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Forord

Denna studie &r en fortsdttning pa ett studieprojekt som utférdes under 1998-1999 och
som presenterades i tva magisteruppsatser, Att arbeta i en smdféretagarregion och
Gnosjo utifran ett salutogent perspektiv. Syftet med denna studie &dr att undersoka
samband mellan belastande faktorer 1 och utanfor arbetet, sjukfrdnvaro och sjukdomar
1 hjdrta/kérl och 1 rorelseorganen.

Vi vill rikta ett tack till samtliga personer i Gnosjé kommun som gav oss
fortroendet att folja upp deras diagnoser pd hjirt- och kérlsjukdomar och sjukdomar 1
rorelseorganen samt deras sjukfranvaro under en trearsperiod.

Dessutom vill vi tacka personalen pa Forsiakringskassan i Gislaved-Gnosjo for deras
stora arbete med att ta fram uppgifter om sjukfrdnvaro. Tack dven till Cecilia Rudvall
pa Vardcentralen i Gnosjé som har lagt ner ett stort arbete med att ta fram
diagnosunderlagen. Ett tack ocksa till Landstingets Vetenskapliga rdd som har bidragit
med pengar, vilket har gjort studien majlig.

Sist men inte minst vill vi tacka vara respektive for forstaelse och tdlamod som de
har haft under resans gang.



Sammanfattning

Studien omfattar personer fodda mellan 1934-1953 1 Gnosj6 kommun och beror
perioden 1999-2001. Studiebasen dr himtad fran enkétstudien Leva och bo i Gnosjo
som genomfordes under 1998-1999. Av dem som ingick i enkétstudien valde
473 personer att delta 1 en fortsatt studie med syfte att undersoka samband mellan
belastande faktorer i och utanfor arbetet, sjukfranvaro och sjukdomar i hjérta/kérl och i
rorelseorganen. Denna grupp pa 473 personer har jdmforts med den totala popula-
tionen 1 samma aldersgrupp boende 1 Gnosj6 kommun.

Gnosj0 kommun priglas av en Overlevnadsstrategi som blivit kallad ”Gnosjo-
andan”. Den utmirks av entreprendrskap, praktiskt arbete och bilden av att vara
sjalvlard och har blivit en forebild bade nationellt och internationellt.

Gnosjoandan har blivit foremal for flertalet vetenskapliga studier dédr forskarna
forsokt beskriva detta fenomen, inklusive fran ett konsperspektiv. Men hittills har
ingen undersokt hur befolkningen som lever i denna Gnosjoanda upplever sin hélsa.

En hog andel av befolkningen 1 Gnosjo kommun jamfort med riket arbetar inom
tillverkningsindustrin, 69 % av ménnen och 47 % av kvinnorna.

Mer dn hilften av befolkningen 1 Gnosjé kommun arbetar pa arbetsplatser med férre
an 10 anstéllda.

I denna studie har forskning om krav, kontroll och socialt stdd i arbetet applicerats
pa arbetslivet 1 Gnosjo och resultatet visar att det finns starka kopplingar mellan dessa
faktorer och hilsa. For kvinnor innebar 14g kontroll i arbetet en upp till 2-3 ganger
okad risk for sjukfrdnvaro och sjukdomar i hjérta/kérl och i1 rorelseorganen. Spint
arbete, dvs. psykisk belastning pd grund av en kombination av hoga krav och lag
kontroll, visades vara en signifikant forklaringsfaktor for kvinnors sjukfranvaro.

Resultatet visar dven att kvinnor som arbetade inom den offentliga sektorn hade en
hogre risk att drabbas av hjartkérlsjukdomar jamfort med kvinnor som arbetade inom
den privata sektorn. Jimforelser av psykosociala faktorer mellan kvinnor inom dessa
sektorer visar att en storre andel kvinnor inom den offentliga sektorn hade hoga krav i
arbetet, medan en storre andel kvinnor inom den privata sektorn hade 1lag kontroll, 14g
stimulans, f4 paverkansmdjligheter, fa beslutsmojligheter och svagt socialt stod i
arbetet.

Andelen diagnoser pd sjukdomar i rorelseorganen var signifikant storre 1 under-
sOkningsgruppen jamfort med den totala populationen i samma &aldersgrupp boende i
Gnosj0 kommun. Diremot framkom ingen koppling mellan fysiska faktorer i
arbetslivet och diagnoser pa sjukdomar i rorelseorganen for kvinnor. Resultatet for
min visar att midn som i arbetet blev kalla om ryggen och f6tterna hade en nistan tio
ginger Okad risk att fa besvér 1 rorelseorganen. Fysiskt anstringande arbete visades
vara en signifikant forklaringsfaktor for méns sjukfrénvaro och precisionsarbete en
forklaringsfaktor for kvinnors sjukfranvaro.

De karakteristiska dragen 1 Antonovskys (1991) teorier om kénsla av sammanhang
kénns igen 1 Gnosjoandan. I de nétverk dir foretagen ingar finns resurserna som gor att



man kan hantera och uppfylla de krav som féorekommer. Kan inte jag kan ndgon annan.
Sma arbetsplaster som &r verblickbara kan ge 6kad hanterbarhet.

Flera studier har visat att det finns ett starkt samband mellan kénsla av sammanhang
och fysiskt och psykiskt vdlbefinnande, starkt sjalvfortroende och hog livskvalitet.
Resultat frdn denna studie visar att kvinnor med svag kdnsla av sammanhang har en
tva ginger Okad risk for sjukfranvaro och en hela fem ganger okad risk for att drabbas
av sjukdomar 1 rorelseorganen. Svag kénsla av sammanhang visades vara en
signifikant forklaringsfaktor for sjukdomar 1 rorelseorganen for kvinnor.

En jdmforelse mellan livsstilsrelaterade faktorer och diagnoser péd hjartkérl-
sjukdomar visar att overviktiga mian hade en fyra ginger okad risk for sjukfranvaro
och att drabbas av hjartkdrlsjukdomar jaimfért med mén som inte var Overviktiga.
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Bakgrund

Fokus i denna studie dr inriktat pa olika aspekter av arbets- och livsvillkor som
paverkar kvinnors och mins hélsa. En hogst relevant fraga att stilla sig i1 detta
sammanhang dr vad hélsa dr. Det &r ett komplext begrepp som Virldshélsoorganisa-
tionen (WHO 1998) inte enbart definierar som frdnvaro av sjukdom eller handikapp,
utan dven som ett tillstind med “hogsta mojliga fysiska, psykiska och sociala vil-
befinnande”. Denna definition ger utrymme for ett mindre snivt synsétt pa vad hélsa
ar, dn vad som sjélvklart ryms inom den biomediciniska inriktningen av hélsoforsk-
ningen. Dir utgdr kriteriet for att vara vid god hilsa frdnvaro av avvikelser fran det
normala (Medin & Alexandersson 2001). Till exempel kan en person rent medicinskt
vara helt utan tecken pa sjukdom, men dndé& uppleva att han eller hon mar mycket
daligt. En tydlig sjukdom hos en annan person behover inte alls, eller bara marginellt,
paverka det subjektiva vilbefinnandet. Forklaringen till att enskilda individer kan
uppleva sin hilsa sdsom god, trots allvarliga sjukdomar och grava handikapp, dr ofta
att det har varit mdjligt for dem att uppnd en anpassning mellan sina behov, sina
resurser och omgivningen. Denna aspekt ar ett viktigt inslag i den mer humanistiska
inriktningen av hélsoforskningen. Inom denna forskning (som &dven kan bendmnas
holistisk, dvs. att individens hela livssituation tas i beaktande) kan bl.a. tvd olika
synsétt urskiljas:

= Att vara vid god hélsa bedoms efter 1 vilken utstrackning ménniskan har
forméga att, utifrdn rimliga forutsattningar, kunna forverkliga det som é&r viktigt
for henne.

* Den salutogena ansatsen som studerar vad som bidrar till god hélsa eller vad
som bidrar till att upprétthélla den, snarare én sjélva hélsans natur. Enligt denna
ansats uppkommer god hilsa da individen har en kénsla av sammanhang. Det
innebdr att méanniskan har en fri vilja, men att hennes mojligheter att hantera
och forstd omvérlden och kdnna mening i livet dr beroende av hennes livs-
erfarenheter.

I var studie har det holistiska synséttet kommit till uttryck i valet av faktorer som
studerats. Dessa faktorer omfattar forhéllanden 1 arbetslivet och 1 privatlivet samt
livsstil (ménniskors totala livssituation), liksom aspekter som ryms inom det
salutogena perspektivet.

Psykosociala faktorer i arbetsmiljon

Arbetet dr centralt 1 de allra flesta manniskors liv. Det ger oss inte bara en inkomst,
utan utgor dven en viktig social gemenskap och bidrar till vér personliga identitet.

Med utgangspunkt i teorin om att hdga psykiska krav dr dnnu skadligare for hilsan
om individen inte har mojlighet att paverka sin arbetssituation, skapade den
amerikanske sociologen Karasek tillsammans med den svenske ldkaren Theorell en
krav — kontrollmodell. Den grundldggande tanken 1 denna modell &r att ett arbete dér



det finns mojlighet till paverkan och stimulans dr en resurs i1 livet och tillika en
psykologisk friskfaktor (Karasek & Theorell 1990). Aktuell forskning visar att 6kad
arbetstakt 1 kombination med hogre krav inte ger ndgon bestdende produktivitets-
okning om de anstillda inte har bra kontrollméjligheter och gott stod (Schouten &
Benders 2004).

Under senare &r har flera studier visat pd samband mellan psykosociala arbets-
forhallanden, sdsom repetitiva arbetsuppgifter, stress och vantrivsel, och 6kad risk for
muskelbesvir, sirskilt viark 1 nacke och skuldra (Melin & Wigeaus Thornqvist 2004).
Likasa har tydliga samband mellan psykosociala arbetsforhidllanden och hjartkérl-
sjukdomar kunnat pévisas (Orth-Gomér 1998).

Fysiska faktorer i arbetsmiljon

I Sverige finns en ldng tradition av arbetsmiljolagstiftning och arbete med arbetsmiljo-
frdgor (Thorngvist 2001). I slutet av 1800-talet kom lagen om skydd mot yrkesfara och
det inrdttades en yrkesinspektion. Under 1900-talet dgde stora fordndringar rum i
méinniskors arbets- och yrkesliv. Fran att tidigare ha varit ett utpréglat jordbruks-
samhille utvecklades industrisamhéllet under mitten 1900-talet, vilket senare har lett
fram till dagens informationssamhédlle som stiller nya krav pa maénniskorna i
arbetslivet.

Den teknologiska utvecklingen har bidragit till fordndrat arbetsinnehdll och
forbattrad arbetsmiljo. Men 1 takt med att gamla arbetsmiljorisker har byggts bort har
nya problem uppstétt. Den karridrutveckling som kvinnor har upplevt kan ha bidragit
till att besvir 1 rorelseorganen ér vanligare bland kvinnor dn bland min som har haft en
annorlunda karridrutveckling. Resultat fran en befolkningsundersokning visar att
kvinnor 1 genomsnitt har haft en ofordndrad fysisk arbetsbelastning under en 24-
arsperiod (frdn ca 18-36 till ca 41-58 ars alder), medan mins fysiska arbetsbelastning
gradvis har minskats (Torgén & Kihlbom 2000). Forbéttrade tekniska hjalpmedel har i
hogre grad gynnat midn som arbetar inom industrin jamfort med kvinnor som
foretradesvis arbetar inom service- och vardyrken. Dessutom blir mén oftare
befordrade till chefsposter 4n kvinnor. Fragor som ror kvinnors och mins
ackumulerade arbetsbelastning under en livstid, och eventuella konsskillnader nér det
giller karridrutveckling, maste studeras vidare.

Trots stora forbéttringar av arbetsforhdllandena innebédr fortfarande ménga arbets-
uppgifter hog fysisk belastning pa grund av tunga lyft och besvirliga arbetsstillningar.
Detta kan ge upphov till symptom 1 stdd- och rorelseorganen, t.ex. bland anstédllda
inom tillverkningsindustrin och virdsektorn. Besvér eller skador i muskler, senor och
leder dr nagra av de vanligaste orsakerna till sjukfranvaro (Melin & Wigeaus
Thornqvist 2004).

Undersokningar har utforts som visar hur anstéillda upplever sitt arbete och sin
arbetsmiljo. Resultat visar att de storsta problemen 1 arbetsmiljon som orsakar besvér
ar stora, langvariga och/eller ensidiga arbetsbelastningar (Arbetsmiljoverket &
Statistiska Centralbyrdn 2004).



Olika fysiska arbetsmiljofaktorer, som exempelvis vibrationer och besvérande
klimatforhéllanden, kan samverka och forstarka risken for belastningsbesvir (Bildt
Thorbjérnsson 1999).

Psykosociala faktorer i privatlivet

Psykosociala faktorer i privatlivet omfattar bl.a. socialt stdd fran vénner och anhoriga
och sociala aktiviteter sdsom forenings- och fritidsaktiviteter. Redan pd 1980-talet
visade olika forskare pad samband mellan socialt stod, socialt nitverk och dodlighet
(Welin Tibblin 1985). Kaplan visade att social isolering okar risken for att do 1 hjart-
kérlsjukdomar (Kaplan 1988).

Enligt den israeliske forskaren Antonovsky (1991) éar kinsla av sammanhang
(KASAM) en tillgéng i livet som medfor att individen har forutséttningar att hantera
svara livssituationer. KASAM innefattar tre begrepp: begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Begriplighet dr en kognitiv komponent och avser en upplevelse av
ordning, konsekvens, struktur och klarhet. Hanterbarhet dr en subjektiv upplevelse av
att ha tillrackliga resurser for att kunna mota olika situationer i livet. Dessa resurser
kan vara bade egna och andras som individen har tillgdng till. Meningsfullhet dr en
emotionell komponent och avser graden av paverkan och engagemang individer har i
de processer som skapar savél deras 6de som deras dagliga erfarenheter. Ju patagligare
dessa egenskaper dr, desto starkare dr individens kénsla av sammanhang. En stark
kénsla av sammanhang skapar vilbefinnande och livskvalitet, vilket indirekt med-
verkar till god hilsa (Antonovsky 1991).

Livsstilsfaktorer

Livsstilsrelaterade faktorer som har betydelse for hilsan innefattar bl.a. fysisk aktivitet
(Blair 1996), alkoholkonsumtion (Sharper 1995) och tobaksbruk (Doll 1997). Det
finns atskilliga vetenskapliga rapporter som beskriver hur livsstilsrelaterade risk-
faktorer paverkar hilsan. En av dessa dr den nyligen publicerade rapporten Bruk och
missbruk, vanor och ovanor fran Statistiska centralbyran (2004). Livsstilsfaktorer kan
paverka de biologiska markorerna i positiv eller negativ riktning. I en rapport av
Larsson (1992) tas en biologisk markor upp, ndmligen Body Mass Index (BMI), dir
det “normala” ses som en biologisk friskmarkor.

Gnosjoé kommuns historia

Fran att ha varit en isolerad bygd med daliga jordbruksmdjligheter utvecklades
jarnindustrin 1 Gnosjo-trakten under 1600- och 1700-talen. Till exempel véxte
traddrageriindustrin, som med hjilp av vattenkraft kunde bearbeta trdden till lamplig
diameter for att sedan anvéndas vid tillverkning av bl.a. vispar och réattfillor.

Prosten och kyrkoherden Samuel Rogberg i Froderyd har gett en autentisk bild av
levnadsforhallandena pa den smaldndska landsbygden under 1700-talet i Historisk
beskrivning av Smdland, 1770. Om Vistbo hdrad, med bland annat Gnosjo socken,
skrev Samuel Rogberg bl.a. foljande:



”Naturen har gjort detta hirad i allminhet til det swagaste 1 jordménen af
Provincen; men s& bor ock med stjdl ségas, at Inwanare dro bland de idogaste,
som ndr jorden ej gifwer tillrickelig foda, genom hwarjehanda wifnader, slogder
med mera soka sin utkomst och eftergifwa fordenskull icke sina grannar i
wilmaga.”

Hantverksskickligheten var stor 1 Vistbo.

”Med et ord: knapt finnes nigot arbete, som icke apas efter och hwilket ej drives
til timmelig hogd. En bonde, som ej lardt nagot handtwérk, sliter ondt at forsorja
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sig.
Enligt Samuel Rogbergs beskrivning var situationen om mojligt &nnu svarare 1 Gnosjo
socken med sina 444 invanare dn i hdradet i stort under slutet av 1700-talet. Det
kridvdes onekligen tdga av de slédkten som forr 1 tiden skulle klara livhanken 1 Gnosj6.

I mitten av 1800-talet fick trdddragarna 1 Gnosjo konkurrens av de framvéxande
bruken, vilka i sina valsverk kunde tillverka trdden mer rationellt och till en ldgre
kostnad. Krisen tvingade fram Gnosjos mangfald. Ett handelshus bildades som
formedlade jéarnet till trdddragarna och lanade ut pengar om si behovdes. Detta
handelshus fungerade som spindeln i1 nidtet och hade en betydelsefull roll i
utvecklingen av den si kallade ”Gnosjéandan”.

Under dren utvecklades allt fler industriverksamheter. Dessa verksamheter kédnne-
tecknas av samarbete, nérhet, flexibilitet och idogt arbete, vilket utgor grunden for den
omtalade Gnosjoandan som idag &r en forebild 1 sdvél Sverige som 1 6vriga Europa.

Vickelserorelsen kom tidigt till Jonkopings ldn. Bland eldsjidlarna fanns Arvid
Zackrisson som bosatte sig i Gnosjo pa 1820-talet. Zackrisson hade karisma och
paverkade starkt folket i bygden med sin forkunnelse. Hans lilla hus blev medel-
punkten for en omfattande andlig aktivitet. Malcolm Johansson i1 Soderby skildrade 1
sina anteckningar ett "ldsemote” (Svenska Dagbladet 1996).

”Allvarliga gudsmidn som visade sin tro med sina gérningar. Vi andra hade
mycken respekt for och vordnad for dessa och ville girna vara med pa dessa
moten.”

Samfundsbildningen tog fart runt 1880. Gnosjo missionsforsamling grundades 1879
och under de foljande decennierna grundades ytterligare 15 frikyrkoforsamlingar.
Dessa forsamlingar, tillsammans med de fem statskyrkoférsamlingar som idag finns i
kommunen, bedriver ett aktivt arbete och den ekumeniska verksamheten ér stor.

Engagemanget 1 bade kyrkor och foreningar dr stort. Berdknat pa folkméangden ar
den procentuella andelen frikyrkomedlemmar 1 Gnosjo kommun storst i landet. Siffror
som presenterats av Svenska kyrkans forskningsrdd for 1995 visar att andelen
kommuninvénare som tillhorde en frikyrka uppgick till 17,6 %. Detta kan jamforas
med att 3 % av svenska folket tillhdrde en frikyrkoférsamling 1995 (Svenska kyrkans
forskningsrad 1997). I Gnosjo finns 85 olika foreningar med aktiv verksambhet, allt
ifran traditionella idrottsforeningar till kyrkliga férsamlingar.



Fackforeningsrorelsen kom relativt sent till Gnosjobygden. Motstdndet mot
fackforeningar var ldnge hart bland foretagarna och som en konsekvens av detta
lamnade vissa anstéllda foretagen och etablerade sig som egna fabrikorer. Vanligen
beskrivs arbetarna 1 Gnosjé som ytterst lojala mot sina foretag, och 1 stort sett har
Gnosjo genom tiderna varit ett jamlikt samhélle utan storre klasskillnader. Savil
hemmansdgaren som torparen var en fabrikér som drog trad. Nér industrialismen brot
fram arbetade fabrikoren pa verkstadsgolvet sida vid sida med sina anstdllda. Detta
fenomen, tillsammans med det samarbete mellan foretagen som ar karaktaristiskt inom
Gnosjo kommun, kan bidra till att forklara den s kéinda Gnosjéandan.

Utvecklingen av tillverkningsindustrin fortsatte. Inom kommunen finns f6r nér-
varande 350 tillverkningsforetag, vilket gor den till en av de industritdtaste kommu-
nerna i landet. De flesta av foretagen dr sma med 5-20 anstéllda. Foretagandet bedrivs
1 smaskalighet, vilket gor att verksamheten létt kan anpassas till marknadens behov.
Arbetslosheten i Gnosjo dr en av landets ldgsta och framtidstron pé en fortsatt god
utveckling ér stor.

Ett stort antal personer med invandrarbakgrund har sokt sig till kommunen. Under
1980-talet tog kommunen emot ett stort antal béatflyktingar frdn Asien. Enligt
Statistiska centralbyran (2000) utgjorde dessa 6 % av Gnosj0 kommuns befolkning i
december 1999. Totalt dr 18 % av befolkningen i kommunen fodda utomlands. Till-
sammans med andra generationens invandrare dr 25 % av kommunens invanare
invandrare. Av personer fodda 1934-1953 ar 15,6 % fodda i ett annat land &n Sverige.

Tidigare forskning kring "Gnosjéandan”

Forskaren Bengt Johannisson var en av de forsta som vetenskapligt borjade studera
”Gnosjoandan” (Svenska Dagbladet 1996). Han definierade Gnosjoandan i
nationalencyklopedin med f6ljande ord:

”Gnosjoanda: bendmning pd foretagaranda som rdder 1 den smélidndska
kommunen Gnosjé och dess grannkommuner. Forhdllandet mellan foretagen
kénnetecknas bade av samverkan och konkurrens.”

Bengt Ake Gustafsson (Svenska Dagbladet 1996) har studerat Gnosjo-
entreprenorernas sjalvbild. I denna studie framkom att fOretagarnas formella
utbildningsnivd var genomgaende lag och att utbildningsbehovet inte upplevdes som
stort. Akademiska utbildningar sags som dverdrivet. Man upplevde att man lér sig i de
dagliga kontakterna med andra foretag, kunder och leverantdrer. Kompetens kan
utvecklas 1 vardagslivets aktiviteter och genom sunt fornuft (Svenska Dagbladet 1996).

Katarina Pettersson (2002) har i sin avhandling studerat det som skrivits i media om
Gnosjoandan frin ett konsperspektiv. Forskningen omfattar ca 300 tidningsartiklar och
ca 50 vetenskapliga och populdra artiklar om Gnosjo. Pettersson fann att medierna
visar upp en bild av framging som underordnar kvinnorna och placerar minnen i en
overldgsen position. Dessutom framkom att Gnosjéandan kdnnetecknas av ett manligt
entreprendrskap som tar fasta pa praktisk kunskap, hart arbete och av att vara sjilvlard.

Aven Caroline Wigren (2003) har i sin avhandling studerat fenomenet
Gnosjoandan. Hon tillbringade ett ar i kommunen for att fi en bild av verkligheten.



Hennes beskrivning sker utifrdn fyra arenor: foretaget, foretagets niatverk, kyrkan och
teaterforeningen. I sin studie identifierade Wigren tre véardekallor: religionen, familjen
och regionens arv och historia. Vidare jamforde hon faktorer som medraknade eller
utestdngda, intresse for regionen eller for sig sjilv, jamlikhet eller ojimlikhet och
tolerans eller intolerans for det okdnda. I avhandlingen sammanfattade Wigren tre
utmaningar infor framtiden: integration och invandring, kvinnans roll i samhillet och
dgandet av foretagen.

Arbetslivet i Gnosjé

Den langa traditionen av att utveckla industriell verksamhet praglar én idag arbetslivet
1 Gnosjo. Enligt uppgifter fran Statistiska centralbyridn (2000) arbetar cirka tre av fyra
min och hélften av kvinnorna i Gnosjo kommuns dagbefolkning inom tillverknings-
industrin (se bilaga 1). Det sker en inpendling av arbetskraft till tillverkningsindustrin 1
kommunen av béde kvinnor och mén.

I Gnosj6 kommun &r det till storst del kvinnor som arbetar inom vard och omsorg
samt utbildning. Det sker en viss utpendling av arbetskraft inom vard- och omsorgs-
sektorn.

Runt 67 % av invanarna i Gnosj6 kommun arbetar inom tillverkningsindustrin, att
jamfora med landet som helhet dir knappt 20 % arbetar inom tillverkningsindustrin (se
bilaga 1).

Jonkopings ldn dr ett av de 14n som har haft de ldgsta ohédlsotalen under aren, och
Gnosjo kommun dr en av de kommuner som ar efter &r har haft ett 1dgt ohilsotal (se
bilaga 2). Detta géller bade privat och offentlig verksamhet. Historiskt sett har arbets-
16sheten varit 14g 1 Gnosjé kommun (se bilaga 3).

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka samband mellan belastande faktorer 1 och utanfor
arbetet, sjukfranvaro och sjukdomar i hjérta/kérl och i rorelseorganen.

Metod och material

Studien har en longitudinell design, vilket gor att vi med ganska stor sdkerhet kan
uttala oss om orsakssamband mellan olika belastande faktorer, sjukfrdnvaro och de
sjukdomar som studerats.

Unders6kningsgrupp

Studiematerialet dr baserat pa en postenkédtundersokning, Leva och bo i Gnosjo, som
genomfordes under perioden november 1998 — januari 1999.

Samtliga personer 1 aldersgruppen 45-64 ar fodda mellan 1934-1953 1 Gnosjo
kommun erbjods att delta 1 undersokningen. En forsta pdminnelse skickades ut per
brev efter 14 dagar och ytterligare en paminnelse med en ny postenkét skickades ut till
de personer som inte hade svarat i januari 1999.

Populationen 1 aldersgruppen uppgick till 2 308 personer efter det att 9 personer
som inte fanns pa uppgiven adress exkluderats fran bruttopopulationen. Svars-



frekvensen som berdknades pd 2 308 personer uppgick till 44 %, vilket innebdr en
undersokningspopulation pa 1 010 personer. Av det totala antalet kvinnor pa 1 108 i
aldersgruppen besvarade 509 (46 %) kvinnor enkiten. Av det totala antalet mén pa
1 200 1 aldersgruppen besvarade 499 (42 %) mén enkéten.

Resultat frén den enkdtundersdkningen har tidigare presenterats i tva rapporter, dels
1 Att arbeta i en smdforetagarregion av Inga-Lill Andersson Hjelm (Andersson-Hjelm
1999), och dels 1 Gnosjé utifran ett salutogent perspektiv av Lena Backstig (Backstig
1999).

I enkédten ingick en fraga om de som besvarade enkidten ville delta i en fortsatt
studie. Genom att sitta en signatur i en ruta i frigeformuldret gav personen sitt
samtycke till att delta i en framtida studie som kan komma att pagd upp till 10 éar.

Sammanlagt var 473 personer positiva till att delta 1 den fortsatta studien och dessa
respondenter utgdr studiebasen 1 denna rapport.

Enkédtsvaren fran dessa 473 personer har samkorts med Gnosjo Vardcentrals
diagnosregister over hjartkarlsjukdomar och sjukdomar 1 rorelseorganen och Forsak-
ringskassans register over sjukfrinvaro. Perioden innefattar 4:e kvartalet 1998 till och
med 3:e kvartalet 2001, dvs. de tre &r som f6ljde efter enkdtundersdkningen.

Bortfallsanalys

For att kunna bedoma om hélsotillstdndet bland respondenterna som kunnat foljas upp
var representativt i forhdllande till hela populationen i samma aldersgrupp 1 Gnosjo
gjordes jamforelser med Vérdcentralens och Forsdkringskassans register oOver
diagnoser pd hjartkdrlsjukdomar och sjukdomar 1 rorelseorganen respektive
sjukfrdnvaro for samtliga personer i dldersgruppen 45-64 &r i Gnosj0 kommun.
Resultatet har sammanstéllts pa gruppniva, vilket gor att inga uppgifter pa individniva
presenteras.

Foljande gruppindelning gjordes for att bedoma i vilken mén studiebasen var
representativ for hela populationen i samma aldersgrupp i Gnos;jo.

=  Grupp A: 473 personer som besvarade enkdten och gav sitt samtycke till att
delta i den fortsatta studien. I gruppen fanns 21 kvinnor och 27 mén som
under studiens ging blivit alderspensiondrer. Dessa har exkluderats frén
berdkningarna nir det géller sjukfranvaro. Diagnoser péd hjirtkarlsjukdomar
saknades for 2 kvinnor och 3 min. Diagnoser pd sjukdomar i rérelseorganen
saknades for 22 kvinnor och 18 maén.

=  Grupp B: 1 835 personer som inte deltog i den fortsatta studien. For grupp B
fanns inga uppgifter pa antalet dlderspensionérer.



Tabell 1. Jimforelse mellan gruppen sjukskrivna och gruppen ej sjukskrivna fordelat pa
gruppen som deltar i den fortsatta studien (A) och gruppen som inte deltar (B) (95 %
konfidensintervall for de presenterade procentandelarna).

A A B B
Sjukskriven | Ej sjukskriven Sjukskriven Ej sjukskriven

Kvinnor 80 119 227 610
Andel 40,2 % 27,1 %

(33,4-47) (24,1-30,1)
Min 58 168 184 726
Andel 25,7 % 20,2 %

(20-31,4) (17,6-22,8)
Totalt antal 138 287 411 1336
Andel 32,5% 23,5 %

(28-37) (21,5-25,9)

Tabell 2. Jaimforelse mellan gruppen med diagnos pa hjartkérlsjukdom och gruppen ej diagnos
pa hjartkarlsjukdom fordelat pd gruppen som deltar 1 den fortsatta studien (A) och gruppen som
inte deltar (B) (95 % konfidensintervall for de presenterade procentandelarna).

A A B B
Diagnos hjart- | Ej diagnos hjart- | Diagnos hjart- Ej diagnos hjért-
kérlsjukdom kérlsjukdom kérlsjukdom kérlsjukdom
Kvinnor 33 186 132 705
Andel 15,0% 15,8%
(10,1-19,9) (13,3-18,3)
Min 31 218 150 760
Andel 12,5% 16,5%
(8,4-16,6) (14,1-18,9)
Totalt antal 64 404 282 1465
Andel 14 % 16 %
(10,9-17,1) (14,3-17,7)

Tabell 3. Jimforelse mellan gruppen med diagnos pa sjukdom i rérelseorganen och gruppen ¢j

diagnos pa sjukdom i rorelseorganen fordelat pd gruppen som deltar i den fortsatta studien (A)

och gruppen som inte deltar (B) (95 % konfidensintervall for de presenterade
rocentandelarna).

A A B B
Diagnos pa Ej diagnos pa Diagnos pa Ej diagnos pa
sjukdom i sjukdom i sjukdom i sjukdom i
rorelseorganen | rorelseorganen rorelseorganen rorelseorganen
Kvinnor 60 139 153 684
Andel 30,2% 18,3 %
(23,8-36,6) (15,7-20,9)
Min 57 177 92 818
Andel 24.4% 10,1%
(18,9-29,9) (8,1-12,1)
Totalt antal 117 316 245 1502
Andel 27 % 14 %
(22,8-31,2) (12,4-15,6)




Alders- och konsfordelning presenteras i en separat bilaga tillsammans med det totala
antalet av befolkningen i varje grupp (se bilaga 4). En statistisk jimforelse gjordes
mellan undersokningsgruppen och den totala populationen i samma &aldersgrupp i
Gnosjo for att se om det fanns nagra skillnader mellan grupperna. Resultatet visade att
det inte fanns nagra skillnader vare sig nér det giller alder eller kon.

For att bedoma fordelningen av arbeten utifrdn olika néringsgrenar gjordes
jamforelser mellan undersokningsgruppen och den totala populationen i samma
aldersgrupp 1 Gnosjo. Information inhdmtades frdn SCB (se bilaga 1), vilken dock inte
inneholl uppgifter for dldersgruppen 45-64 ar vad géllde arbeten utifrdn néringsgrenar.
En grov jaimforelse kunde dock gdras som visade att 52,5 % 1 undersokningens Grupp
A arbetade inom tillverkningsindustrin. I Gnosj6 kommun totalt arbetade 68 % inom
tillverkningsindustrin, vilket innebir att det troligen finns ett bortfall 1 denna grupp. I
undersokningens Grupp A arbetade 11,3 % inom vard och omsorg. [ Gnosjé kommun
totalt arbetade 8 % av befolkningen inom vérd och omsorg, vilket innebér att det finns
en Overrepresentation av personer som arbetade inom denna sektor. I ovrigt finns inga
anmirkningsvérda skillnader.

Overrepresentationen av personer med diagnoser pa sjukdomar i rorelseorganen i
undersokningsgruppen (Grupp A) kan innebéra att personer i denna grupp var mer
bendgna att besvara en enkdt med fragor som berdr hélsan.

Etik

Tillstdnd att genomfora studien erholls fran forskningsetikkommittén i Link&ping.
Studien byggde pé ett frivilligt deltagande. I rapporten kommer det inte att finnas
nagra mojligheter att spara hur en enskild individ har besvarat enkéten.

Méatmetoder

Till enkédten Leva och bo i Gnosjo anvindes ett flertal olika fragor om hilsa, livsstil
och arbete for att kunna f& en bred bild av undersdkningsgruppen. For att undvika egna
frdgekonstruktioner anvéindes i1 hog utstrickning redan validerade fragor frin andra
studier.

Diagnoskoderna I 10, I 20, I 21, T 25.2, T 61 och I 63 for hjartkarlssjukdom har
samkorts med enkétsvaren. Diagnoskoderna M 54, M 75, M 77 och M 79 f{or
rorelseorganens sjukdomar har samkorts med enkétsvaren. Forklaring av diagnoskoder
finns 1 bilaga 5. Samtliga diagnoser och sjukfrdnvaro har méitts under tidsintervallet 4:e
kvartalet 1998 till och men 3:e kvartalet 2001.

Forsdkringskassans uppgifter om antal sjukskrivningsdagar har samkorts med
enkétsvaren med foljande indelning: ingen dag-13 dagar, 14-29 dagar, 14-60 dagar,
14-180 dagar, 14-365 dagar, fortidspension fore 3-arsperioden, fortidspension under 3-
arsperioden under tidsintervallet 4: kvartalet 1998 till och med 3:e kvartalet 2001.



Sociodemografiska faktorer

Sociodemografiska faktorer omfattar kon, alder, familjesituation, arbetssituation,
uppvixtort och utbildning.

Fragorna om familjesituation avser civilstind samt antalet egna barn. I civilstand
ingar kategorierna gift, ogift, ssmmanboende, dnka, &dnkling och sérbo.

Fragorna om respondenternas uppvéxtort avser platsen dir de levde storre delen av
barndomen och skoltiden.

Indelningen av arbete och utbildningsniva foljer Statistiska centralbyrans indelning
av ndringsgrenar och utbildningsgrupper.

Arbetslivsfaktorer

For att bedoma arbetsplatsens storlek stilldes en frdga om antalet anstillda pa
arbetsplatsen. En arbetsplats med fler én 10 anstéllda klassificerades som en storre
arbetsplats utifrdn Gnosjo kommuns struktur med manga mindre foretag. Fridgan om
anstillningsforhdllande inneholl svarsalternativen egen foretagare, fast anstélld,
vikareanstilld, kontraktsanstilld, timanstélld, tillfalligt/extra anstilld, studerande,
arbetslds, sjukskriven och fortidspensionerad.

Fragan om respondenternas arbetsgivare stilldes for att fa reda pa om respon-
denterna arbetade pa offentlig eller privat arbetsplats. Statlig myndighet/statligt verk,
landsting, kommun eller annan offentlig institution klassificerades som offentlig
arbetsplats. Privat foretag/organisation, egen fOretagare och annan arbetsgivare
klassificerades som privat arbetsplats.

Fragan om arbetstidens forlaggning pa dygnet indelades 1 dagtid och 6vrig tid, som
innefattar kvillsarbete, nattarbete, skiftarbete och annan oregelbunden arbetstid.

Fragan om arbetstidens ldngd indelades enligt foljande: deltid — upp till 35 timmar i
veckan, heltid — minst 35 timmar 1 veckan och Overtidsarbete — arbetstid utéver den
normala. De som aldrig arbetade dvertid, samt de som nagon géng i ménaden arbetade
overtid, klassificerades som den grupp som inte arbetar overtid.

Gruppen som hade 10 eller farre arbetskamrater jaimférdes med gruppen som hade
11 eller fler arbetskamrater, de som hade fast anstéllning jamfordes med dem som
hade tillféllig anstédllning, offentligt anstéllda jamfordes med privatanstillda, gruppen
som arbetade dagtid jamfordes med gruppen o6vriga, d.v.s. den grupp som arbetade
kvill, natt, skift, turlistetid eller ovriga tider, de som arbetade minst 35 timmar i
veckan jamfordes med dem som arbetade farre &n 35 timmar i1 veckan, och de som
aldrig, alternativt ndgon gang i1 minaden, arbetade overtid jamfordes med dem som
ofta arbetade overtid.

Psykosociala och fysiska arbetsmiljofaktorer

For att bedoma mojligheten att paverka sin arbetssituation anvédndes fragor som
utarbetats av Karasek och Theorell (1993) avseende krav och kontroll i1 arbetet, samt
av Johnson (1988) avseende socialt stdd 1 arbetet. Fragorna indelades i tre omraden:
krav 1 arbetet, kontroll 1 arbetet, som 1 sig dr indelat 1 tvd grupper, stimulans och
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paverkansmdgjligheter, samt socialt stod 1 arbetet frdn omgivningen. Svarspodngen for
krav summerades till ett index mellan 5 och 20, dir ett hogt index innebér hoga krav.

Svarspodngen for kontroll 1 form av stimulans och paverkansmdjligheter
summerades till ett index mellan 6 och 24, dir ett hogt index innebdr god stimulans
och goda mojligheter att péverka, d.v.s. god kontroll 6ver arbetssituationen. Ett lagt
index innebér délig stimulans och f mojligheter att piverka.

Svarspoédngen for socialt stdd 1 arbetet frdn omgivningen summerades till ett index
mellan 6 och 24, dir ett hogt index innebar gott stod och ett lagt index innebar svagt
stod.

Vid berdkning av oddskvot indelades svaren avseende krav, kontroll och socialt
stod 1 arbetet i kvartiler. Den ldgsta kvartilen i respektive grupp anger 14g kontroll, fa
paverkansmdgjligheter, 1ag stimulans, fa beslutsmojligheter och svagt socialt stod 1
arbetet. Den hogsta kvartilen anger hég kontroll, goda paverkansmdojligheter, god
stimulans, goda beslutsmojligheter och starkt socialt stod i arbetet. Betraffande krav
och spint arbete, dvs. psykisk belastning pa grund av en kombination av hoga krav och
lag kontroll, anger den hogsta kvartilen hoga krav och hog psykisk belastning och den
lagsta kvartilen anger 1dga krav och 1ag psykisk belastning.

For att mita den subjektiva skattningen av fysiska belastningar 1 arbetsmiljon
anvidndes den sd kallade RPE-skalan (Ratings of Perceived Exertion) (Ericson &
Odenrick 1997), kombinerat med fragor som hidmtats frdn Rebusstudien (REBUS
1993, Hultgren m.fl. 1996). Dessa fragor anvédndes for att bedoma forekomst av fysisk
belastning och obekvdma arbetsstéllningar 1 arbetet, uppdelat pa nuvarande arbete och
tidigare arbete. Respondenterna fick gradera sitt svar pd en femgradig skala.
Svarsalternativen “néstan inte alls/aldrig” och ”1-3 dagar per minad” lades samman
till “mycket séllan eller aldrig”. Svarsalternativen ’en dag per vecka”, ”2-4 dagar per
vecka” samt ”varje arbetsdag” lades samman till veckovis”.

For att bedoma fysisk belastning i1 arbetet stilldes en frdga om hur fysiskt
anstrangande respondenterna upplevde sitt arbete. De ombads gradera sitt svar pa en
skala frdn 6-20 dir 6 motsvarar mycket, mycket litt och 20 mycket, mycket
anstringande. Vid jimforelse delades materialet 1 tvd grupper dir svarsalternativen 6-
13 jamfordes med svarsalternativen 14-20.

Respondenterna fick frigan om hur ofta de utférde precisionsarbete sammanlagt
mer dn 1-2 timmar per dag. Foljande svarsalternativ gavs: néstan inte alls/aldrig, 1-3
dagar per minad, en dag per vecka, 2-4 dagar per vecka, varje arbetsdag. Gruppen som
svarade néstan inte alls/aldrig jdmfordes med Ovriga. Vid berdkning av oddskvot
jamfordes gruppen som utférde precisionsarbete med gruppen som inte utforde
precisionsarbete.

Respondenterna fick fragan om hur ofta de utférde arbete med hdnderna i eller
ovanfor axelhdjd under sammanlagt mer &n 2 timme per dag. Foljande svarsalternativ
gavs: nastan inte alls/aldrig, 1-3 dagar per manad, en dag per vecka, 2-4 dagar per
vecka, varje arbetsdag. Gruppen som svarade néstan inte alls/aldrig jamfordes med
ovriga. Vid berdkning av oddskvot jamfordes gruppen som utforde arbete med
hinderna 1 eller ovanfor axelh6jd med gruppen som inte utforde sddant arbete.
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Respondenterna fick fridgan om hur ofta de utforde arbete med hédnderna under
kndhojd sammanlagt mer dn 72 timme per dag. Foljande svarsalternativ gavs: néstan
inte alls/aldrig, 1-3 dagar per ménad, en dag per vecka, 2-4 dagar per vecka, varje
arbetsdag. Gruppen som svarade néstan inte alls/aldrig jamfordes med ovriga. Vid
berdkning av oddskvot jimfordes gruppen som utforde arbete med hdnderna under
knéhojd med gruppen som inte utférde sddant arbete.

Respondenterna fick fragan om hur ofta de utforde arbete som innebar bojda eller
vridna kroppsrorelser pa samma sitt ménga ganger i timmen. Foljande svarsalternativ
gavs: nistan inte alls/aldrig, 1-3 dagar per manad, en dag per vecka, 2-4 dagar per
vecka, varje arbetsdag. Gruppen som svarade en dag per vecka eller mer sillan
jamfordes med Ovriga.

Respondenterna fick fragan om hur ofta de utférde arbete som innebar samma hand-
eller fingerrérelser manga ganger i minuten under sammanlagt minst 2 timmar under
dagen. Foljande svarsalternativ gavs: ndstan inte alls/aldrig, 1-3 dagar per méanad, en
dag per vecka, 2-4 dagar per vecka, varje arbetsdag. Gruppen som svarade nistan inte
alls/aldrig jaimfordes med Gvriga.

Respondenterna fick fragan om hur ofta de utforde arbete som innebar att de lyfte
alternativt bar objekt som vdgde 5-15 kg. Foljande svarsalternativ gavs: nistan inte
alls/aldrig, 1-3 dagar per manad, en dag per vecka, 2-4 dagar per vecka, varje
arbetsdag. Gruppen som svarade en dag per vecka eller mer séllan jaimfordes med
ovriga.

Respondenterna fick frigan om hur ofta de utférde arbete som innebar att de lyfte
alternativt bar objekt som véagde over 15 kg. Foljande svarsalternativ gavs: néstan inte
alls/aldrig, 1-3 dagar per ménad, en dag per vecka, 2-4 dagar per vecka, varje
arbetsdag. Gruppen som svarade en dag per vecka eller mer séllan jaimfordes med
ovriga.

Respondenterna fick frigan om hur ofta de upplevde kyla i hinderna under arbetet.
Foljande svarsalternativ gavs: nistan inte alls/aldrig, 1-3 dagar per manad, en dag per
vecka, 2-4 dagar per vecka, varje arbetsdag. Gruppen som svarade alls/aldrig
jamfordes med Ovriga.

Respondenterna fick fragan om hur ofta de upplevde kyla i ryggen eller fotterna
under arbetet. Foljande svarsalternativ gavs: néstan inte alls/aldrig, 1-3 dagar per
manad, en dag per vecka, 2-4 dagar per vecka, varje arbetsdag. Gruppen som svarade
ndstan inte alls/aldrig jimférdes med Gvriga.

Respondenterna fick frdgan om hur stor del av arbetsdagen de utforde arbete
stillasittande. Respondenterna fick gradera sitt svar pd en 5-gradig skala dér 1 innebér
“inte alls” och 5 “hela dagen”. Gruppen som graderade att de hade stillasittande arbete
mellan 1-3 pa skalan jamfordes med gruppen 6ver 3.

Respondenterna fick frdgan om hur stor del av arbetsdagen de utforde arbete
framfor bildskdrm. De fick gradera sitt svar pa en 5-gradig skala dir 1 innebdr “inte
alls” och 5 “’hela dagen”. Gruppen som svarade inte alls” jamfordes med Gvriga.
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Respondenterna fick frdgan om hur stor del av arbetsdagen de utférde arbete pa
golv/sits som vibrerar. De fick gradera sitt svar pd en 5-gradig skala dir 1 innebér “inte
alls” och 5 “’hela dagen”. Gruppen som svarade “inte alls” jamfordes med Ovriga.

Respondenterna fick frdgan om hur stor del av arbetsdagen de utférde arbete med
handhallna maskiner som vibrerar. De fick gradera sitt svar pa en 5-gradig skala dér
1 innebér inte alls” och 5 hela dagen”. Gruppen som svarade “inte alls” jamfordes
med Gvriga.

Psykosociala faktorer i privatlivet

For att bedoma graden av kénsla av sammanhang anvéndes ett frigeformuldr med
frigor som beror skilda omraden 1 livet. Fragorna himtades fran Antonovskys (1991)
fragebatteri — den korta versionen med 13 frégor, dér varje fraga har 7 mgjliga svar. |
denna studie har vi fokuserat pa den totala kdnslan av sammanhang. Varje frage-
alternativ for kinsla av sammanhang poédngsattes och svarspoingen summerades till ett
index med en variationsvidd mellan 13 och 91. Ett hogt index innebér stark kdnsla av
sammanhang och ett 1agt index innebér svag kdnsla av sammanhang. For att berdkna
oddskvot indelades svaren for kinsla av sammanhang 1 kvartiler. Den ldgsta kvartilen i
respektive grupp anger svag kinsla av sammanhang och den hogsta kvartilen anger
stark kdnsla av sammanhang. Vid jamf6relse mellan svag och stark kénsla av samman-
hang jamfordes kvartilerna. Vid berdkning av oddskvot jamfordes gruppen med stark
respektive svag kédnsla av sammanhang enligt foljande: stark 1-62 och svag 78-90.

Fragor om socialt stdd i hemmet himtades frdn en studie av Undén och Orth-
Gomérs (1989) som utvecklat instrument for att méta socialt stod. For att berdkna
oddskvot indelades svaren for socialt stdd 1 hemmet 1 kvartiler. Den lagsta kvartilen
anger svagt socialt stod 1 hemmet och den hogsta kvartilen anger starkt socialt stod 1
hemmet.

Fragor om socialt ndtverk i form av sociala aktiviteter med slékt och védnner
himtades fran Rebusstudien (1993). Graden av socialt nidtverk méittes med hjilp av en
sexgradig skala dir 1 innebéar kontakt flera ganger 1 veckan och 6 innebar kontakt mer
sillan eller aldrig. For att berdkna oddskvot indelades svaren for socialt ndtverk i
kvartiler. Den ldgsta kvartilen anger litet socialt ndtverk. Den hogsta kvartilen anger
stort socialt nétverk.

Livsstilsrelaterade faktorer

Fragor om fysisk aktivitet himtades fran Forslag till motionsfragor utgivna av Lars
Magnus Engstrém och Johan Arnegérd (1997). En fraga handlade om regelbundenhet i
motionerandet och de 6vriga fragorna handlade om motionsvanor. Dessa dr uppdelade
pa vardagsmotion och frivilligt vald motion under bdde sommar- och vinterhalvaret.
Regelbundenheten 1 motionsvanorna beddmdes separat. Som regelbunden motion
rdknas aktiviteter minst en ging per vecka. I denna undersdkning innebér vardags-
motion den motion man far t.ex. genom att promenera, cykla till arbetet, skolan eller
affaren, gd ut med hunden, jobba 1 tradgarden eller skotta snd. Vid svarsfordelningen
beddmdes ingen vardagsmotion/fritt vald motion och en del annan motion mindre adn
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1 timme per vecka som inaktivitet. Allt over 1-2 timmars vardagsmotion/fritt vald
motion per vecka bedomdes som aktivt liv.

Fragor om ldngd och vikt stélldes for att berdikna Body Mass Index (BMI), som ar
ett vanligt matt for att beskriva overvikt. BMI berdknas si att vikten divideras med
langden i kvadrat (kg/m?). Enligt WHO anses BMI vara normalt i omradet mellan
20 och 25. En person dr overviktig d& BMI dr mellan 25-30. Personer med BMI 6ver
30 klassas under diagnosen fetma (Bjorntorp 1993)

Fragan om alkoholkonsumtion stélldes for att fa reda pa om respondenterna drack
ett par 0l eller ndgot starkare pa vardagskvillarna for att koppla av.

Fréagan om tobakskonsumtion stilldes for att fa reda pa om respondenterna rokte.

Forenings- och fritidsaktiviteter delades in 1 sju olika undergrupper: fackligt arbete,
kyrkligt arbete, bostadsforening eller motsvarade, politiskt aktiv, idrotts- eller annan
intresseforening. Samtliga dessa fragor dr speciellt framtagna for denna studie. Omfatt-
ningen av engagemang graderades pa en femgradig skala dér 1 innebdr ¢j medlem i
forening och 5 att man har fortroendeuppdrag. I denna studie innebir aktiva forenings-
och fritidsvanor att man d4r medlem i minst en forening eller motsvarande.

Statistiska analyser

Undersokningsmaterialet har databearbetats i1 SPSS programvara. Vid summering av
variabler till index kridvdes att inga interna bortfall fanns 1 undersékningsmaterialet.
For att eliminera det interna bortfallet anvdandes ”Replace Missing Values” i SPSS-
programmet, som ersatte bortfallet med medelvardet for respektive variabel. Vid total-
bedomning av god eller dalig hélsa anvéndes “Replace Missing Values”.

I bortfallsanalysen studerades skillnader med hjdlp av t-test ndr det giller
aldersstrukturen 1 undersdkningsgruppen jdmfort med den totala populationen i samma
aldersgrupp 1 Gnosjo. Vid jamforelse av konsfordelningen mellan undersoknings-
gruppen och den totala populationen i samma &ldersgrupp i Gnosjo anvandes Chi 2-
test. Vid berdkning av medelviarden och andelar gjordes signifikanstest med 95-
procentiga konfidensintervall.

For att studera samband mellan arbetsmiljo, psykosociala faktorer och livsstil & ena
sidan, och antal sjukskrivningsdagar och sjukdomar i hjarta/kérl och 1 rorelseorganen a
andra sidan, genomfordes univariata logistiska regressionsanalyser med sjukfranvaro,
diagnos/ej sjukfranvaro, ej diagnos som utfallsvariabel och arbetsmilj6 och livsstil som
forklaringsvariabler. I dessa analyser analyserades en faktor i taget mot utfallen.
Sambandsméttet som erhalls 1 de logistiska regressionsanalyserna dr oddskvoter (OR),
och det sdger ndgot om risken for att till exempel bli sjukskriven om man t.ex. arbetar
under hog fysisk belastning. En oddskvot pa ett betecknar en risk som ar den normala i
den studerade befolkningen, och en oddskvot som &r hdogre &n ett och dr statistiskt
signifikant betecknar en 6kad risk for det studerade hélsoutfallet om man ar utsatt for
nagon speciell belastning. En oddskvot som ér ldgre dn ett och r statistiskt signifikant
betecknar en minskad risk for det studerade hilsoutfallet. Den statistiska signifikansen
berdknades med 95-procentiga konfidensintervall. For att vara statistiskt signifikant

14



ska hela konfidensintervallet ligga antingen helt och héllet ovanfor ett eller helt och
hallet under ett.

Resultat

Presentationen av resultatet dr uppdelad pd de olika belastningsfaktorer som har
studerats och per kon. Forst presenteras graden av forekomst av de olika belastnings-
faktorerna och direfter i relation till sjukfrdnvaro och diagnoser pé sjukdomar i
hjarta/kérl och 1 rorelseorganen.

Psykosociala faktorer i arbetsmiljéon

En storre andel kvinnor 4n mén uppgav att de hade 1&g kontroll i arbetet, 58,8 % (52,3-
65,3) respektive 32,2 % (26,4-38). En storre andel kvinnor d&n mén uppgav att de hade
hog psykisk belastning i arbetet, 57,1 % (50,6-63,6) respektive 50,5 % (44,3-56,7). En
storre andel kvinnor 4n mén uppgav att de hade fi paverkansmdjligheter i arbetet,
60,4 % (54-66,8) respektive 42,5 % (36,4-48,6). En storre andel kvinnor &n mén
uppgav att de hade 1ag stimulans 1 arbetet, 77 % (72-83) respektive 55 % (48,6-60.,8).
En storre andel kvinnor &n méin uppgav att de hade fa beslutsmgjligheter i arbetet,
58,8 % (52,3-65,3) respektive 32,2 % (26,4-38). En storre andel mén an kvinnor
uppgav att de hade hoga krav 1 arbetet, 60,6 % (54,6-66,6) respektive 45,4 % (38,8-
52). En storre andel mén 4n kvinnor uppgav att de hade svagt socialt stod 1 arbetet,
66,9 % (61,1-72,7) respektive 57,7 % (51,2-64,2).

Vid jimforelser mellan kvinnor som arbetar inom den offentliga respektive den
privata sektorn framkom foljande resultat: hoga krav 58,1 % (48,1-68,1) respektive
36,8 % (27,6-46); psykisk belastning 47,1 % (36,9-57,3) respektive 64,7 % (55,6-
73,8); lag kontroll 33,3 % (23,7-42,9) respektive 78 % (70,1-85,9); lag stimulans
45,5 % (35,3-55,7) respektive 96,2 % (92,6-99,8); fa paverkansmojligheter 55,1 %
(44,9-65,3) respektive 63,2 % (54-72,4); fa beslutsmojligheter 33,3 % (23,7-42,9)
respektive 78 % (70,1-85,9); och svagt socialt stod 1 arbetet 51,7 % (41,5-61,9)
respektive 63,6 % (54,4-72,8).

Resultatet visar en signifikant 6kad risk for sjukfranvaro for bade kvinnor och méin
vid 1ag kontroll, spédnt arbete och fa paverkans- och beslutsmojligheter 1 arbetet (tabell
4). For kvinnor fanns dven en 6kad risk for hjartkarlsjukdomar vid lag kontroll och fa
beslutsmojligheter i arbetet. Dessutom hade kvinnor en 6kad risk for att drabbas av
besvir fran rorelseorganen vid 14g kontroll, fa paverkansmgjligheter samt svagt socialt
stod 1 arbetet.
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Tabell 4. Samband (OR) mellan psykosociala faktorer i arbetsmiljon, sjukfranvaro och
sjukdomar i hjarta/kérl och i rorelseorgan fordelat pa kon (95 % konfidensintervall).

KVINNA MAN
Sjuk- | Hjérta/ Rorelse- Sjuk- Hjarta/ | Rorelse-
franvaro | kérl organ franvaro karl organ
Kontroll 1 arbetet 2,8 3,3 3 2,4 0,9 1,1
(1,3-6,2) | (1-12,2) | (1,4-6,6) | (1,1-5,3) |(0,3-2,5) | (0,6-2,2)
Spént arbete 4,2 2,2 2.2 2,6 0,7 0,9
(1,6-10,9)| (0,6-7,8) | (0,9-5,3) § (1,1-6,4) | (0,3-2,2) | (0,4-2,0)
Péaverkansmaojligheter i 2,6 0,95 2,1 3,5 0,97 1,3
arbetet (1,3-5,4) | (0,4-2,2) | (1,0-4,2) | (1,6-6,8) |(0,4-2,3) | (0,7-2,3)
Stimulans i arbetet 2.3 2,8 2,0 2,1 1,0 1,8
(0,7-7,2) 1(0,6-13,6)| (0,5-7,6) f (0,8-5,3) |(0,3-3,0) | (0,7-4,2)
Beslutsmojligheter i arbetet 2,8 3,4 3 2,3 0,9 1,1
(1,3-6,2) | (1,7-6,8) | (0,9-9.9) } (1-5,1) |[(0,3-2,5)| (0,5-2,3)
Krav i arbetet 1,2 0,9 1,5 0,9 1 1,3
(0,5-2,6) | (0,3-2,3) | (0,7-3,3) §| (0,4-2) |[(0,4-2,7)| (0,7-2,6)
Socialt stod i arbetet 2,0 0,8 2 2,1 2,6 1
(0,9-4,4) | (0,3-2,1) | (1-4,2) (0,9-5) 1(0,8-8,6)| (0,5-2,1)

Arbetslivsfaktorer

En ndgot storre andel mén @n kvinnor hade 10 eller farre arbetskamrater, 57 % (50,9-
63,1) respektive 56 % (49,5-62,5). En nagot mindre andel kvinnor &n min hade fast
anstéllning, 94 % (90,9-97,1) respektive 97 % (94,9-99,1). En storre andel kvinnor dn
min var offentligt anstéllda, 46 % (39,4-52,6) respektive 12 % (8-16). En storre andel
mén dn kvinnor arbetade heltid, 86 % (81,7-90,3) respektive 50 % (43,4-56,6). En
storre andel min dn kvinnor arbetade dagtid, 80 % (75,1-84,9) respektive 68 % (61,8-
74,2). En storre andel mén &n kvinnor arbetade overtid, 40 % (34-46) respektive 19 %
(13,8-24,2).

En storre andel mén an kvinnor var arbetsledare, 39 % (32,7-45,3) respektive
13,2 % (8,5-17,9). Det fanns ingen skillnad mellan den offentliga respektive den
privata sektorn.

Resultatet visar att kvinnor som hade tillfilliga anstdllningsforhéllanden hade en
signifikant 6kad risk for sjukfranvaro och att kvinnor som arbetade inom den offent-
liga sektorn hade en Okad risk for att drabbas av hjirtkdrlsjukdomar (tabell 5).
Friskfaktorer for kvinnor var att arbeta dagtid pd en arbetsplats med farre 4n
10 anstillda. Friskfaktor for min var att ha fast anstdllning nédr det géller hjartkérl-
sjukdomar.

16



Tabell 5. Samband (OR) mellan arbetslivsfaktorer, sjukfranvaro och sjukdomar i
hjéarta/kérl och i rorelseorgan fordelat pa kon (95 % konfidensintervall).

KVINNA MAN
Sjuk- Hjérta/ | Rorelse- Sjuk- Hjérta/ | Rorelse-
franvaro kérl organ franvaro kérl organ
Antal arbetskamrater 0,52 0,96 0,8 1,3 1,1 1,0
<10 alt>10 (0,3-0,955)| (0,4-2,1) | (0,4-1,6) | (0,7-2,4) |(0,5-2,5)| (0,6-1,9)
Anstéllningsforhallande 4,6 0,6 1,3 1.4 0,97 1,0
Fast / tillféllig (1,1-1,9) |(0,07-4,6) | (0,3-5,4) §(0,1-13,4) | (0,94-1) | (0,9-1,1)
Arbetsgivare 1,0 2,2 1,6 1,1 1,9 0,95
Privat / offentlig (0,6-1,9) (1-4,9) (0,8-3,0) §l (0,4-3,2) [(0,4-8,1)| (0,4-2,5)
Arbetstidens forlaggning 1,1 0,14 0,84 1,0 2,1 1,3
Dag / Ovrigt (0,6-2,2) |(0,03-0,6) | (0,4-1,7) | (0,5-2,3) |(0,8-5,2)| (0,6-2,9)
Hel- respektive deltid 1,4 1,1 1,3 1,9 2,4 1,3
(0,8-2,5) | (0,5-2,3) | (0,7-2,4) | (0,8-5,0) |(0,9-6,2)| (0,6-3,1)
Overtid 1,4 1,1 1,3 1,9 2.4 1,3
(0,8-2,5) | (0,5-2,3) | (0,7-2,4) | (0,8-5,0) |(0,9-6,2)| (0,6-3,1)

Fysiska faktorer i arbetsmiljon

En storre andel kvinnor dn mén uppgav lag fysisk belastning 1 arbetet, 71 % (65-77)
respektive 67 % (61,2-72,8). En storre andel mén dn kvinnor utforde precisionsarbete
sammanlagt mer dn 1-2 timmar per dag, 28 % (22,5-33,5) respektive 10 % (6-14). En
storre andel min 4n kvinnor utférde arbete med hinderna 1 eller ovanfér axelh6jd mer
an sammanlagt 2> timme per dag, 26 % (20,6-31,4) respektive 21 % (15,6-26,4). En
storre andel mén &n kvinnor utforde arbete med hénderna under kndhojd sammanlagt
mer dn %2 timme per dag, 21 % (16-26) respektive 13 % (8,6-17,4).

En storre andel kvinnor &n mén utforde arbete som innebar bdjda eller vridna
kroppsrorelser pa samma sétt manga génger 1 timmen, 46,7 % (40-53,4) respektive
40,2 % (34,2-46,2). En storre andel kvinnor d4n mén utférde arbete som innebar samma
hand- eller fingerrérelser ménga génger i minuten under sammanlagt minst 2 timmar
under dagen, 56,6 % (50,1-63.1) respektive 44 % (37,9-50,1).

En storre andel mén dn kvinnor utforde arbete som innebar lyftande alternativt
barande av objekt mellan 5-15 kg, 47,9 % (41,7-54,1) respektive 38,9 % (32,5-45,3).
En storre andel mén dn kvinnor utférde arbete som innebar lyftande eller barande av
objekt over 15 kg, 33,9 % (28,6-39,2) respektive 19,9 (14,1-25,7). En storre andel mén
an kvinnor utforde arbete ddr hinderna blev kalla, 15 % (10,6-19,4) respektive 10 %
(6-14). En storre andel méan dn kvinnor utforde arbete dar de blev kalla om ryggen och
fotterna, 12 % (8-10) respektive 8 % (4,4-11,6).

En nagot storre andel mén @n kvinnor hade ett stillasittande arbete en stor del av
arbetsdagen, 31 % (25,3-36,7) respektive 29 % (23-35). En storre andel mén &n
kvinnor arbetade framfor bildskdrm en stor del av arbetsdagen, 55 % (48,9-61,5)
respektive 44 % (37,5-50,5). En storre andel méin &n kvinnor utférde arbete pé
vibrerande golv eller sits, t.ex. 1 bil, traktor eller truck, en stor del av arbetsdagen,
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38 % (32-44) respektive 12 % (7,2-16,8). En storre andel mén dn kvinnor utforde
arbete med handhallna vibrerande maskiner en stor del av arbetsdagen, 34 % (28,2-
39,8) respektive 17 % (12-22).

Tabell 6. Samband (OR) mellan fysiska faktorer i arbetsmiljon, sjukfranvaro och
sjukdomar 1 hjérta/kérl och i rorelseorgan fordelat pa kon (95 % konfidensintervall).

KVINNA MAN
Sjuk- Hjarta/ | Rorelse- Sjuk- Hjarta/ | Rorelse-
franvaro karl organ franvaro karl organ

Fysisk belastning 1,5 1,0 1,1 3,2 1,0 1,4
nuvarande yrke (0,7-2,9) | (0,4-2,6) | (0,5-2,2) J| (1,6-6,3) |(0,8-1,2)| (0,7-2,9)
Precisionsarbete 3,8 0,7 1,1 1,8 0,97 1,0

(1,2-11,6) | (0,7-3,1) |(0,3-3,6) | (0,9-3,5) [(0,9-1,1)| (0,9-1,1)
Arbete med hinder i 1,9 0,7 1,8 1,2 0,9 1,1
eller ovanfor axelh6jd (0,9-3,9) | (0,3-2,0) | (0,8-3,9) §| (0,9-1,4) |(0,4-2,3)| (0,9-1,4)
Arbete med hinder 2,0 1,4 1,3 3,1 1,3 0,97
under knihojd (0,8-4,6) | (0,5-4,0) | (0,5-3,6) || (1,5-6,5) |(0,5-3,3)| (0,4-2,1)
Bojda och vridna 1,2 0,94 1,1 1,1 0,97 1,8
kroppsrorelser (0,7-2,3) | (0,4-2,0) | (0,6-2,1) || (0,8-1,5) |(0,7-1,4)|(0,95-1,7)
Samma hand- och 1,3 2,5 1,0 1,6 0,5 1,0
fingerrorelser (0,7-2,4) | (1,1-5,7) | (0,5-1,9) | (0,8-3,1) |(0,2-1,2)| (0,7-1,4)
Lyfta alternativt béra 5- 1,7 0,7 0,7 2,2 0,6 1,8
15 kg 0,9-3,1 0,3-1,6 0,4-1,5 1,1-44 | 0,3-1,3 | 0,9-3,3
Lyfta alternativt béara 0,7 0,6 0,6 2,6 0,6 0,9
over 15 kg (0,3-1,6) | (0,2-1,7) | (0,2-1,5) | (1,3-5,0) |(0,3-1,6)| (0,8-1,1)
Kall om hdnderna 3,7 1,5 1,4 2,1 0,7 1,6

(1,3-10,3) | (0,5-4,9) | (0,4-4,7) | (0,9-5,2) |(0,2-2,6)| (0,7-3,9)
Kall om ryggen och 9.6 1,0 2,0 2.3 0,9 3,1
fotterna (2,0-45,5) {(0,2-4,7) | (0,4-9,3) } (0,9-5,8) |(0,3-3,2)| (1,3-7,8)
Stillasittande arbete 1,1 1,6 1,5 0,4 1,1 1,0

(0,6-2,2) | (0,7-3,5) | (0,7-2,9) || (0,2-0,8) |(0,5-2,5)| (0,5-1,9)
Bildskidrmsarbete 0,8 1,0 0,8 0,7 1,1 0,6

(0,5-1,4) | (0,5-2,2) | (0,4-1,4) | (0,4-1,3) |(0,5-2,5)| (0,3-1,0)
Kroppsvibrationer 1,9 1,1 1,8 1,6 2,4 1,4

(0,9-3,7) | (0,5-2,6) | (0,9-3,5) || (0,9-2,9) |(1,1-5,0)| (0,8-2.5)
Handvibrationer 1,6 1,3 1,7 1,9 1,8 1,6

(0,8-2,9) | (0,6-2,8) | (0,9-3,3) | (1,1-3,9) |(0,8-3,8)| (0,8-2.8)

Resultatet visar att kvinnor hade en signifikant okad risk for

sjukfrdnvaro vid
precisionsarbete, vid arbete ddr hinderna blev kalla och vid arbete déar de blev kalla
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om ryggen och fotterna (tabell 6). For méin fanns en 6kad risk for sjukfranvaro vid
fysiskt anstrangande arbete, arbete med hénder under knéhdjd, arbete som innebar att
lyfta eller bdra objekt pd 5 kg eller mer samt vid arbete med handhallna vibrerande
maskiner. For kvinnor fanns en 6kad risk for hjartkarlsjukdom vid arbete med samma
hand- och fingerrorelser och for méin fanns en okad risk for hjartkirlsjukdom vid
arbete som innebar kroppsvibrationer. For mén fanns en 6kad risk for besvir 1 rorelse-
organen vid arbete dér de blev kalla om ryggen och fotterna.

Psykosociala faktorer i privatlivet

En négot storre andel kvinnor 4n mén hade en stark kdnsla av sammanhang, 26,2 %
(20,4-32) respektive 25,4 % (20-30,8).

En ungefiar lika stor andel kvinnor och méan uppgav svagt socialt stod 1 hemmet,
25,3 % (19,6-31) respektive 26,2 % (20,8-31,6). En storre andel kvinnor &n mén
uppgav att de hade ett litet socialt nitverk, 31,7 % (25,6-37,8) respektive 27,8 (22,3-
33.3).

Resultatet visar att kvinnor och mén som upplevde svag kénsla av sammanhang
hade en signifikant 6kad risk for sjukfranvaro och besvir i rorelseorganen (tabell 7).

Tabell 7. Samband (OR) mellan psykosociala faktorer i privatlivet, sjukfrdnvaro och
sjukdomar 1 hjérta/karl och i rorelseorganen (95 % konfidensintervall).

MAN
Sjuk- | Hjarta/ | Rorelse- Sjuk- Hjéarta/ | Rorelse-
franvaro franvaro
KASAM 2,2 0,8 5 5,7 1,8 2,2
(1-4,8) 1(0,3-2,2) | (2-12,5) §(2,1-15,3) | (0,5-6) (1-4,8)
Socialt stod 1 hemmet 0,7 1,1 1,2 0,5 1,0 1,1
(0,3-1,3) | (0,5-2,9) | (0,6-2,5) (0,3-1,1) | (0,4-3,0) | (0,5-2.4)
Socialt natverk 1,2 0,6 1,6 0,8 0,7 1,2
(0,6-2,5) | (0,2-1,6) | (0,7-3,7)f (0,4-1,8) | (0,3-2,2) | (0,5-2,8)

Livsstilsrelaterade faktorer

En storre andel kvinnor 4n mén uppgav att de motionerade regelbundet minst en ging i
veckan, 58,2 % (51,5-64,9) respektive 52,3 % (45,9-58,7). En storre andel kvinnor én
mén hade ett Body Mass Index under 25, 47,1 % (40,3-53,9) respektive 36,7 % (30,6-
42,8). En storre andel kvinnor &n min hade ett Body Mass Index over 30, vilket
klassas som fetma, 12,3 % (8-16,6) respektive 7,5 % (4,2-10,8). En storre andel mén
an kvinnor uppgav att de drack ett par 6l eller ndgot starkare pa vardagskvallarna for
att koppla av, 38,5 % (32,4-44,6) respektive 19,4 % (14,1-24,7). En storre andel mén
dn kvinnor uppgav att de rokte, 25 % (19,7-30,3) respektive 21 % (15,7-26,3). En
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storre andel min dn kvinnor uppgav att de var aktiva medlemmar 1 en eller flera
foreningar eller motsvarande, 43,8 % (37,3-50,3) respektive 39,7 % (33,2-46,2).
Resultatet visar att kvinnor som inte motionerade regelbundet hade en signifikant
okad risk for att drabbas av hjartkérlsjukdomar och att kvinnor som rokte hade en dkad
risk for att drabbas av besvér 1 rorelseorganen.
Resultatet visar att mdn som hade ett BMI som o6versteg 30 hade en 6kad risk for
bade sjukfranvaro och hjartkiarlsjukdomar och att midn med lagt deltagande i
foreningar hade en 0kad risk for att drabbas av hjértkérlsjukdom (tabell 8).

Tabell 8. Samband (OR) mellan livsstilrelaterade faktorer, sjukfranvaro och sjukdomar
1 hjarta/kérl och i rorelseorganen (95 % konfidensintervall).

MAN
Sjuk- Hjérta/ | Rorelse- Sjuk- Hjarta/ | Rorelse-
franvaro franvaro
Regelbunden fysisk 1,3 0,8 0,9 1,3 0,7 1,1
aktivitet (0,7-2,4) | (0,4-1,8) | (0,5-1,8)f (0,7-2,5) | (0,3-1,6) | (0,6-2,0)
Vardagsmotion 0.9 2,8 0,8 0,6 0,3 0,8
(0,4-2,3) | (1,1-74) | (0,3-2,4)§ (0,2-1,4) | (0,1-1,5) | (0,3-1,8)
Body Mass Index 2,1 2,2 1,3 4 39 2,5
(0,8-5,7) | (0,7-6,6) | (0,5-3,1) §(1,2-13,2) | (1-16) | (0,8-7,5)
Alkohol 1,1 1,87 0,6 0,7 0,8 1,5
(0,5-2,3) | (0,6-5,6) | (0,3-1,4) §l (0,4-1,2) | (0,4-1,8) | (0,8-2,9)
Rokning 1,2 0,7 2 1,7 0,1 1,1
(0,6-2,4) | (0,3-1,9) (1-4) (0,9-3,4) |(0,01-0,8)| (0,6-2,1)
Tillhor forening 1,1 0,8 1,0 0,9 3,1 1,5
(0,5-2,1) | (0,5-1,9) | (0,5-2,1) §f (0,4-1,8) | (1-9,4) | (0,7-3,2)

Diskussion och slutsatser

Historiskt sett var inte forutsdttningarna de bésta for befolkningen i Gnosjo att skapa
sig ett bra liv. Akerlapparna var steniga och gav otillriickliga inkomster i jordbruks-
samhdllet. De harda livsvillkoren gav upphov till den 6verlevnadsstrategi som dn idag
priglar samhéllsbilden i Gnosj6 kommun. Den karaktdriseras av entreprendrskap,
praktiskt arbete och bilden av att vara sjdlvlard, vilka &r viktiga byggstenar i
”Gnosjoandan” som har blivit en forebild bade nationellt och internationellt.
Gnosjoandan har blivit foremdl for flertalet vetenskapliga studier dédr forskarna
forsokt beskriva detta fenomen, inklusive frdn ett konsperspektiv. Men hittills har
ingen undersokt hur befolkningen som lever 1 denna Gnosjoanda upplever sin hélsa.
Den enkédtundersokning som genomfordes 1999 fick stor uppmaérksamhet och flera
nationella tidningar refererade till studien. Tyvérr kunde inte denna studie visa pa
jamforelser mellan Gnosjé och 6vriga delar av landet, men en befolkningsenkit som
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kommer att genomforas 1 Jonkopings ldn under 2005 kommer att ge mojligheter till
detta.

Ohilsotal, forvarvsfrekvens och arbetsloshetssiffror visar att befolkningen 1 Gnosjo
har 14g arbetsfranvaro. Detta har varit karaktiristiskt for Gnosjo sedan en mycket ldng
tid tillbaka. Kopplingen till Gnosjoandan och det idoga arbete som krivdes for att
Overleva har satt sin priagel pd samhillet. Caroline Wigren (2003) visar i1 sin
avhandling att regionens historia har en stor betydelse for samhéllsutvecklingen idag.

En hog andel anstillda inom Gnosjo kommun jamfort med riket arbetar inom
tillverkningsindustrin, 69 % av ménnen och 47 % av kvinnorna. Mer dn hilften av
befolkningen 1 Gnosj6 kommun arbetar pa arbetsplatser med farre dn 10 anstillda.
Detta ar utmérkande omstiandigheter for Gnosjos befolkning. Denna studie visade att
en friskfaktor for kvinnor var att arbeta pa en arbetsplats med férre dn 10 anstéllda.

I denna studie har forskning om krav, kontroll och socialt stdd 1 arbetslivet
applicerats pa arbetslivet i Gnosjo och resultatet visar att det finns starka kopplingar
mellan dessa faktorer och hilsa. For kvinnor innebar 1ag kontroll 1 arbetet upp till 2-3
ganger Okad risk for sjukfrdnvaro och att drabbas av sjukdomar i hjérta/kérl och i
rorelseorganen. Spént arbete, dvs. en kombination av hdga krav och lag kontroll,
visades vara en signifikant forklaringsfaktor for kvinnors sjukfranvaro.

En nationell arbetsmiljoundersokning visar att en hogre andel kvinnor d&n mén
upplever hoga krav och hog psykisk belastning i arbetet samtidigt som de har 1ag
kontroll i arbetet (Arbetsmiljoverket och SCB 2001). Detta stimmer vil dverens med
resultatet 1 denna studie, forutom att en storre andel min dn kvinnor upplevde att de
hade hoga krav i1 arbetet. En forklaring till detta kan vara att mén 1 storre utstrackning
an kvinnor hade en arbetsledande befattning. Som arbetsledare har man 6kade krav pa
sig att verksamheten ska fungera.

Ser man pa flickors val av gymnasieprogram véljer farre flickor dn pojkar en
teknisk utbildning. Nar de senare kommer ut pa den arbetsmarknad som finns inom
kommunen har kvinnorna pd grund av detta en samre fOrutsittning for avancemang
inom tillverkningsindustrin.

Psykosociala faktorer i arbetslivet har stor betydelse for bade kvinnors och méns
hilsa. Resultatet visar att en storre andel kvinnor 4n mén var exponerade for negativa
psykosociala faktorer i arbetslivet. En storre andel kvinnor &n mén hade arbeten som
innebar 1ag kontroll, lag stimulans, f4 paverkansmojligheter och hog psykisk
belastning 1 form av hoga krav och 1ag kontroll. En mindre andel kvinnor 4n mén hade
en arbetsledande stillning, vilket ger mojlighet till utveckling. Spant arbete visades
vara en signifikant forklaringsfaktor for kvinnors sjukfranvaro.

I Gnosjo kommun arbetar 47 % av kvinnorna (16-64 &r) inom tillverknings-
industrin. Var tionde kvinna arbetar inom den offentliga sektorn. Resultatet i denna
studie visar att kvinnor som arbetade inom den offentliga sektorn hade en 6kad risk for
hjartkdrlsjukdomar jimfort med kvinnor som arbetade inom den privata sektorn.
Jamforelser av psykosociala faktorer mellan kvinnor som arbetade inom dessa sektorer
visar att en storre andel kvinnor inom den offentliga sektorn hade héga krav 1 arbetet.
En storre andel kvinnor inom den privata sektorn hade spint arbete, 1ag kontroll, g
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stimulans, fa péverkans- och beslutsmojligheter och svagt socialt stod 1 arbetet. De
hoga kraven inom den offentliga sektorn kan hérrdra fran en kénsla av otillracklighet,
eftersom ménga kvinnor inom denna sektor arbetar med ménniskor. Arbete inom den
offentliga sektorn upplevs som friare och att man sjidlv kan péverka och bestimma
over hur och ndr man ska utfora vissa arbetsuppgifter. Inom den privata sektorn finns
inte dessa mojligheter for flertalet kvinnor.

En signifikant storre andel 1 undersokningsgruppen hade besvir i1 rorelseorganen
jamfort med den totala population i samma aldersgrupp boende i Gnosjé kommun. De
fysiska faktorerna 1 arbetslivet visar ddremot ingen koppling till besvir 1 rorelse-
organen for kvinnor. Resultatet for méin visar pa samband mellan att bli kall om
ryggen och fotterna under arbetet och besvir 1 rorelseorganen, diar den 6kade risken for
besvir var ndstan upp till tio ginger. Fysiskt anstringande arbete visades vara en
signifikant forklaringsfaktor f6r méns sjukfrdnvaro. Precisionsarbete visades vara en
forklaringsfaktor for kvinnors sjukfranvaro. Detta kan bero pa att de som har besvér i
rorelseorganen dr mer bendgna att delta 1 denna typ av studie for att hjélpa till att
starka kunskapen inom omradet. Vi har dock inte funnit ndgon anledning att tro att
detta faktum skall ha paverkar de slutsatser vi drar utifran resultaten.

I boken Hdlsans mysterium skriver Antonovsky (1991) att graden av en individs
kidnsla av sammanhang dr mer eller mindre definitiv nidr vuxenlivet borjar. Vissa
fluktrationer kan ske i graden av kénsla av sammanhang beroende pé vad som intréffar
senare 1 livet.

En individ med stark kdnsla av sammanhang skapar sig en bild av vérlden som ar
begriplig, hanterbar och meningsfull. Man maéste begripa vad som pagér i livsmiljon
och uppleva att de krav som stélls motsvarar de egna inre resurserna. Man maste dven
kdnna det modan virt att mota de utmaningar man stills infér. De karakteristiska
dragen for kéinsla av sammanhang kan kénnas igen 1 Gnosjoandan. I de natverk dar
foretagen ingér finns resurserna som gor att man kan hantera och uppfylla de krav som
forekommer. Kan inte jag kan ndgon annan. Sma arbetsplaster som ar overblickbara
kan ge en okad hanterbarhet.

Meningsfullheten kan ses 1 foretagandet. Det 16nar sig att strdva och arbeta for att
fora arvet vidare, som Caroline Wigren beskriver det 1 sin avhandling (2003). Det stora
religidsa engagemanget i kommunen skapar en meningsfullhet i livet.

Begripligheten 6kar da omgivningen inte blir for stor. Smé arbetsplatser underlittar
kommunikationen med de anstéllda.

Befolkningen i Gnosjo kommun har visat pa handlingskraft och sjalvfortroende. Det
skulle vara intressant att gora en jimforelse mellan befolkningen i Gnosjo kommun
och ovriga riket for att se om det finns skillnader 1 graden av kédnsla av sammanhang.
Eftersom en befolkningsenkit traditionellt inte brukar innehélla fragor om kénsla av
sammanhang ir det svart att gora just denna specifika jaimforelse mellan Gnosjo och
andra regioner.

Kénsla av sammanhang har i flera studier visat sig ha ett starkt samband med fysiskt
och psykiskt vilbefinnande, starkt sjalvfortroende och hog livskvalitet. I denna studie
framkom att kvinnor med svag kinsla av sammanhang hade en tvd ganger 6kad risk
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for sjukfrdnvaro och en hela fem ginger O0kad risk for att drabbas av besvir i
rorelseorganen. Svag kinsla av sammanhang visades vara en signifikant forklarings-
faktor for kvinnors besvir i rérelseorganen. Aven min som hade en svag kinsla av
sammanhang hade en okad risk for sjukfranvaro och for att drabbas av besvir i
rorelseorganen. Den Okade risken var upp till sex ganger hogre for sjukfrdnvaro och
dubbel for besvir 1 rorelseorganen. Av detta kan slutsatsen dras att en svag kénsla av
sammanhang dr en riskfaktor for ohilsa.

Sociala ndtverk utgér en betydande resurs did det giller att hantera svara
livssituationer och har stor betydelse for savil den fysiska som den psykiska hilsan.
Orth-Gomér (1990) har studerat storleken pé sociala néatverk i relation till dédlighet. I
grupper med “lagom stora” eller “mycket stora” sociala nidtverk var dodligheten
mindre och ungefar lika stor. Minga och tédta kontakter visade sig inte vara béttre for
hilsan &n att ha en lagom méngd kontakter.

Det finns ett antal vetenskapliga studier som pekar pd samband mellan fysisk
aktivitet och hilsa. Powell presenterade i en artikel redan 1987 att ett fysiskt aktivt liv
minskar insjuknandet 1 hjartkarlsjukdomar. Blair konstaterar att fyrtio ar av systema-
tisk forskning bekréftar att bristande fysisk aktivitet hinger samman med okad
forekomst av flera kroniska sjukdomar, sdsom hjértinfarkt, hogt blodtryck, slaganfall
och overvikt. Dessutom medfor regelbunden fysisk aktivitet ett forbéttrat vilbe-
finnande och att man bevarar sin funktionsforméga och sitt oberoende in i alderdomen
(Blair 1997). Vardagsmotionens betydelse for hélsan har under de senaste aren fatt
storre genomslag. Att till exempel ta cykeln till arbetet istdllet for bilen och att arbeta i
tridgarden medfor i1 allménhet att den fysiska prestationsformégan okar, vilket i sin tur
ger positiva hilsoeffekter (Folkhélsoinstitutet 1999).

Det finns en rekommendation som betonar att volymen av fysisk aktivitet kan vara
viktigare dn intensiteten. Detta innebér att 30 minuters fysisk aktivitet, gdrna i form av
lagintensivaktivitet, kan utforas fordelat pa t.ex. tre stycken 10-minuterspass.

Vad vi édter har en stor betydelse for hilsan. Andelen 6verviktiga har okat sarskilt
mycket under 1990-talet. Overvikt 6kar mest bland gruppen unga vuxna. Okningen av
andelen Overviktiga har varit storst bland mén. Fetma ar ungefar lika vanligt bland
mén och kvinnor. Det finns inga tecken pa att vi dter sdmre idag dn for 15-20 &r sedan.
I dagens samhille har den fysiska aktiviteten minskat och kan vara huvudorsaken till
den fetmaepidemi som véxer 1 védstvdrlden (Folkhélsorapporten 2001). Bjorntorp
(1993) har 1 sin artikel dven visat pa oldmpliga matvanor och stressmoment i omgiv-
ningen som en bakomliggande faktor till fetma.

Undersokningsgruppens alder talar for dessa personer inte har dndrat sina matvanor
1 stor utstrackning, utan att det ar deras fysiska aktivitet som har haft en avgorande
betydelse for 6vervikten.

Undersokningsresultatet visar att dverviktiga min hade fyra ganger okad risk for
sjukfrdnvaro och att drabbas av hjartkérlsjukdom jimfort med méin som inte var
overviktiga. Bjorntorp visar i en studie att det finns samband mellan bukfetma och
stress (Bjorntorp 1996).
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Resultatet frdn undersdkningen nér det giller rOkning kan tolkas sa att rOkning dr en
friskfaktor for hjéartkérlsjukdom. Forklaringen till detta &r troligtvis att de som har fétt
en diagnos pd hjirtkarlsjukdom har slutat r6ka. Endast en person (3,5 %) 1 gruppen
med hjartkérldiagnos var rokare, vilket kan jimforas med att 25 % av minnen 1 hela
gruppen rokte. Detta visar att det tobakspreventiva arbetet pd vardcentralen som ar
riktat till riskgruppen hjirtkérlsjuka har lyckats. I hela Jonkopings 1an rokte 17 % av
méannen 1 aldersgruppen 16-84 ar. Kvinnor som rokte hade en dubbel risk att drabbas
av besvir 1 rorelseorganen.

Dryckesmonstret har fordndrats i Sverige. Vin- och 6lkonsumtionen har 6kat och
lagts pd den konsumtion av sprit som redan fanns. Att koppla av med ett glas vin eller
0l pd vardagskvillar har blivit allt vanligare. Studier har visat att en mattlig
alkoholkonsumtion har positiva effekter pa framforallt kranskérlssjukdomar, men 1997
gjorde Medicinska forskningsradet foljande bedémning: “Trots att det finns ett stort
epidemiologiskt bedomningsunderlag kvarstar betydande tolkningssvarigheter varfor
rekommendationer om alkoholintag i syfte att forebygga kranskérlssjukdomar inte kan
ges” (Folkhélsorapporten 2001).

Det kan forutsittas att en fortsatt 6kning av alkoholkonsumtionen kan leda till att de
alkoholrelaterade skadorna kommer att 6ka, vilket kan innebdra dkade konsekvenser
bade for individer och for samhéllet 1 framtiden.

Foreningsaktiviteter utgor ofta en viktig del av det sociala ndtverk som finns runt en
person. Gnosjé kommun har ett rikt foreningsliv med 85 olika féreningar som é&r aktiva
1 allt fran idrott till kyrka. Ungefar 40 % av respondenterna i1 undersokningsgruppen
var aktiva 1 en eller flera foreningar.
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Bilaga 1. Arbetstillfallen och forvarvsarbetande 2002

Kvinnor 16 ar och darover

Néringsgren Dagbefolkning Nattbefolkning

Kommunen Linet |Riket |Kommunen Lanet |Riket

Antal | % % % Antal  |% % %
Jord/skogsbruk 6 1 1 8 0 1 1
Tillverkning, utvinning 1340 51 19 10 1126 47 18 10
Energi, vatten, avfall 0 0 0 0 4 0 0 0
Byggindustri 17 1 1 1 16 1 1 1
Handel, kommunikation 297 11 14 15 264 11 14 15
Finansiell verksamhet, 77 3 6 12 80 3 6 12
foretagstjanster
Utbildning och forskning 390 15 16 17 344 14 16 17
Vérd och omsorg 327 13 31 28 409 17 31 28
Personliga och kulturella 83 3 6 8 94 4 6 8
tjénster
Offentlig forvaltning 52 2 5 6 52 2 5 6
Ej spec. verksamhet 15 1 1 2 15 1 2 2
Totalt 2605 100 100 100 2412 100 100 100
Main 16 ar och déarover
Néringsgren Dagbefolkning Nattbefolkning

Kommunen Linet |Riket |Kommunen Lanet |Riket

Antal |% % % Antal  |% % %
Jord/skogsbruk 25 1 3 3 29 1 3 3
Tillverkning, utvinning 2577 73 41 26 1979 69 41 26
Energi, vatten, avfall 5 0 1 11 0 1 1
Byggindustri 211 6 10 172 6 9 10
Handel, kommunikation 395 11 21 22 377 13 21 22
Finansiell verksamhet, 93 3 15 80 3 15
foretagstjanster
Utbildning och forskning 77 2 4 6 60 2 7 6
Vérd och omsorg 23 1 4 5 27 1 4 5
Personliga och kulturella 83 2 4 6 72 3 4 6
tjénster
Offentlig forvaltning 47 1 4 5 39 1 4 5
Ej spec. verksamhet 17 0 1 2 17 1 1 2
Totalt 3553 100 100 100 2863| 100 100 100

Kailla: SCB
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Bilaga 2. Statistik dver ohalsotalet

Ohilsotalet ar ett matt pa utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukerséttning och aktivitetserséttning (fore 2003 fortids-
pension och sjukbidrag) frin socialforsékringen.

Ohilsotalet innehaller INTE dagar med SJUKLON fran arbetsgivare till anstillda
under ett sjukfalls 21 forsta dagar (fore 1 juli 2003 de 14 forsta dagarna). Ohélsotalet
medger att jimforelse kan goras mellan kon, dldersgrupper, 1dn, osv.

Ohdlsotal fordelat pa alder, kon och kommun.

Kon Alder, ar
16-19|20-29|30-39|40-49|50-59|60-64 | Samt-
ar ar ar ar ar ar liga
Ar 2001
Kvinnor | Gnosjo 0,8 93| 214| 388 69,4]103,0 36,6
Jonkopings lan 24| 13,0 284| 432 72,7/109,2 43,1
Hela riket 3,5/ 13,6] 30,6| 49,2 81,6]|1274 48,4
Man Gnosjo 6,1 53| 14,0] 19,5| 374| 912 22,4
JOnkopings lan 3,8 9,3 16,2 27,5 47,5 94,3 29,1
Hela riket 44 94| 17,9] 32,0, 55,2]/104,8 33,1
Totalt |Gnosjo 3,7 72| 174 286| 525| 97,3 29,2
Jonkopings lan 3,1 11,0 22,1 352 59,9]/101,9 35,9
Hela riket 40 11,5| 241 40,5| 68,3]116,2 40,7
Ar 2002
Kvinnor | Gnosjo 1,2] 13,1 225| 42,7 70,8|1211 40,5
Jonkopings lan 27| 146| 304| 46,9| 76,1|1128 45,9
Hela riket 3,7, 151 33,6| 531 85,0] 130,2 51,4
Man Gnosjo 4,8 6,5| 16,2 256| 41,1| 79,9 24.8
Jonkopings lan 33| 104| 17,5 304| 505 94,1 30,9
Hela riket 48| 10,4 191 33,9 57,7/11034 34,7
Totalt |Gnosjo 3,1 96| 19,2] 33,6| 55,2/1004 32,3
Jonkopings lan 30, 124 23,7| 385| 63,1/103,6 38,2
Hela riket 43| 12,7| 26,2 434| 71,2|116,8 43,0
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Ar 2003

Kvinnor | Gnosjo 0,2 13,4| 23,8] 493 66,3|118,3 41,5
JOnkopings lan 3,1 14,1 30,1 47,2 75,21113,0 45,9
Hela riket 3,6 15,5| 33,8| 53,4 85,1]/128,9 51,9
Man Gnosjo 24 7,6 15,1 26,3| 426]| 75,7 25,3
Jonkopings lan 2,9 10,5| 16,6| 30,2, 49,0] 90,5 30,4
Hela riket 4,6 10,7 19,01 34,0 57,6] 999 34,8
Totalt | Gnosjo 1,4 10,3 19,3| 37,2 53,8] 96,1 33,0
Jonkopings lan 3,0 12,2 23,2 38,5 61,9]101,8 38,0
Hela riket 4,1 13,1 26,3| 435 71,2/1144 43,2

Kalla: Riksforsakringsverkets datalager
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Bilaga 3. Arbetsloshetsstatistik 2000-2004

Statistiken avser januari minads siffror for respektive ar.

ARBETSLOSHET ( %) ARBETSMARKNADSATGARD (%)
Kvinnor Main Totalt Kvinnor Min Totalt

2000 /01

Gnosjo 1,1 1,2 1,1 1,9 0,6 0,7
F Lan 3,4 3,6 3,5 1,5 1,4 1,6
Riket 4.4 5,7 5,1 1,8 1,9 1,9
2001 /01

Gnosjo 0,8 0,7 0,7 0,8 0,5 0,6
F Lan 2,1 2,1 2,1 1,7 1,7 1,7
Riket 3,0 4,0 3,5 2,1 2,4 2.3
2002 /01

Gnosjo 1,2 1,7 1,5 1,3 0,6 1,0
F Lan 2,3 3,0 2,7 1,6 1,5 1,6
Riket 2,3 3,0 2,7 1,6 1,5 1,6
2003 /01

Gnosjo 1,1 1,3 1,2 1,4 0,4 0,7
F Lan 2,2 2,9 2,5 1,5 1,4 1,4
Riket 3,0 4,3 3,6 2,0 2,2 2,1
2004 /01

Gnosjo 2.8 2,8 2,8 0,3 0,3 0,3
F Lan 3,1 3,9 3,5 1,0 1,1 1,0
Riket 3,8 5,4 4.6 1,3 1,6 1,5

Kalla: Arbetsmarknadsverkets hemsida
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Bilaga 4. Svarsfrekvens

Fordelat pa dlder och kon och jimfort med den totala populationen i samma
alder i Gnosjo kommun, 98-12-31.

Totalt Kvinnor Min Total Kvinnor Min
Artal antal antal antal befolkning | befolkning | befolkning
enkétsvar enkitsvar enkitsvar 98-09-30 98-09-30 98-09-30
1934 18 7 11 89 43 46
1935 13 10 3 76 34 42
1936 19 9 10 82 35 47
1937 14 7 7 75 44 31
1938 19 10 9 98 51 47
1939 21 9 12 89 41 48
1940 21 14 7 97 52 45
1941 11 5 6 85 38 47
1942 22 11 11 107 47 60
1943 22 14 8 121 67 54
1944 29 6 23 130 59 71
1945 24 12 12 130 59 71
1946 27 14 13 154 74 80
1947 24 14 10 153 80 73
1948 28 10 18 158 65 93
1949 31 14 17 140 65 75
1950 23 9 14 130 55 75
1951 35 15 20 127 71 56
1952 40 12 28 136 55 81
1953 32 19 13 136 75 61
TOTALT 473 221 252 2313 1110 1203
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Bilaga 5. Diagnoskoder

Hjirt- och kérlsjukdomar

I 10 — Essentiell hypertoni (hdgt blodtryck utan kdnd orsak)
[ 20 — Anginosa brostsmartor (kirlkramp 1 brostet)

I 21 — Akut hjartinfarkt

I 25.2 — Gammal hjértinfarkt — tidigare hjartinfarkt

I 61 — Hjarnblodning

I 63 — Cerebral infarkt

Rorelseorganens sjukdomar

M 54 — Ryggvirk

M 75 — Sjukdomstillstdnd i skulderled

M 77 — Andra entesopatier (sjukdomar i perifera ligament- och muskelfdsten)

M 79 — Andra sjukdomstillstand i mjukvévnader som ej klassificeras annorlunda
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