt, på så sätt att det var 
en mycket större andel av kvinnorna och männen över 55 år som svarade att de 
absolut inte trodde att de skulle ha jobb inom sex månader. Nästan alla de 
arbetslösa sökte jobb via arbetsförmedlingen, men det var särskilt vanligt bland 
arbetslösa över 45 år och bland de med förgymnasial utbildning. Vi kunde också 
se att bland män med eftergymnasial utbildning var det mycket vanligare att söka 
arbete genom att vända sig direkt till arbetsgivare för att söka jobb. När vi frågade 
vad som skulle behövas för att de skulle få jobb svarade en stor del av de 
arbetssökande att det behövdes fler arbeten på orten samt att de, speciellt 
kvinnorna, behövde mer utbildning för att kunna få ett arbete.  
 
 
Tabell 6. Procentuell fördelning av svaren på frågor om möjlighet till att få arbete bland 
studiepersonerna som var arbetssökande, uppdelat på kvinnor och män som är 
arbetssökande. 

Kvinnor Män

Få nytt jobb inom  6 m ånader 32,0 36,8
Behövs för att få nytt jobb

Fler jobb på orten 40,2 35,6
Flytta 10,6 14,7
Mer utbildning 41,5 37,6
Bättre självförtroende 13,2 11,2
Mer barnom sorg 5,1 1,6
Förändring av livssituation 5,2 7,7
Bättre hälsa 19,0 16,5
Annat 11,4 8,9
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Förvärvsarbetande 

Många av dem som besvarat enkäten har arbetat lång tid med liknande arbets-
uppgifter. Närmar tjugo procent av kvinnorna och männen har arbetat mer än 
tjugo år med samma eller likartade arbetsuppgifter (tabell 7). När vi tittade litet 
närmare på vilka grupper såg vi ingen tydlig trend bland kvinnorna. Bland 
männen däremot var det väldigt tydligt att det var de lågutbildade som haft samma 
arbetsuppgifter i många år. Trettio procent av männen med enbart förgymnasial 
utbildning hade arbetat i mer än tjugo år med samma arbetsuppgifter, vilket är 
dubbelt så många som bland män med gymnasial och eftergymnasial utbildning. 
Drygt fem procent av studiepersonerna hade mer än ett avlönat arbete (tabell 8) 
och det var något vanligare bland män än bland kvinnor. 

 

 
 

 
 

Arbetstidens förläggning är också relativt lika bland kvinnorna och männen (tabell 
9). Nattarbete är vanligare bland kvinnor än bland män, vilket också en kombina-
tion av dagtid och kvällstid är. Kombinationen dagtid och nattetid är å andra sidan 
mera vanligt bland män. Männen jobbade i genomsnitt något fler timmar i veckan 
än kvinnorna (M=39.5, resp. M=34.8).  

Endast 6.5 procent av männen uppgav att de arbetade deltid, till skillnad från 
kvinnorna där 31.3 procent uppgav deltidsarbete (tabell 10). Bland dem som 
arbetade deltid uppgav en högre andel av kvinnorna (49.2 %) än männen (27.3 %) 
att de arbetade deltid p.g.a. att de föredrog detta framför heltid. Däremot var det 
en högre andel män (28.9 %) än kvinnor (15.0 %) som uppgav hälsoskäl till att 
arbeta deltid. Av kvinnorna var det 23.1 procent och av männen 20.3 procent som 
uppgav att de arbetade deltid på grund av att de ej kunde få heltidsarbete. 
Deltidsarbete var vanligt förekommande bland kvinnor, men förekom också i viss 
utsträckning bland män. Dålig hälsa var det viktigaste skälet till mäns 
deltidsarbete, och för kvinnor att de valt det, antagligen för att få yrkesarbete och 
hemarbete att gå ihop.  

Utbildningsnivå visade sig vara viktigt även i detta avseende. Bland kvinnor var 
det betydligt vanligare bland dem med eftergymnasial utbildning att välja deltid 

Tabell 7. Antal år med nuvarande 
arbetsuppgifter. Procentuell fördelning
uppdelat på kvinnor och män.

Kvinnor Män

0-5 år 43,3 41,2
6-10 år 17,5 16,7
11-15 år 11,1 11,9
16-20 år 12,7 8,9
>20 år 15,4 22,0

Tabell 8. Fler än ett avlönat arbete. 
Procentuell fördelning uppdelat på 
kvinnor och män.

Kvinnor Män

Aldrig 69,8 74,4
Ja 6,4 7,4
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utifrån att de föredrog det, under det att kvinnor med förgymnasial och gymnasial 
utbildning angav att de inte kunde få heltidstjänst. Många av dessa kvinnor 
återfinns inom offentlig verksamhet och servicesektorn. Bland männen visade det 
sig att hälsoskäl var ett vanligt förekommande skäl till deltidsarbete bland män 
med förgymnasial utbildning. Att möjliggöra heltidsarbete för både kvinnor och 
män är ett viktigt utvecklingsområde i Östergötland. Övertid förekommer i hög 
utsträckning bland såväl kvinnor som män, även om det är vanligare bland män än 
bland kvinnor (79,9 procent bland män och 65,3 procent bland kvinnor). 
 

. 

 
 

 
Den stora skillnaden mellan kvinnor och män när det gäller löneform består av att 
betydligt fler män än kvinnor har en kombination av antingen fast lön och 
individuell prestationslön eller fast lön och gruppbaserad prestationslön (tabell 
11). En annan aspekt av arbetets villkor där det skiljer sig åt mellan kvinnor och 
män är huruvida den egna arbetsplatsen är en del av en större organisation eller ej 
där 27,7 procent av männen och 21,6 procent av kvinnorna svarar nej. Vi kunde 
också se att en större andel män än kvinnor arbetar i enmansföretag, likväl som i 
företag som har mellan femtio och nittionio anställda (tabell 12). 
 

 
Tabell 11. Typ av lön. Procentuell fördelning uppdelat på kvinnor och män. 

 

 

      Kvinnor            Män

Fast lön (timlön) 26,1 24,8
Fast lön (annan) 57,2 48,8
Fast lön och individuell prestationslön 12,0 9,8
Fast lön och gruppbaserad prestationslön 2,2 7,2
Enbart prestationslön 0,2 1,3
Annan löneform 3,5 4,4

Tabell 9. Arbetstidens förläggning. 
Procentuell fördelning uppdelat på 
kvinnor och män

Kvinnor Män

Enbart dagtid 47,6 57,1
Dagtid och kvällstid 31,2 30,7
Dagtid och nattetid 15,4 8,9
Kvällstid och nattetid 2,8 6,8
Enbart kvällstid 3,5 2,7
Enbart nattetid 10,5 6,1

Tabell 10. Procentuell fördelning av 
heltids- och deltidsarbete, uppdelat 
på kvinnor och män
Deltid/heltid Kvinnor Män

< 50% 4,8 2
50% 5,6 2,3
50< x <75 8,9 1,6
75< x <100 33,9 16,2
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Tabell 12. Antal personer som arbetar på arbetsplatsen. Procentuell fördelning uppdelat 
på kvinnor och män. 

 
 
När det gäller graden av flexibilitet i arbetet så skiljde det sig åt i flera 

avseenden mellan kvinnor och män. Det var till exempel betydligt vanligare att 
män hade flexibel arbetstid än att kvinnor hade det (tabell 13). Andelen kvinnor 
och män som önskade en högre grad av flexibilitet när det gäller arbetstiderna var 
lika stor (tabell 14). Däremot var det betydligt fler män an kvinnor som svarade att 
de inte önskade en högre grad av flexibilitet i detta avseende. När det gäller 
flexibilitet avseende möjligheten att utföra arbetsuppgifter någon annanstans så 
var skillnaden mellan kvinnor och män betydande (tabell 15). En ungefär lika stor 
andel kvinnor som män önskade sig en större grad av flexibilitet i detta avseende 
(tabell 16), och det var färre som önskade sig denna typ av flexibilitet, jämfört 
med flexibilitet rörande arbetstiden.  
 
Tabell 13. Flexibel arbetstid. Procentuell fördelning uppdelat på kvinnor och män. 
 Kvinnor Män 
Nej 52,1 45,6 
Ja 46,4 52,5 
Vet ej   1,4   1,9 
Tabell 14. Önskar högre grad av flexibilitet (tiden). Procentuell fördelning kvinnor/män. 
 Kvinnor Män 
Nej 38,3 58,2 
Ja 36,3 32,4 
Vet ej 10,0   9,3 
Tabell 15. Utföra arbetsuppgifter någon annan stans. Procentuell fördelning kvinnor/män. 
 Kvinnor Män 
Nej 73,2 60,4 
Ja 25,1 38,4 
Vet ej   1,7   1,2 
Tabell 16. Önskar en högre grad av flexibilitet (platsen). Procentuell fördelning kv/män. 
 Kvinnor Män 
Nej 71,2 69,5 
Ja 20,7 20,7 
Vet ej   8,1   9,8 

       Kvinnor           Män

1 3,2 5,2
2-4 9,6 10,5
5-9 19,0 17,3
10-19 21,8 23,3
20-49 27,5 23,7
50-99 18,8 20,0
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Både bland kvinnor och bland män spelade utbildningsnivån stor roll för om man 
kunde påverka sin arbetstid eller inte. Närmare femtio procent av kvinnorna med 
eftergymnasial utbildning hade flexibel arbetstid, att jämföra med knappt tjugo 
procent bland kvinnor med förgymnasial utbildning. Motsvarande andelar bland 
männen är närmare sjuttio procent, respektive drygt tjugo procent. Skillnaden 
mellan personer med olika utbildningsnivå är med andra ord större bland männen 
än bland kvinnorna.  
 
Resultatet som presenteras i tabell 17 visar tydligt att mycket av det som händer i 
arbetslivet i stort också händer i Östergötland. Arbetsbelastningen har ökat 
avsevärt, och mera så bland kvinnor än bland män. Helhetsintrycket av 
förändringarna i arbetsbelastning är dock att mer än hälften av kvinnorna och 
männen upplever att arbetsbelastningen ökat det senaste året. Mindre än tio 
procent upplever att den minskat. Samma sak gäller förekomsten av tidspress i 
arbetet, liksom kunskapskrav och ansvar, men i dessa avseenden är det ingen 
könsskillnad. Samtidigt som flera av de belastande inslagen i arbetsorganisationen 
ökat har också andra, mera positiva aspekter, ökat. Till exempel upplever en 
tredjedel av de svarande att de fått ökat inflytande och kontroll över sina arbets-
uppgifter, och en femtedel att de är mera delaktiga och att samarbetet på arbets-
platsen fungerar bättre. Det finns en koppling mellan ökat inflytande och kontroll 
å ena sidan, och en ökad arbetsbelastning å den andra sidan. När det gäller 
tidspress finns det en koppling på så sätt att de som fått ett ökat inflytande och 
kontroll i större utsträckning än de andra har fått en mindre stor ökning av 
tidspress. Svårighetsgraden i arbetet har ökat i högre utsträckning i den gruppen 
som fått ökat inflytande och kontroll, på samma sätt som omväxlingen i 
arbetsuppgifter, det egna ansvaret för arbetsuppgifterna, samt möjligheterna att 
utvecklas och lära nytt i arbetet. Utbildningsnivån förklarar enbart en mindre del 
av dessa skillnader.  
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Tabell 17. Arbetsorganisatoriska förändringar det senaste året. 
Procentuell fördelning uppdelat på kvinnor och män.

Kvinnor Män
Arbetsbelastning

Minskat 6,8 7,4
Ökat 62,7 51,3

Tidspress
Minskat 4,6 4,4

Ökat 59,1 52,8
Svårighetsgrad

Minskat 3,5 3,1
Ökat 41,2 39,5

Övertidsarbete
Minskat 9,2 12,0

Ökat 25,1 25,7
Omväxling

Minskat 6,9 5,5
Ökat 37,4 33,9

Kunskapskraven
Minskat 2,2 2,2

Ökat 57,1 57,4
Ansvaret 

Minskat 1,3 1,3
Ökat 51,9 52,5

Utvecklas/lära nytt
Minskat 12,4 8,4

Ökat 37,5 35,5
Stöd

Minskat 16,8 13,2
Ökat 19,8 17,3

Samarbete
Minskat 11,4 9,1

Ökat 22,4 22,0
Delaktighet

Minskat 12,1 10,5
Ökat 20,9 24,0

Inflytande/kontroll
Minskat 7,6 5,5

Ökat 31,9 37,1
Anställningstrygghet

Minskat 13,6 16,3
Ökat 9,8 11,0

Lön i förhållande till arbetsinsatsen
Minskat 26,1 24,5

Ökat 13,6 17,7
Förena yrkesliv och privatliv

Minskat 18,1 19,5
Ökat 7,0 7,3
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Fysisk arbetsmiljö 

 
En stor del av de yrkesarbetande kvinnorna och männen hade ett arbete som 
innebar användande av datorutrustning (tabell 18). Andelen män jämfört med 
kvinnor var dock högre när det gäller stillasittande arbete och bildskärmsarbete. 
En högre andel män karakteriserade sitt arbete som rörligt och en högre andel 
kvinnor än män återfanns däremot inom arbeten som karakteriserats som stående 
inom en begränsad yta. När det gäller belastande arbetsställningar uppgav en 
högre andel män jämfört med kvinnor att de utförde precisionsarbete mer än två 
timmar per dag, arbetade med händerna ovan axelhöjd och under knähöjd samt 
lyfte föremål eller personer som väger fem kilo eller mer (tabell 19). En något 
högre andel kvinnor än män uppgav däremot att de utförde repetitiva hand- eller 
fingerrörelser flera gånger i minuten under minst två timmar per dag. Den 
fysikaliska arbetsmiljön avspeglar tydligt att betydligt fler män än kvinnor arbetar 
i en traditionell tillverkningsindustri (tabell 20). Den enda aspekt av den 
yrkeshygieniska arbetsmiljön där kvinnor är lika utsatta som män är utsatthet för 
vatten och rengöringsmedel. Skillnaderna i fysisk arbetsmiljö, särskilt tydligt den 
fysikaliska arbetsmiljön, avspeglar den könsuppdelade arbetsmarknaden.  
 
 
 
Tabell 18. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns fysiska arbetsmiljö.  

 
Fysisk arbetsställning Kvinnor 

 
Män 

 
    
Har ett:   
Stillasittande arbete 55.0 57.7 

Bundet arbete  
(kan ej resa sig när man vill) 

14,1 13.2 

Datorarbete 61,5 64,7 

Bildskärmsarbete 49,9 53,0 

Vibrerande golv/sits 4,0 21,9 

Vibrerande handhållna maskiner 4,4 27,5 

Stående arbete 40,5 28,4 

Rörligt arbete 53,8 59,6 

 
Frågorna för fysisk miljö och arbetsställningar har mätts på en elvagradig skala, från ”Inte 
alls (0)” till ”Hela tiden (10)”. Andelen personer som redovisas ovan har uppskattat 
karaktären av sitt arbete vara från 3-10 på den elvagradiga skalan. 
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Tabell 19. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns belastande arbetsställningar.  
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Andelen som redovisas gäller personer som uppgett att de utfört den typen av 
arbetsuppgifter minst en dag i veckan, 2-4 dagar per vecka eller varje arbetsdag.  

 
Tabell 20. Fysikalisk arbetsmiljö. Procentuell fördelning uppdelat på kvinnor och män. 

Andelen som redovisas gäller personer som uppgett att de varit utsatta minst en dag i 
veckan, 2-4 dagar per vecka eller varje arbetsdag.  

Psykosocial arbetsmiljö 
 

När det gäller den psykosociala arbetsmiljön så var det en högre andel kvinnor än 
män som trivdes på arbetet samt kände stöd från sina arbetskamrater, även fast en 
högre andel kvinnor än män uppgav att det krävdes en alltför stor arbetsinsats, 
fanns otillräckligt med tid och rapporterade repetitiva arbetsuppgifter (tabell 21). 
En högre andel män än kvinnor tyckte att de kunde påverka hur de utförde sitt 
arbete och också att de hade tillräckligt med tid för att utföra sina arbetsuppgifter. 
Utsattheten för olika former av trakasserier skiljer sig åt mellan könen i hög grad 

 Kvinnor 
 

Män 
 

   
Utför följande arbete minst en dag/vecka:   

Precisionsarbete >2 tim/dag  6,0 9,2 

Händerna ovanför axelhöjd  14,4 20,2 

Händerna under knähöjd 11,2 17,4 

Böjer/vrider kroppen på samma sätt  
(flera ggr i timmen) 

47,5 44,2 

Repetitiva hand/fingerrörelser 
(flera ggr i minuten, minst 2tim/dag) 

45,7 38,9 

Lyfter/bär 1-5 kg 58,9 60,1 

Lyfter/bär 5-15 kg 30,7 44,9 

Lyfter/bär >15 kg 22,9 33,2 

        Kvinnor              Män

Hög ljudnivå 33,2 45,7

Värme 11,2 23,4

Kyla 9,3 23,7

Drag 11,8 25,7

Skum belysning 13,9 24,2

Vatten och rengöringsmedel 18,2 14,3
Kemiska ämnen 4,9 14,7
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(tabell 22). Till exempel är det nästan dubbelt så vanligt att kvinnor är utsatta för 
hot och våld på sin arbetsplats, jämfört med män. Bland kvinnorna såg vi en tydlig 
trend att de med förgymnasial utbildning i högre grad än de med gymnasial 
utbildning var mera utsatta än kvinnor med högre utbildning för såväl hot och våld 
som för sexuella trakasserier. Kvinnor med gymnasial utbildning var i sin tur mera 
utsatta än kvinnor med eftergymnasial utbildning. Bland männen gick trenden åt 
andra hållet, med de högst utbildade männen som mest utsatta för hot och våld för 
sexuella trakasserier. Trenden för mobbing bland kvinnor och män med olika hög 
utbildning följde den generella trenden bland männen, med de högst utbildade 
som särskilt utsatta.  
 
 
Tabell 21. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns upplevda psykosociala 
arbetsmiljö. 
 

 Kvinnor 
 

Män 
 

Trivs på arbetsplatsen
8 87,0 83,4 

Oro för att bli arbetslös
 
  32,0 32,3 

Arbetet är centralt i livet
 
  76,9 76,7 

Stöd på arbetet b
9
:   

Av överordnade 57,6 57,2 
Av arbetskamrater 76,9 69,7 

Krav
 10

   
Krävs att arbeta mycket fort 26,4 24,9 
Krävs att arbeta mycket hårt 19,2 19,0 
Krävs en för stor arbetsinsats 26,6 15,2 
Tillräckligt med tid  27,4 31,6 
Ofta motstridiga krav 9,9 10,3 

Lära nytt i jobbet 26,7 29,0 
Kontroll   
Kan bestämma hur arbetet ska utföras 43,9 51,5 
Kan bestämma vad som ska utföras 25,4 28,5 

                                                 
8 Andelen som redovisas gäller personer som uppgett att de ”Instämmer helt” eller ”Instämmer 

delvis” på en femgradig skala angående om de trivs, känner oro och tycker arbetet är centralt. 
Oron för att bli arbetslös och arbetets centralitet skiljer sig inte åt statistiskt signifikant mellan 
kvinnor och män.  

9 Andelen som redovisas gäller personer som på frågorna om stöd uppgett ”Ja, ofta” eller ”Ja, 
alltid” på en fyra gradig skala. 

10 Andelen som redovisas gäller personer som på frågorna om krav och kontroll uppgett ”Ja, ofta” 
på en fyra-gradig skala.  
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Tabell 22. Mobbing, hot och våld samt sexuella trakasserier. Procentuell  fördelning 
uppdelat på kvinnor och män. 

Familjelivet  

 
Majoriteten av de sammanboende studiepersonerna uppfattade att huvudansvar för 
både försörjning och ett fungerande familjeliv delades lika mellan parterna (tabell 
23). Det var dock en något högre andel män än kvinnor som uppfattade delat 
ansvar för hem och familj och vice versa när det gäller försörjningen. Ansvars-
fördelningen mellan män och kvinnor uppvisar annars ett relativt traditionellt 
mönster av att en högre andel av männen har huvudansvaret för familjens försörj-
ning och en högre andel kvinnor än män har huvudansvaret för att hem och familj 
fungerar.  

Samma mönster som framkommit i ansvarsfördelning upprepas i svaren på 
frågan om vem som har det mest krävande förvärvsarbetet respektive hemarbetet 
(tabell 24), med skillnaden att majoriteten av kvinnor uppgav att de hade det mest 
krävande hemarbetet och en stor del av männen uppgav att deras partner hade det 
mest krävande hemarbetet. Fördelningen mellan kvinnor och män som uppfattade 
att båda hade lika krävande betalt och obetalt arbete var också mer lika jämfört 
med uppfattningen om huvudansvaret.  

Det var inga stora skillnader mellan kvinnor och män med olika hög utbildning. 
Vi frågade även vem som hade det mest stimulerande förvärvsarbetet och 
hemarbetet. Fler män än kvinnor uppgav att de hade mera stimulerande 
förvärvsarbete än sin partner (18,6 procent för männen och 13,4 för kvinnorna), 
och fler kvinnor än män uppgav att de hade ett mera stimulerande hem- och 
familjearbete (17,3 procent för kvinnorna och 5,2 procent för männen). Utbild-
ningsnivå påverkade på så sätt att betydligt fler kvinnor med förgymnasial och 
gymnasial utbildning som uppgav att deras partner hade ett mera stimulerande 
förvärvsarbete än de hade själva. Detta resultat styrktes av resultatet bland 
männen, där betydligt fler män med eftergymnasial utbildning uppgav att de 
själva hade ett mera stimulerande förvärvsarbete än deras partner. Betydligt flera 

     Kvinnor         Män

Mobbing 

Mobbing förekommer på 9,4 7,7

arbetsplatsen (ej utsatt själv)

Utsatt för mobbing 3,5 2,1

Utsatt för hot och våld 22,9 12,4
Utsatt för sexuella trakasserier 2,9 1,4
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kvinnor med eftergymnasial utbildning angav att de och deras partner hade ett lika 
stimulerande hem- och familjearbete, jämfört med kvinnor med lägre utbildning. 
Samma sak gällde männen.  Som förväntat var det en större andel kvinnor än män 
som uppgav att deras partner förvärvsarbetar (tabell 25). 
 
 
Tabell 23. Procentuell fördelning av skattat huvudansvar för familjens försörjning 
respektive att hem och familj fungerar uppdelat på kvinnor och män. 
 
         Kvinnor 

 
             Män 

 
   
Försörjning   
Jag 6,1 29,1 
Båda lika 69,6 68,2 
Partnern 24,3 2,7 

Hem och familj   
Jag 38,4 4,8 
Båda lika 60,2 75,3 
Partnern 1,4 19,9 
 
 
 
Tabell 24. Procentuell fördelning av vem som har det mest krävande förvärvsarbetet 
respektive hem- och familjearbetet uppdelat på kvinnor och mäns skattningar. 
 
     Kvinnor 

 
        Män 

 
   
Förvärvsarbetet   
Jag 18,9 27,3 
Båda lika 45,7 44,0 
Partnern 17,7 14,0 
Enbart jag förvärvsarbetar 6,3 9,7 
Enbart partnern förvärvsarbetar 11,3 5,1 
Hem och familjearbetet   
Jag 52,2 5,6 
Båda lika 44,4 45,7 
Partnern 3,3 48,7 
 
 
Tabell 25. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns svar på frågan huruvida deras 
partner förvärvsarbetar. 
 
 Kvinnor 

 
Män 

 
   
Ja heltid 77,2 43,3 
Ja deltid 4,4 29,3 
Nej 18,4 27,4 
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Obetalt arbete, fritidsvanor och livsstilsfaktorer 

 
Nästan 40 procent av kvinnorna, till skillnad från drygt 14 procent av männen, 
uppskattade att de ägnade två till fem timmar eller mer åt hemarbete en vanlig 
vardag (tabell 26). Den procentuella siffran för en ledig dag var att 69 procent av 
kvinnorna och drygt 45 procent av männen ägnade två till fem timmar eller mer åt 
hemarbete. Även om en stor grupp kvinnor och män i vår studie delar ganska lika 
på hemarbetet, visade det sig att många har en mycket traditionell uppdelning av 
hemarbetet, vilket antagligen är starkt kopplat till att många kvinnor ”väljer” att 
arbeta deltid.  

När vi tittade på hur det såg ut bland kvinnor och män med olika utbild-
ningsbakgrund såg vi att det var stora skillnader mellan kvinnor med olika hög 
grad av utbildning, vilket man också har visat i andra studier MOA, 1999 
(tabellbilaga). Cirka fyrtio procent av kvinnorna med förgymnasial utbildning 
angav att de och deras partner delade lika på ansvaret för hem och familj, vilket 
hälften av kvinnorna med eftergymnasial utbildning angav. Skillnaden mellan 
män med olika utbildningsnivå är ännu större, femtio procent bland de med 
förgymnasial utbildning och drygt sextiofem i gruppen med eftergymnasial 
utbildning. I genomsnitt uppfattade kvinnorna det obetalda arbetet som mer 
kroppsligt ansträngande än männen framförallt på vardagar (tabell 27).  
 
 
Tabell 26. Procentuell fördelning av uppskattad tid ägnad för hem och hushållsarbete en 
normal arbetsdag resp. ledig dag uppdelat på kvinnor och män. 
  

      Kvinnor 
 

 
              Män 

 
Vardag   
< 30 min per dag 9,6 28,1 
Ca 1-2 tim per dag 51,1 57,1 
2-5 tim per dag 31,1 13,2 
> 5 tim per dag 8,2 1,6 

Ledig dag   
< 1 tim per dag 4,5 12,6 
Ca 1-2 tim per dag 27,7 43,6 
2-5 tim per dag 44,3 30,2 
> 5 tim per dag 23,5 13,6 

 
Tabell 27. Medelvärden för hur kroppsligt ansträngande det obetalda arbete upplevs på en 
arbetsdag, resp. en ledig dag för kvinnor och män. 
 
 Kvinnor  Män 
 M SD M 
Arbetsdag 12,2 3,00 11,4 
Ledig dag 11,6 2,77 11,3 
    
Skattat på Borgskala från 6, Mycket mycket lätt, till 20, Mycket mycket ansträngande.  
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En högre andel kvinnor än män upplevde att det ofta händer att de inte alls får 
någon tid för sig själva (tabell 28). Det var inga större skillnader mellan den 
procentuella fördelningen av kvinnor och män när det gäller tiden ägnad åt 
stillasittande fritids sysslor eller andra rekreationsaktiviteter. En stor del av både 
kvinnor och män ägnade cirka 1-2 timmar en vardag och cirka 2-4 timmar en 
ledig dag åt stillasittande sysslor (något vanligare bland kvinnor än bland män 
(tabell 29). Fler män än kvinnor hade mer än två timmar per dag för övriga 
rekreationsaktiviteter (tabell 30). Det var ingen större skillnad mellan andelen 
kvinnor respektive män som ofta eller ständigt uppfattade konflikt mellan arbete 
och privatliv (tabell 31). En något högre andel män än kvinnor tyckte dock att 
arbetet ofta inkräktade på sysslor i det privata livet. 
 
Tabell 28. Procentuell fördelning av kvinnor och män vad gäller uppfattning av att det 
ofta händer att de inte alls får någon tid för sig själva. 
 
Ingen tid för sig själv Kvinnor Män 
Ofta 20,1 12,3 
Ibland 41,4 40,0 
 
 
Tabell 29. Procentuell fördelning av uppskattad tid ägnad åt stillasittande fritid/rekreation 
en normal arbetsdag resp. ledig dag uppdelat på kvinnor och män. 
 
     Kvinnor         Män 
   
Arbetsdag   
Nästan ingen tid alls 3,6 3,5 
20-30 min per dag 6,2 5,4 
Ca 1 tim per dag 19,3 19,5 
1-2 tim per dag 39,5 37,3 
> 2 tim per dag 31,4 34,3 

Ledig dag   
Lite mindre än 1 tim per dag 2,0 2,5 
Ca 1 tim per dag 6,2 6,8 
1-2 tim per dag 23,6 27,1 
2-4 tim per dag 46,7 42,0 
> 4 tim per dag 21,5 21,7 
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Tabell 30. Procentuell fördelning av uppskattad tid ägnad åt andra rekreationsaktiviteter 
en normal arbetsdag resp. ledig dag uppdelat på kvinnor och män.  
 
 Kvinnor Män 
   
Arbetsdag   
Nästan ingen tid alls 26,8 28,0 
20-30 min per dag 28,8 26,1 
Ca 1 tim per dag 26,1 25,9 
1-2 tim per dag 14,4 15,1 
> 2 tim per dag 3,9 5,0 

Ledig dag   
Lite mindre än 1 tim per dag 19,5 21,4 
Ca 1 tim per dag 24,6 22,8 
1-2 tim per dag 29,1 29,9 
2-4 tim per dag 22,0 18,7 
> 4 tim per dag 4,9 7,2 

 
 
 
Tabell 31. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns uppfattade konflikt mellan arbete 
och privatliv.  
 

Konflikt Kvinnor 
 

Män 
 

Arbetet inkräktar på privatlivet:   
Arbetet inkräktar ofta/ständigt på privatlivets sysslor 15,3 18,1 

Arbetet hindrar ofta/ständigt privat umgänge 18,7 20,6 

Privatlivet begränsar arbetslivet:   
Privatliv begränsar ofta/ständigt arbetslivet 3,7 4,1 

Privatliv begränsar ofta/ständigt tid att satsa på arbetet 1,0 1,0 

 

När det gäller motion så var det en högre andel kvinnor än män som motionerade 
(tabell 33). Bland dem som motionerade var det också en högre andel kvinnor än 
män som motionerade flera gånger i veckan. Motionsvanorna bland befolkningen 
i Östergötland överensstämmer väl med genomsnittet för riket11. Trenden att 
motionsvanorna skiljer sig åt mellan människor med olika hög utbildningsnivå 
kan iakttas även i Östergötland, och starkare så bland kvinnor än bland män. 
Närmare nittio procent av kvinnorna med eftergymnasial utbildning motionerade, 
att jämföra med sjuttio procent bland kvinnor med förgymnasial utbildning.  

När gäller rökning var det ingen signifikant skillnad mellan andel kvinnor och 
män som rökte, däremot återfanns skillnader i omfattningen av rökning med en 
högre andel män som rökte någon enstaka gång eller fler än 20 cigaretter per dag. 
Betydligt större andel kvinnor och män i Östergötland är rökare än i riket i övrigt 
(se not 11). I genomsnitt rökte år 2001 tjugoen procent av kvinnorna och tjugosju 

                                                 
11 Bruk och missbruk, vanor och ovanor. Hälsorelaterade levnadsvanor 1980-2002. 

Levnadsförhållanden rapport nr 105. Statistiska centralbyrån 2004. 
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procent av männen dagligen, i riket. Rökningen i Östergötland ligger på nivåer 
som motsvarar rikets nivåer på sent sjuttiotal eller tidigt åttiotal. 

En högre andel män än kvinnor uppgav att de druckit alkohol veckan innan 
undersökningen. Män drack i genomsnitt mer öl (M=152.8 cl) och mer starksprit 
(M=22.0 cl) än kvinnor (M=90.5 cl resp. M=11.9 cl). Det var däremot inga 
signifikanta skillnader mellan kvinnors (M=56.9 cl) och mäns (M=55.0 cl) 
rapporterade vinkonsumtion. Alkoholvanorna är svårare att jämföra med officiell 
statistik, eftersom frågorna formuleras olika i olika undersökningar, och också 
presenteras olika. En jämförelse med SCB:s rapport som släpptes sommaren 2004 
(se not 11) tyder dock på att befolkningen i Östergötland åtminstone inte brukar 
alkohol i högre utsträckning än vad man gör i riket i genomsnitt. Möjligtvis ligger 
man något under rikets genomsnitt.  

Övervikt och fetma förekommer i lika hög utsträckning i Östergötland som i 
riket i genomsnitt. 25,6 procent av kvinnorna och 41,3 procent av männen är 
överviktiga. En mindre andel, 9,2 procent av kvinnorna och 10,9 procent av 
männen har så hög vikt i förhållande till sin längd att de kategoriseras som feta.  
 
Tabell 32. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns rök-, alkohol- och motionsvanor.  
 

 Kvinnor 
 

Män 
 

Motionerar   
Nej 18,2 25,4 
Ja 81,8 73,4 

Omfattning av utövande   
Enstaka gång 16,7 24.6 

1 gång per vecka 21,0 22.8 

2-4 gånger per vecka 41,2 39.0 

5 gånger eller mer per vecka 21,1 13.5 

Rökning   

Nej 63,0 65,4 

Ja 37,0 34,6 

Omfattning   

Enstaka gång 27,1 33,9 

< 10 cigaretter per dag 25,9 19,3 

10-20 cigaretter per dag 43,8 37,0 

> 20 cigaretter per dag 3,1 9,8 

Alkohol (drack förra veckan)   

Ja 56,0 67,9 

Nej 44,0 32,1 
 
Redovisade procentandelar gällande rökningens omfattning baseras på dem som svarat att 
de röker.  
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Hälsa 

En högre andel kvinnor än män skattade sin hälsa som dålig eller någorlunda 
(tabell 33). Cirka fyrtio procent av kvinnorna och drygt fyrtio procent av männen 
skattar sin allmänna hälsa som god, vilket är i överensstämmelse med genom-
snittet i riket12. Fler kvinnor än män rapporterade allmänna (psykosomatiska) 
besvär de senaste tre månaderna samt rapporterade svår värk den senaste 
månaden. En högre andel kvinnor än män rapporterade även att de använder 
läkemedel regelbundet samt deltar i någon form av behandling.  
 
Majoriteten av studiepersonerna rapporterade någon form av långvarig sjukdom, 
handikapp eller besvär, vilket framförallt gällde muskuloskeletala besvär, luftrörs-
besvär, syn/hörsel nedsättning, magbesvär och hudsjukdomar (tabell 34). En 
högre andel kvinnor än män rapporterade denna typ av besvär förutom syn/-hörsel 
nedsättning vilket rapporterades av en högre andel män jämfört med kvinnor. 
Befolkning i Östergötland ligger något högre än genomsnittet i riket när det gäller 
varaktiga sjukdomar, handikapp eller besvär. I enkätmaterialet framkommer det 
att 66 procent av kvinnorna och 54,8 procent av männen har sådana varaktiga 
sjukdomar etc., vilket är cirka tio procentenheter högre än i riket i genomsnitt.  

En högre andel kvinnor jämfört med män rapporterade muskuloskeletala besvär 
framförallt vad gäller nacken, skuldrorna, händerna, ryggens övre del, höfter och 
fötter (tabell 35). En högre andel män än kvinnor rapporterade däremot besvär i 
ett eller båda knäna. Generellt är det så att muskuloskeletala besvär förekommer i 
hög utsträckning i befolkningen. Delvis skiljer sig förekomsten åt beroende på 
utbildningsnivå, men även bland högre utbildade kvinnor och män är besvär från 
leder och muskler vanligt förekommande (se not 12). Muskuloskeletala besvär är i 
hög utsträckning arbetsrelaterade.  

Psykisk hälsa mättes på flera olika sätt. Psykiskt välbefinnande är ett av dem. 
Drygt tjugo procent av befolkningen i Östergötland rapporterat nedsatt psykiskt 
välbefinnande, något fler kvinnor än män. En högre andel män än kvinnor 
rapporterade att de känt sig pigga, glada, harmoniska och fulla av energi månaden 
före undersökningen (tabell 36). En högre andel kvinnor än män rapporterade 
däremot att de känt sig trötta, utslitna och ledsna månaden innan. 

Handeksem förekom relativt ofta bland kvinnorna i studien (13,9 procent) och i 
mindre utsträckning bland männen (7,5 procent). Så stor andel hade eller hade 
haft handeksem. Motsvarande andel i riket i genomsnitt är nitton procent av 
kvinnorna och tolv procent av männen (so not 12). Handeksem är speciellt vanligt 
förekommande inom yrken i vården och servicesektorn, där många kvinnor av 
tradition arbetar. I vårt material var det inga större skillnader mellan människor 
med olika hög utbildningsnivå, utan det var könsskillnaden som var det slående 
resultatet.  

 
 

                                                 
12 Folkhälsorapport 2001. Socialstyrelsen.  
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Tabell 33. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns självskattade hälsa.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Redovisningen av förekomsten av allmänna besvär gäller personer som sagt att de ofta 
har besvären. Personer som svarat att de den sista månaden har haft svår eller mycket svår 
värk återfinns i andelen som anges ha värk.  

 
Tabell 34. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns sjukdomsrapportering. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Procentsiffrorna för ”Typ av sjukdom/handikapp” är beräknade på de personer som 
uppgett att de har någon varaktig sådan/sådant.  

      Kvinnor 
 

          Män 
 

   
Självskattad hälsa:   
Utmärkt 11.4 15,1 
Mycket god 29,8 29,9 
God 32,6 32,5 
Någorlunda 20,4 17,2 
Dålig 5,9 5,2 
Vård   
Använder läkemedel regelbundet 40,7 29,9 
Deltar regelbundet i behandling 22,7 14,8 
Allmänna besvär (psykosomatiska)   
Huvudvärk                        18,2 7,9 
Illamående                           4,0 1,9 
Sveda i magen 6,5 3,7 
Koncentrationssvårigheter 10,5 7,3 
Sömnproblem  17,5 14,6 
Yrsel 5,4 2,6 

Värk 11,9 7,2 

 Kvinnor 
 

Män 
 

   
Har varaktig sjukdom eller handikapp 66,0 54,8 
   
Typ av sjukdom/handikapp:   
Endokrinologisk sjukdom 10,0 4,4 
Neurologisk sjukdom 3,1 3,8 
Tumörsjukdom 1,5 1,1 
Hjärt-kärlsjukdom/ blodtryck 11,7 16,6 
Psykiska besvär/sjukdom 8,4 7,6 
Hudsjukdom 20,5 16,8 
Sjukdom/smärta muskler, leder 39,7 27,2 
Astma/luftrörsbesvär/hösnuva 21,7 22,9 
Magbesvär  23,3 21,1 
Syn-/hörsel nedsättning 17,7 27,4 
Graviditetsrelaterade besvär 5,4  
Gynekologiska besvär (mensvärk) 21,1  
Annan sjukdom 14,9 18,2 
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Tabell 35. Procentuell fördelning av kvinnor och män som haft muskuloskeletala besvär i 
någon kroppsdel samt procentuell fördelning uppdelat på specificerat besvärsområde 
baserat på antalet respondenter som rapporterat besvär. 
  

     Kvinnor 
 
     Män 

Haft besvär i någon kroppsregion   

Ja 81,9 72,0 
Nej 17.7 27.9 
Specificerat besvärsområde   
Nacke  58,2 42,5 
Höger skuldra/axel  11,6 11,4 
Vänster skuldra/axel  6,9 6,7 
Båda skuldror/axlar  44,5 26,3 
Höger armbåge  10,2 10,0 
Vänster armbåge  4,5 4,5 
Båda armbågarna  9,8 8,0 
Höger hand/handled  12,2 11,3 
Vänster hand/handled  5,9 5,9 
Båda händer/handleder 24,7 14,1 

Ryggens övre del  34,8 24,8 
Ländrygg  74,1 70,4 

En höft el båda höfterna 34,3 20,7 

Ett knä eller båda knäna  39,3 49,8 

En fot/fotled eller båda 
fötterna/fotlederna  

30,7 27,0 

 
Procentsiffrorna för ”Specificerat besvärsområde” är beräknade på de personer som uppgett att de 
har haft besvär någon gång under de senaste tre månaderna.  
 
 
Tabell 36. Procentuell fördelning av kvinnor och mäns mentala hälsa.  
 
 Kvinnor 

 
Män 
 

Nedsatt psykiskt välbefinnande 25,7 21,8 
Känsloläge en stor del av tiden   
Nedstämd  9,4 7,5 
Nervös  10,3 9,8 
Trött 41,6 34,0 
Dyster och ledsen  13,6 10,0 
Utsliten 25,0 20,9 
Pigg och stark 59,0 67,4 
Glad och lycklig 61,3 66,2 
Lugn och harmonisk 65,0 33,8 
Full av energi 52,0 60,1 
Andelen som redovisas gäller personer som på frågorna om olika känslolägen under de 
senaste fyra veckorna uppgett ”Hela tiden”, ”Största delen av tiden” eller ”En hel del av 
tiden” på en sex gradig skala.  
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Sammanfattande diskussion 

Mycket av det som händer i arbetslivet i stort händer också i Östergötland. 
Arbetsbelastningen har ökat avsevärt, och mera så bland kvinnor än bland män. 
Tydligt är att då vissa grupper fått mera utvecklande, om än också mera 
betungande, arbetsuppgifter och ansvar så har andra grupper fått högre arbets-
belastning och mera tidspress utan att några positiva aspekter tillkommit. Utbild-
ningsnivå förklarar enbart en mindre del av dessa skillnader, utan det tycks mera 
handla om olika sektorer på arbetsmarknaden.  I en relativt nyligen rapporterad 
studie (Härenstam et al, 1999) (se not 2) gjordes kvantitativa multivariata analyser 
(klusteranalyser) för att identifiera grupper med liknande arbets- och livssituation. 
Syftet var att använda en personansats i befolkningsstudien för att arbets- och 
livsvillkor ska kunna användas för prioriteringar av resurser för att visa var i 
befolkningen risksituationerna finns. Åtta olika kluster identifierades där vi tog 
reda på 1) VAD som kännetecknade de åtta olika klustren; 2) VAR klustren är 
ansamlade i olika delar av arbetsmarknaden; 3) VILKA individanknutna 
förhållanden och mönster av exponeringsfaktorer individer befinner sig i; 4) 
KONSEKVENSER för hälsotillstånd (figur 1). 
 

Var finns de?            Vad präglar?          Vilka är de? 

 
Arbetsmarknad  Arbetsplats  Individens förhållanden i     Demo-      Livsstils- 
      förvärvsarbetet och i den    grafiska  faktorer 
      privata sfären      variabler 
 
Sektor/Bransch    Organisato-     Stödjande och belastande        Kön  Hälso- 
      risk kontext     psykosociala faktorer       Klass  relaterade 
Typ av yrke (maktstruktur,  Fysisk belastning       Etnicitet   beteenden, t.ex.   

produktions-   Kemisk/fysikalisk exponer-     Ålder        rökning 
Segregation      process, org-   ing     Utbildning   Fysisk 
     anisationsför-  Anställningsvillkor       Familje- funktion 
      ändringar     Balans arbete/fritid       situation BMI 
      Arbetets förläggning i tid         Boende Kondition 
      tid och rum 
      Förändringar 
 
       KONSEKVENSER 

Hälsa/Ohälsa    Överbelastning   Livskvalitet   Arbetslöshet    Lön 
 
 
Figur 1. Analysmodell och frågeområden i befolkningsstudier utvecklade i MOA-
projektet (se not 2). 
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Nedan följer en kort beskrivning av de åtta klustren vi fann i MOA-studien. 
Kluster 1. Gränslösa, som sammanfattningsvis kännetecknades av hög 
arbetsbelastning samt obalans mellan arbete och fritid vilket tycktes vara kopplat 
till nedsatt psykiskt välbefinnande och hög sjukskrivning för kvinnorna. 
Kluster 2. Låsta, där andelen individer var högst med oregelbundna arbetstider 
som inkluderade nattarbete. De hade minst tid för avkoppling och särskilt 
kvinnorna hade mer omfattande hem- och hushållsarbete än i något annat kluster. 
Såväl förvärvsarbetet som hemarbetet upplevdes som mycket krävande och besvär 
från rörelseorganen var mycket vanliga här. 
Kluster 3. Exponerade, där den energetiska belastningen i arbetet översteg den 
rekommenderade förmågan för en fjärdedel av kvinnorna och en tredjedel av 
männen, vilket var betydligt över genomsnittet för hela studiegruppen. Andelen 
rökare var högst här och arbetsmiljön ansågs otillfredsställande. Många hade varit 
sjukskrivna senaste året. 
Kluster 4. Tunga, enformiga, som kännetecknades av monotont arbete utan några 
kreativa arbetsuppgifter. Den uppmätta bullerexponeringen var högst i detta 
kluster liksom den cirkulatoriska belastningen och andelen manuell hantering. 
Könssegregering inom arbetsplatsen var vanligare här än i andra kluster och 
resultatmätningen hade ökat i stor utsträckning. Kvinnorna var ofta 
dubbelarbetande. Många män rökte dagligen och övervikt bland kvinnorna var 
mycket vanligt. Särskilt kvinnor har sämst hälsa i detta kluster, varför klustret 
utgör högriskgrupp vad gäller ohälsa. 
Kluster 5. Förändrade, som sammantaget beskriver högintensiva, fysiskt 
krävande arbeten med många sociala konflikter. Personerna hade varit med om 
omfattande organisationsförändringar. Det var främst kvinnorna som utvecklat 
symtom på ohälsa. 
Kluster 6. Hyggliga, som beskriver ett kluster med personer i hyggliga arbeten 
som inte var undermåliga i något avseende. Mest typiskt var balansen mellan 
könen såväl i förvärvsarbetet som i familjen. Hälsa, välbefinnande och känsla av 
sammanhang var bäst i detta kluster. 
Kluster 7. Rörliga, där flest egenanställda återfanns. Här fanns också flest 
personer med en mycket aktiv fritid, särskilt med avseende på motion, och de 
utförde lite hemarbete. 
Kluster 8. Hindrade, där arbetsförhållandena tycktes vara ganska problematiska, 
särskilt med avseende på höga psykiska krav, mycket hinder och tidspress och 
små möjligheter till återhämtning under arbetet. Inflytandet hade försämrats för 
fler här än i andra kluster. Nästan alla fanns i yrken som hade med människor att 
göra och arbetade i den offentliga sektorn och hade kvinnodominerade yrken på 
kvinnodominerade arbetsplatser. Den totala arbetsbelastningen var mycket hög i 
detta kluster vilket sammantaget visar en högriskgrupp med avseende på hälsa. De 
försämrade arbetsförhållandena utgör en varningssignal för att hälsoproblemen för 
många anställda i offentlig sektor kan öka kraftigt om inte arbetsvillkoren 
förbättras. 
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Många av ovanstående kännetecken kan också utläsas i Östgötaenkätens svar och 
kan alltså ligga till grund för prioriteringar av resurser i de tre kommunerna. 
 
Utbildningsnivån bland de svarande har visat sig vara av vikt i ett antal 
bemärkelser, inte minst när det gäller i vilken utsträckning kvinnor arbetar deltid 
och i vilken utsträckning som individen kan påverka sin arbetstid.  

En sak som är specifik för Östergötland är den relativt låga utbildningsnivån i 
befolkningen. Den förklaras i hög utsträckning av den traditionella tillverknings-
industrins roll i regionen, där det tidigare har varit möjligt att få jobb direkt efter 
grundskolan, för ungdomar av båda könen. När nu förutsättningarna förändras, 
dvs. gradvis ökar inte utbildningsnivån i samma takt som kraven på utbildning 
ökar, vilket gör att de ungdomar i Östergötland som inte är studiemotiverade har 
en svårare situation än tidigare generationer.  

Utbildningsnivån påverkade familjelivet på så sätt att det är flera av de svarande 
med högre utbildning som anser att de och deras partner i lika hög utsträckning 
har stimulerande förvärvsarbete. Bland svarande med låg utbildning är det i högre 
utsträckning den manliga parten i förhållandet som har ett stimulerande 
förvärvsarbete. I övrigt uppvisar de svarande en relativt traditionellt mönster när 
det gäller fördelning av familjerelaterat ansvar och arbete.  

 
Generellt är det så att de mera traditionella påfrestningarna i arbetet, den fysiska 
belastningen, den fysikaliska exponeringen och påfrestande psykosociala 
förhållanden i arbetet förekommer i hög grad, samtidigt som litet ”nyare” aspekter 
av påfrestningar – såsom mobbing, trakasserier och hot och våld – också 
förekommer i relativt hög utsträckning.  

Arbetsmarknaden i Östergötland är lika tydligt könssegregerad som i resten av 
landet, med en dominans av kvinnor i offentlig sektor och av män i privat sektor13. 
Att kön spelar roll för villkoren på arbetsmarknaden kunde vi i vår studie se bland 
annat genom att en så pass stor del av kvinnorna angav att de på grund av sitt kön 
eller på grund av graviditet eller små barn hemma inte hade fått jobb som de sökt. 
Att kvinnor diskrimineras vid tjänstetillsättningar och vid neddragning av personal 
är något som JÄMO har påpekat flera gånger, och något som kräver en 
attitydförändring hos arbetsgivarna för att det skall upphöra.  

I övrigt så bidrar den könssegregerade arbetsmarknaden till stora könsskillnader 
i förekomsten av olika belastande aspekter i arbetsmiljön. Män är i betydligt högre 
utsträckning än kvinnor utsatta för traditionella belastningar som helkroppsvibra-
tioner och vibrationer i hand/underarm (transport- och tillverkningssektorn), och 
kvinnor i betydligt högre grad än män för stående arbete (vård- och service-
sektorn). Man kan också tydligt se att kvinnor i mindre utsträckning än män kan 
bestämma hur arbetet skall utföras och de upplever också i mycket högre grad än 
män att arbetet kräver en alltför stor arbetsinsats.  

                                                 
13 Gonäs L, Lindgren G, Bildt C (2001) Könssegregering i arbetslivet. Stockholm. 
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De arbetslösa i undersökningen uppvisade stora skillnader beroende på 
utbildningsnivå. Det verkar som om de med högre utbildning har en helt annan 
tilltro att deras arbetslöshet skall vara av kortvarig natur. De verkar också använda 
sig av flera olika kanaler för att försöka skaffa sig nytt arbete. Såväl kvinnor som 
män med låt utbildning är mera ”utlämnade” till arbetsförmedlingens insatser och 
ger ett intryck av att inte ha någon tilltro till sin egen kapacitet att lösa situationen.  

 
När vi jämförde de svarande Östergötlandsbornas livsstilsvanor med befolkningen 
i övrigt så såg vi att Östgötarna ligger lika som riksgenomsnittet när det gäller 
motionsvanor (som är starkt påverkade av utbildningsnivå), alkoholförbrukning 
och övervikt. Övervikt har generellt ökat i befolkningen, vilket är mycket oroande 
och rökning förekommer dessutom i högre utsträckning bland Östgötarna än i 
riket i övrigt, vilket också är oroande.  

När det gäller hälsoutfallen som vi studerat så ligger de svarande på ungefär 
samma nivåer som man gör i riket i stort. De vanligaste besvären är 
muskuloskeletala och psykiska, precis som i riket i övrigt och i västvärlden i 
övrigt. De muskuloskeletala besvären vet vi i stor utsträckning är arbetsrelaterade, 
och det finns starka tecken på att även många av de psykiska besvären (undantaget 
allvarliga kroniska psykiska sjukdomar) är arbetsrelaterade. Det finns alltså 
mycket att vinna på att förbättra arbetets villkor för kvinnor och män i 
Östergötland.  

Hälsoskäl angavs av lika stor andel män som kvinnor till att inte ha fått jobb 
som man sökt. Det var speciellt tydligt bland lågutbildade och äldre. Här kan man 
tänka sig att det är mångårig utsatthet för påfrestande arbetsförhållanden, kanske i 
kombination med en besvärlig ekonomisk situation, som förklarar detta.  

 
 
 

 






































































