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I min artikel beskriver jag hur man kan anvanda kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY) for att undersdka problem relaterade till arbetslivet. Tre olika arbets-
livsrelaterade utmaningar (riskexponeringar) presenteras vilka ar arbetslos-
het, oro for arbetsloshet och hog arbetsbelastning (hos hemtjanstpersonal).
En enkat med 967 deltagare (39% i svarsfrekvens) anvandes for de forsta
tva problemen medan en enkat med 1154 hemtjanstanstallda (58% i svars-
frekvens) anvandes for arbetsbelastningsproblemet. Arbetsléshet med en
forsamrad QALY pa 9.6% var riskexponeringen med storst paverkan pa
QALY medan oro for arbetsloshet forsamrade QALY med 6.2% och hog ar-
betsbelastning med 3.5% vid jamférelse mot ingen exponering. Mina resultat
visar pa att QALY ar ett anvandbart matt for att studera hur halsan paverkas
av sociala problem déribland arbetslivsrelaterade utmaningar.

In my article | describe how to use quality-adjusted life years (QALYSs) to in-
vestigate problems related to work life. Three different work-related challen-
ges (risk exposures) are presented, which are unemployment, unemployment
anxiety and high workload (among in-home care workers). A survey with 967
participants (39% response rate) was used for the first two problems while
a survey with 1154 in-home care workers (58% response rate) was used for
the workload problem. Unemployment with a deteriorated QALY of 9.6% was
the risk exposure that had the greatest impact on QALY while job insecurity
deteriorated QALY by 6.2% and high workload by 3.5% compared to no ex-
posure. My results show that QALY is a useful measure to study how health
is affected by social problems including work-related challenges.
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Bakgrund

En brist med de flesta hdlsomatt dr att de inte kvantifierar hur bra din hilsa
ir i relation till full hilsa. Inom hilsoekonomi rekommenderas hilsorelaterad
livskvalitet £6r anvindning i hilsoekonomiska utvirderingar av insatser inom
hilso- och sjukvard runt om 1 virlden (1). Utéver dessa omraden dr hilsomat-
tet dven flitigt anvint £6r utvirdering av folkhélsoinsatser medan det dr mer
sparsamt anvint for sociala insatser som till exempel arbetslivsforskning som
tas upp i den hir artikeln. Hélsorelaterad livskvalitet dr ett mer begriansat matt
in generell livskvalitet och mattet relaterar till hur man madr i férhallande till
fysiska, mentala och sociala dominer (2).

De validerade instrumenten EuroQol 5 dimensions (EQ-5D) och the 36-
item Short Form Survey” (SF-36) dr de vanligaste frageinstrumenten som an-
vinds for hilsorelaterad livskvalitet (3, 4). Dessa instrument gor det mojligt
att berdkna sd kallade kvalitetsjusterade levnadsir (QALY frin engelskans be-
teckning Quality-Adjusted Life-Year) utifrdn tariffer som finns framtagna foér
manga olika linder, diribland Sverige (5-7). QALY har virdet 1 f6r perfekt hil-
sa medan 0 motsvarar déd. I vissa fall kan virden rentav vara ligre dn 0, vilket
innebir en hilsa som upplevs som simre in déden (8). Enskilda mitningar av
QALY med till exempel EQ-5D benimns QALY-vikter. I hilsoekonomiska ut-
virderingar summeras kostnader och QALY 6ver utvirderingsperiod (maximal
QALY motsvarar uppfoljningstid i 4r) och kostnadseffektivitet beridknas i ter-
mer av kostnad per vunnen QALY genom att jimfora tva eller flera atgirder (9).

Vanligen anvinds QALY f6r att undersoka effekt av likemedel eller annan
sjukdomsbehandling men det kan dven anvindas fOr att underséka hur arbets-
livsrelaterade situationer paverkar individers hilsa. Tre problem relaterade till
arbetslivet och hur de paverkar hilsorelaterad livskvalitet studeras i min artikel.
Dessa dr: i) oro for arbetsléshet, ii) arbetsléshet och iii) hég arbetsbelastning
hos hemtjinstpersonal. Bakgrunden till att dessa problem studeras dr att arbets-
l6shet dr relaterat till f6rsimrad sjilvskattad hiélsa (10), men det saknas resultat i
termer av hilsorelaterad livskvalitet, vilket 4ven dr fallet for oro f6r arbetsloshet
(11). Likasa saknas det studier som undersokt hur hemtjdnstpersonals hilsorela-
terade livskvalitet paverkas av hog arbetsbelastning (12). Resultat f6r arbetslos-
het och hog arbetsbelastning har tidigare publicerats (12, 13), medan resultaten
for oro f6r arbetslshet endast presenterats vid konferens (14).

Syftet med min artikel dr att beskriva hur hélsorelaterad livskvalitet kan an-
vindas for att studera problem kopplade till arbetslivet genom att applicera tre
olika sadana riskexponeringar.
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Metod

Tva enkitstudier dr del av arbetet, “arbetsloshetsenkidten” och arbetsbelast-
ningsenkiten”. Bidda enkiterna anvinde EQ-5Ds fem deskriptiva frigor med
tre svarsalternativ samt dess visuella analoga skala (EQ-VAS) (3). De deskrip-
tiva fragorna representerar varsin hilsodimension (rorlighet, hygien, huvudsak-
liga aktiviteter, smartor/besvir och oro/nedstimdhet) med svarsalternativ som
motsvarar inga, mattliga och svira problem. Utifrin svaren f6r de deskriptiva
fragorna beriknades QALY-vikter med hjilp av brittisk tariff (8). Enkitstudier-
na beviljades etiskt godkinnande av den regionala etiknimnden i Umea (Dnr
2016-68-31M) och f6r bigge enkiterna tackade deltagare ja till studien genom
att skicka in enkit.

Studiedesign och deltagare
Enkdt om arbetslishet och oro for arbetslishet

Den férsta enkitstudien genomférdes under 2016 med st6d av Statistiska Cen-
tralbyran (SCB). En pappersenkit skickades ut av SCB med tvd paminnelser
till 2500 svenskar mellan 20 och 64 ars dlder genom ett obundet slumpmissigt
urval med 967 svar (svarsfrekvens 39%). Enkiten innehéll bland annat fragor
om deltagarens arbete, oro for arbetslgshet och hilsa.

Deltagare med minst 6 manaders sjilvrapporterad arbetsléshet senaste tre
iren definierades som arbetslés (n=113). Ovriga deltagare som angav att de var
torvirvsarbetande eller deltog i arbetsmarknadsitgird klassificerades som ar-
betande (n=724). For att undersoka oro for arbetsléshet anvindes fragan "Hur
stor bedémer du risken dr att du kommer att bli ofrivilligt arbetslés under de
ndrmaste tre aren?” hos deltagare som klassificerades som arbetande. Deltagar-
na som svarade stor” eller 7viss” risk ansags ha “oro for arbetsloshet” (n=80)
och jimférdes med deltagare till 6vriga tva alternativen (“liten” eller “ingen
risk” for arbetsloshet) vilka klassades som “ingen oro f6r arbetsloshet” (n=600).

Alder, kon, utbildningsniva (grundskola, gymnasium och universitet), civil-
stand (gift eller ogift) och tidigare hilsa (f6r 5 ar sedan) inkluderas i analys som
mojliga confounders. Nir oro for arbetsloshet analyserades slogs grupperna
grundskola och gymnasium ihop och i analyser ingick dessutom tid 1 yrket som
méjlig confounder. For tidigare hilsa klassificerades mycket och ganska bra som
”bra” och 6vriga som “délig”. For arbetsloshet dr tidigare hilsa en nyckelvaria-
bel i analysen (10). Jag valde att ha med variabeln dven i analyserna for oro for
arbetsloshet da oro kan ha ett samband med lingvariga hilsoproblem. Genom
att inkludera tidigare hilsa paverkades skattningar relaterad till oro fér arbets-
l6shet ytterst marginellt (till exempel QALY-vikt skillnad pa 0.062 istillet for
0.065).
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Enkdt om arbetsmiljo inom hemtidanst

Alla kommuner i Jimtland/Hirjedalens, Visterbottens och Visternorrlands
lin bjods in att delta i enkitstudien hos hemtjinstpersonal som genomférdes
under 2017, varav 16 kommuner slutligen inkluderas. Enkiter delades ut vid
arbetsplatsen och vi uppskattade att 1154 (svarsfrekvens 58%) av 2000 inbjudna
deltog. Som exponering for arbetsbelastning anvindes QPSNordic (15). Fyra
fragor i QPSNordic med fem svarsalternativ frin “Mycket sdllan eller aldrig”
till ”Mycket ofta eller alltid” anvindes for att klassificera arbetsbelastning dar
en median pa mer dn “Ibland” (tredje svarsalternativet) pa dessa fragor klas-
sificerades som hog” arbetsbelastning och 6vriga som “normal” arbetsbelast-
ning. Som mdjliga confounders anvindes kon, dlder, tid 1 yrket och vardutbild-
ning (underskoterska (motsvarande gymnasieutbildning) och kortare om nagon
vardutbildning). Alder och ar inom yrket kombinerades till en variabel.

Statistiska analyser

I analyserna anvindes invers viktade propensity scores (16). Propensity scores
motsvarar den betingade sannolikheten att tillhéra exponeringsgruppen utifran
egenskaper (variabelvirden) hos individer (17). Med hjilp av logistisk regression
och méjliga confounders som exponeringsvariabler beriknades propensity scores
tor viara huvudexponeringar och dessa motsvarar dd den betingade sannolikheten
for en individ att vara exponerad for risk, dvs. vara arbetslds, ha oro f6r arbetslos-
het respektive ha hog arbetsbelastning, givet virden pa méjliga confounders.

Med hjilp av propensity scores si berdknade vi en riskdifferens vilket mot-
svarar effekten av att ga fran att inte vara exponerad till att vara exponerad, t.ex.
fran arbete till arbetsloshet, med kontrafaktiska argument. Vi anvinde oss av
skattningsmetod féreslagen av Lunceford och Davidian (16):

X TN, 1K, Y(-X)
RDIPW_(;PS,.) ,Z:;PS,. (,Z:l:l—PS,-) ZI: 1-PS,

Dir Y motsvarar utfallet som dr hilsorelaterad livskvalitet, X virde frin expo-
nering och PS motsvarar propensity scores. Grundtanken bakom propensity
scores dr att man i sina berdkningar ska skapa en balans hos samtliga variabler
som efterliknar den som fas via randomisering av deltagare i en randomiserad
kontrollerad studie och ddrmed fa bort den bias som skapas pga confounding.
I vara analyser kravdes att det fanns virden f6r samtliga variabler i analys, vil-
ket innebar att for analyser f6r QALY ingick 788 av 837 personer i skattningar
tor effekten fran arbetsloshet, 680 av 724 personer i skattningar for effekten fran
oro for arbetsloshet och 1029 av 1154 personer i skattningar for effekten frin
hég arbetsbelastning. Det var f6r fd deltagare med mattliga eller svira problem
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tor EQ5Ds dimensioner ”Rérlighet” och ”Hygien” och dirfér genomférdes inga
analyser for dessa. Bortfallet i skattningarna fér oro f6r arbetslshet f6r de olika
variablerna var ldg, med bortfall fran 2 till 18 deltagare. Bortfall f6r vriga analy-
ser finns beskrivet i tidigare publikationer (12, 13). I samtliga fall ansags bortfallet
vara sd pass litet att dess paverkan pa analyser ska vara begrinsad.

R Studio anvindes for statistiska analyser (R Studio, Boston, MA). Bootstrap
med dterldggning (10000 simuleringar) anvindes for att berikna konfidensin-
tervall med 2.5% och 97.5% percentiler och p-virden dir en signifikansniva pd
0.05 anvindes for statistisk signifikans (18). Standardiserad differens anvindes
tor att avgéra om det vid anvindning av inversa viktade propensity scores fanns
en acceptabel balansen f6r variabler som anvindes i analys (19). Virden under
10% bed6émdes som god balans. Variabler och metoder som anvints dr mer
utforligt beskrivet 1 publicerade manus (12, 13).

Resultat
Bakgrundsinformation

I Tabell 1 presenteras information om deltagarna i de tva enkiterna. Bakgrunds-
information uppdelad efter exponering finns redovisat i tidigare artiklar for
arbetsléshet och hog arbetsbelastning och 1 Tabell 1 i Appendix f6r oro och
arbetsloshet (12, 13). Svar f6r EQ-5D, vilka redovisas for exponeringsgrupp
och normalgrupp, finns likasa dtergivna i tidigare publikationer och har kom-
pletterats med Tabell 2 1 Appendix.

Effektskattningar

Jamfért med normaltillstind sd var det en statistisk signifikant hilsof6rsimring
tor alla riskgrupper f6r QALY-vikten; pa grund av arbetsléshet 9.6%, oro for
arbetsloshet 6.2% och hog arbetsbelastning 3.5% (Tabell 2).

For samtliga riskexponeringar dr den procentuellt storsta statistiskt signifi-
kanta effekten f6r EQ-5Ds dimension “oro/nedstimdhet” dir 15 till 24 pro-
cent fler av deltagarna hade mattliga eller svara problem jimfért med den som
inte exponerats. Noterbart dr att oro for arbetsloshet var den enda riskexpo-
neringen som hade en statistiskt signifikant forsimring for “smirtor/besvir”
(15.2% fler med problem vilket var i niva med 15.4% fler f6r oro/nedstimdhet
for riskexponeringen). Fér ”huvudsakliga aktiviteter” var det statistiskt signifi-
kanta férsimringar for samtliga riskfaktorer (3.3% till 8.7% fler med problem
till £6ljd av riskexponering). Fér EQ-VAS var det ocksé statistiskt signifikant
siamre hilsorelaterad livskvalitet for riskgrupperna (strdckande sig fran 4.35 till
7.54 1 absolut differens). Fér bade arbetsléshet och oro £6r arbetsléshet var EQ-
VAS forsimringen nagra procent ligre dn for QALY-vikt medan det f6r hég
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arbetsbelastning var storre skillnad. I Tabell 2 redovisar jag skillnader mellan
arbetslésa och arbetande utan oro for arbetsloshet. De skattade hilsoférsim-
ringarna var storre ndr jimforelser gjordes mellan arbetslésa och enbart de med
oro for arbetsldshet istillet for alla arbetande.

Balansen efter anvindande av propensity scores bedémdes som god dé den
endast var 6ver 10% for alder (12%) i analyser med arbetsloshet som risk (13)
och max 1 ar i yrket (12%) i analyser med hég arbetsbelastning som risk (12).
Ovriga variabler lig under de 10% som rekommenderats av Austin och Stuart
(19). For oro for arbetslésheten sa var standardiserade differensen som mest

7.2% (Appendix Tabell 3).

Tabell 1. Bakgrundsinformation for studiepopulationer

Enkat arbetsldshet Enkat arbetsbelastning
(n=967) hos hemtjanstpersonal
(n=1154)
n % n %
Koén
Man 412 43% 182 16%
Kvinna 553 57% 965 84%
Utbildningsniva
Grundskola 99 10%
Gymnasium 395 42%
Universitet 455 48%
Civilstand
Gift 701 73% 778 68%
Singel 261 27% 365 32%
Vardutbildning
Underskoéterska 799 1%
Vardbitrade 138 12%
Ingen vérdutbildning 193 17%
Tid i yrket
<1 ér 103 13% 85 8,3%
1-3 ar 114 14%
>3ar 577 73%
1-5 ar 297 29%
6-15 ar 327 32%
>15 ar 320 31%
Anstéllningsform vid enkéatsvar
Tills vidare/Egen féretagare 676 81% 868 85%
Tidsbegrédnsad anstélining 21 2,5% 74 7.2%
Timanstélld/Ovrigt 23 2,8% 85 8,3%
Arbetsl6s 113 14% -
Medel- Median s? | Medel- Median s?
varde varde
Alder* 45 47 12 44 45 14

a Standardavvikelse.
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Tabell 2. Effektskattningar

Halsomatt Risk? Riskdifferens Konfidensintervall P
Arbetsléshet -0.096 [-0.158, -0.041] <0.001
Oro for arbetsléshet -0.062 [-0.102, -0.022] <0.001
QALY®
Arbetsléshet ej oro° -0.105 [-0.166, -0.050] <0.001
Hég arbetsbelastning -0.035 [-0.060, -0.011] 0.005
Arbetsléshet 0.066 [0.004, 0.140] 0.036
EQ-5D¢ - Huvudsakliga Oro for arbetsléshet 0.087 [0.015, 0.169] 0.002
aktiviteter Arbetsloshet ej oro® 0.075 [0.013, 0.015] 0.002
Hég arbetsbelastning 0.033 [0.001, 0.065] 0.043
Arbetsléshet 0.064 [-0.085, 0.213] 0.395
. . Oro fér arbetsléshet 0.152 [0.022, 0.277] 0.023
EQ-5D - Smirtor/besvar
Arbetsléshet ej oro® 0.085 [-0.070, 0.237] 0.273
Hég arbetsbelastning 0.024 [-0.042, 0.090] 0.462
Arbetsléshet 0.236 [0.087, 0.385] 0.002
Oro fér arbetsléshet 0.154 [0.030, 0.273] 0.013
EQ-5D¢ - Oro/nedstimdhet
Arbetsléshet ej oro¢ 0.267 [0.113, 0.422] <0.001
Hég arbetsbelastning 0.203 [0.139, 0.272] <0.001
Arbetsléshet -7.54 [-12.5, -2.99] <0.001
Oro fér arbetsléshet -4.35 [-8.28, -0.51] 0.026
EQ-VAS®
Arbetsléshet ej oro° -8.13 [-13.2, -3.52] <0.001
Hég arbetsbelastning -5.03 [-7.84,-1.73] 0.007

a Det var 788 personer for skattningar av arbetsloshet, 680 personer for skattningar av oro for
arbetsléshet och 1029 personer f6r skattningar av hég arbetsbelastning.
b Kvalitetsjusterat levnadsir. Om riskdifferens mindre 4n 0 s dr det simre hilsorelaterad livs-
kvalitet hos exponeringsgrupp.
¢ Jimforelse mellan arbetslésa och arbetande utan oro f6r arbetsléshet (n1=704)
d EuroQol 5 dimensions. Om riskdifferens storre an 0 sd dr det simre halsorelaterad livskvalitet

hos exponeringsgrupp.

e EuroQol Visual Analogue Scale. Om riskdifferens mindre 4n O sd dr det simre hilsorelaterad
livskvalitet hos exponeringsgrupp.
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Diskussion

I min artikel demonstrerar jag med tre olika exempel pa riskexponering kopplade
till arbetslivet hur hilsorelaterad livskvalitet kan anvindas for att studera socia-
la insatser. For samtliga exempel visas pa forsimrad hilsorelaterad livskvalitet.
Arbetsloshet var den riskexponering som paverkade mest och direfter oro for
arbetsloshet och hog arbetsbelastning hos hemtjianstpersonal. Oro/nedstimdhet
var den hilsodimension som f6r samtliga riskexponeringar gav storst utslag.

Aven om jag presenterar resultat for de tre riskexponeringarna gemensamt si
ir inte mitt intresse att rangordna problemen. For att gbra detta skulle kridvas en
mer djupgaende analys av begrinsningar i de olika analyserna. Till exempel nir
det giller arbetsbelastning hos hemtjdnstpersonal som riskexponering sa dr san-
nolikt konsekvensen av att ha en hég arbetsbelastning underskattad da varken
sjukskrivna eller de som limnat hemtjinsten ingick i studien och yrkesgruppen
har en hog personalrotation och sjukskrivningsproblematik jamfért med andra
yrken (20, 21). Dessa resultat dr dock alltjimt av hogt intresse dd det beskriver
hur det ser ut hos de som ar kvar i yrket. Resultaten for oro for arbetsléshet dr
hégst intressanta dven om det finns metodologiska utmaningar da resultaten
tydligt indikerar pa en ritt hég hilsobelastning vid otrygg anstillning. Som
dven rapporterats i tidigare studier sd dr hilsoaspekten ett viktigt argument f6r
atgirder kring minskad arbetsloshet eftersom hilsan forsimras pa grund av
arbetsloshet (10, 13, 17).

For oro for arbetsléshet dr utmaningar med smirtor/besvir pa liknande niva
som oro/nedstimdhet till skillnad fran Ovriga riskexponeringar. Detta tyder pa
att oron kan vara foljd av hilsoproblem (smirtproblem) och vara kopplad till
individens hilsa snarare dn att hilsan forsimras vid en otrygg anstillning. For
oro/nedstimdhet ar det rentav sa att utmaningen ir betydligt mindre dn for
Ovriga riskexponeringar vilket kan tyckas motsigelsefull men det 4r antagligen
tvd olika mekanismer som styr oro i EQS5D och oro fér arbetsloshet. Nir det
giller oro for arbetsloshet dr det fa med oro och det ir dven férhallandevis lag
svarsfrekvens, vilket gor resultat skakiga. Resultaten dr dock alltjimt virdefulla
men det behovs en storre studie for att kunna dra stabila slutsatser.

Metodologiska utmaningar kring riskexponeringarna arbetsloshet och arbets-
belastning har diskuterats i tidigare publikationer (12, 13). Precis som nimnts i
dessa publikationer sd dr tvirsnittsstudie en begrinsning dd den frimst kan visa
pa association mellan variabler. Fér oro for arbetsloshet kinns designen som
mest begrinsad enligt tidigare givna argument. For att hantera hilsoaspekten
anvindes tidigare hilsa i arbetsloshetsenkiten men till skillnad frin vid analys
av arbetsloshet dr riskexponeringen sannolikt mer lingvarig vilket sannolikt
bidrar till storre systematiska fel i skattningar av effekt fér oro for arbetslos-
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het. En styrka med min studie ir att jag kan visa pa att man med hilsorelaterad
livskvalitet har ett matt som kan anvindas for att kunna kvantifiera sociala pro-
blems hilsoeffekter. Detta matt dr extra virdefullt da det mojliggor hilsoekono-
miska utvirderingar vilket dven dr motivet till att mattet anvints i mina studier.

Nir man riknar pd QALY sitts hilsorelaterade livskvaliteten 1 relation till
antalet levnadsar. En férsimring pa nira 10% 1 QALYs betyder att 9 4r med ett
arbete dr ungefir likvirdigt med att leva 10 ar som arbetslds. I hdlsoekonomiska
termer skulle vi alltsd vara beredd att offra 1 av 10 levnadsar for att slippa vara
arbetslos. QALY dr ett matt som relateras till levnadsar. Huruvida detta verkli-
gen motsvarar den uppoffring i hilsa som ett arbete virderas till kan onekligen
diskuteras. Noterbart dr att i svenska studier har det bland normalbefolkningen
varit 1 mitt tycke relativt laga genomsnittliga QALY-vikter med medelvirden
mellan 0.79 och 0.84 (12, 13, 22). Studier av patientgrupper har visat pi att be-
handlade populationer har dtminstone lika bra hilsa som normalbefolkningen
(22). Det tal att funderas 6ver om virderingen for normalbefolkningen dr ritt-
visande f6r en “frisk” befolkning men det ligger utantor det hir arbete.

Studierna genomférdes i Sverige, men det ska ga utmarkt att anvinda QALY
for liknande problem i andra linder. Det dr rentav s att eftersom man tagit
fram olika tariffer f6r att berdkna QALY i olika linder sd kan dirmed samma
metodik nyttjas. I vara analyser har vi nyttjat den brittiska tariffen och EQ-5D
med tre svarsalternativ men resultaten bor alltjimt vara representativa (8). Nu-
mera anviands sannolikt frimst EQ-5D med fem svarsalternativ och fér denna
har jag varit med och medverkat i att ta fram en svensk tariff (7).

Slutsats

QALY ir ett anvindbart matt for att studera hur arbetslivsrelaterade utmaning-
ar paverkar hilsorelaterad livskvalitet. Arbetsloshet var den arbetsmarknads-
missiga risken som gav stérsta utslag pa hilsorelaterad livskvalitet. Det kunde
dven pavisas hidlsomissiga utmaningar fran hég arbetsbelastning hos personal
inom hemtjinst och oro fér arbetsléshet.

Referenser

1. Sharma D, Aggarwal AK, Downey LE, Prinja S. National Healthcare Economic Evaluation Guideli-
nes: A Cross-Country Comparison. Pharmacoecon Open. 2021;5(3):349-64.

2. Kaplan RM, Hays RD. Health-Related Quality of Life Measurement in Public Health. Annu Rev Public
Health. 2022;43:355-73.

3. Devlin NJ, Brooks R. EQ-5D and the EuroQol Group: Past, Present and Future. Appl Health Econ
Health Policy. 2017;15(2):127-37.

4. McHorney CA, Ware JE, Lu JFR, Sherbourne CD. The MOS 36-item short-form health survey (SF-30).
III. Tests of data quality, scaling assumptions, and reliability across diverse patient groups. Med Care.
[Article]. 1994;32(1):40-66.

178 Socialmedicinsk tidskrift 2/2025



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

tema

Burstrém K, Sun S, Gerdtham UG, Henriksson M, Johannesson M, Levin LA, et al. Swedish expe-
rience-based value sets for EQ-5D health states. Qual Life Res. 2014;23(2):431-42.

Kiadaliri AA, Eliasson B, Gerdtham UG. Does the choice of EQ-5D tariff matter? A comparison
of the Swedish EQ-5D-3L index score with UK, US, Germany and Denmark among type 2 diabetes
patients. Health Qual Life Outcomes. 2015;13:145.

Sun S, Chuang L.-H, Sahlén K-G, Lindholm L, Norstréom F. Estimating a social value set for EQ-5D-
5L in Sweden. Health Qual Life Out. 2022;20(1):167.

Dolan P. Modeling valuations for EuroQol health states. Med Care. [Article]. 1997;35(11):1095-108.
Drummond MF, Sculpher MJ, Claxton K, Stoddart GL, Torrance GW. Methods for the economic eva-
luation of health care programmes. Third ed. New York, United States: Oxford University Press; 2015.
Norstrom F, Virtanen P, Hammarstrom A, Gustafsson PE, Janlert U. How does unemployment affect
self-assessed health? A systematic review focusing on subgroup effects. Bmc Public Health. 2014;14.
Mikucka M, Arranz Becker O, Worl C. Short- and long-term health effects of job insecurity. Fixed ef-
fects panel analysis of German data. Scand ] Work Environ Health. 2025.

Sjéberg A, Pettersson-Strombick A, Sahlen KG, Lindholm L, Norstrom F. The burden of high wor-
kload on the health-related quality of life among home care workers in Northern Sweden. Int Arch
Occup Environ Health. 2020;93(6):747-64.

Norstrom F, Waenerlund AK, Lindholm I, Nygren R, Sahlen KG, Brydsten A. Does unemployment
contribute to poorer health-related quality of life among Swedish adults? Bmc Public Health. 2019;19.
Norstrom F. Job insecurity and health-related quality of life - a cross-sectional study in Sweden. Int J
Epidemiol. 2021;50(Supplement_1).

Dallner M, Lindstrém K, Elo A-L, Skogstad A, Gamberale F, Hottinen V, et al. Anvindarmanual for
QPSNordic: Frageformulir om psykologiska och sociala faktorer i arbetslivet utprovat i Danmark, Fin-
land, Norge och Sverige. http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/fhv-metoder/QPSnordic?%20
manual.pdf 2000.

Lunceford JK, Davidian M. Stratification and weighting via the propensity score in estimation of causal
treatment effects: a comparative study. Stat Med. 2004;23(19):2937-60.

Norstrom F, Janlert U, Hammarstrém A. Is unemployment in young adulthood related to self-rated
health later in life? Results from the Northern Swedish cohort. Bmc Public Health. 2017;17(1):529.
Davison AC, Hinckley DV. Bootstrap Methods and their Application. Cambridge, United Kingdom:
Cambridge University Press; 1997.

Austin PC, Stuart EA. Moving towards best practice when using inverse probability of treatment
weighting (IPTW) using the propensity score to estimate causal treatment effects in observational
studies. Stat Med. 2015;34(28):3661-79.

OECD. Who Cares? Attracting and Retaining Care Workers for the Elderly. In: OECD Publishing P,
editor. OECD Health Policy Studies. https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en2020.

Socialstyrelsen. Socialstyrelsen. 2025;2025-01-9354.

Norstrom F, Lindholm L, Sandstrom O, Nordyke K, Ivarsson A. Delay to celiac disease diagnosis
and its implications for health-related quality of life. BMC gastroenterology. [Comparative Study].
2011;11(1):118.

Socialmedicinsk tidskrift 2/2025 179


http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/fhv-metoder/QPSnordic%20manual.pdf
http://www.ammuppsala.se/sites/default/files/fhv-metoder/QPSnordic%20manual.pdf
https://doi.org/10.1787/92c0ef68-en2020

tema

Appendix Tabell 1. Bakgrundsinformation for arbetsléshetsenkiten, uppdelat i oro f6r arbets-
16shet

Oro for arbetsloshet | Ingen oro for arbetsloshet
(n=80) (n = 600)
n % n %
Kon
Man (n = 292) 32 1% 260 89%
Kvinna (n = 388) 48 12% 340 88%
Utbildningsniva
Grundskola (n = 55)? 3 5.5% 52 95%
Gymnasium (n = 281) 36 13% 245 87%
Universitet (n = 344) 41 12% 303 88%
Civilstand*
Gift (n = 528) 50 9.5% 478 91%
Singel (n = 152) 30 20% 122 80%
Tidigare halsa®
Dalig (n = 147) 22 15% 125 85%
Bra (n = 533) 58 11% 475 89%
Tid i yrke*
<1 ar (n=73) 15 21% 58 79%
1-3 ar (n=84) 18 21% 66 79%
> 3 ar (n=523) 47 9.0% 476 91%
Medel- Median S¢| Medel- Median Se
varde varde
Alder* 47 49 11 43 44 12

a I analyser ihopslagen med gymnasium.

b Sjdlvskattad hilsa 5 ar tidigare.

¢ Standardavvikelse.

* Statistisk signifikans pa 5% niva med X eller t-test.

180 Socialmedicinsk tidskrift 2/2025



tema

Appendix Tabell 2. Respons f6r EuroQol 5 dimensions

Oro for arbetsloshet Ingen oro for arbetsloshet
(n =80) (n =600)
n % n %

Rorlighet

Inga problem (n = 643) 77 96% 566 94.2%

Mattliga problem (n = 37) 3 3.8% 34 5.8%

Svéra problem (n = 0) 0 0 0 0
Hygien

Inga problem (n = 678) 80 100 598 99.7%

Mattliga problem (n = 0) 0 0 0 0

Svara problem (n = 2) 0 0 2 0.3%
Huvudsakliga aktiviteter

Inga problem (n = 633) 67 84% 566 94.3%

Maéttliga problem (n = 46) 13 16% 33 5.5%

Svaéra problem (n = 1) 0 0 1 0.2%
Smartor/besvar

Inga problem (n = 357) 34 43% 323 54%

Mattliga problem (n = 306) 42 52% 264 44%

Svaéra problem (n = 17) 4 5.0% 13 2.2%
Oro/nedstamdhet

Inga problem (n = 443) 35 44% 408 68%

Mattliga problem (n = 228) 42 52% 186 31%

Svéra problem (n = 9) 3 3.8% 6 1.0%

Medel- Median S§2 Medel- Median S
varde varde

QALY poing 0.69 0.80 0.20 0.84 0.85 0.17
EQ-VAS® (n = 668) 66 70 18.3 80 80 14.4

a Standardavvikelse.

b Kvalitetsjusterat levnadsar.

¢ Fér EuroQol Visual Analogue Scale (EQ-VAS) var det 80 personer med oro for arbetsléshet
och 593 personer utan oro for arbetsléshet som ingick.

Appendix Tabell 3. Diagnostik for propensity scores

Utan viktning?® Med propensity score viktning®
Absolut Standard- ~ Standardiserad Absolut Standard- ~ Standardiserad
differens avvikelse differens® (%) differens avvikelse differens® (%)
Koén 0.033 0.493 6.77% 0.036 0.498 7.19%
Alder 4.12 11.8 34.9% 0.036 1.3 0.32%
Utbildningsniva 0.008 0.500 1.50% 0.013 0.501 2.66%
Civilstand 0.172 0.445 38.6% 0.005 0.416 0.01%
Tid i yrket
<tar 0.091 0.346 26.2% 0.004 0.310 1.44%
1-3ar 0.115 0.369 31.1% <0.001 0.330 0.04%
>3ar 0.206 0.451 45.7% 0.004 0.421 1.02%
Tidigare hélsa 0.067 0.427 15.6% 0.027 0.421 6.39%

a Bakgrundsinformation for variablerna ir tillgidngliga i Tabell 1.
b Efter att ha anvint invers viktning av propensity scores.
¢ Den standardiserade differensen presenteras i %o.
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