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Register: Funktionshindrades situation på arbetsmarknaden 
 
Statistikansvarig: Statistiska centralbyrån (SCB) 
Statistikprodukt: Funktionshindrades situation på arbetsmarknaden 
Kontaktperson: Gunilla Ljunggren, tel: 08-506 945 84, e-post: gunilla.ljunggren@scb.se 
                            Marie-Louise Jädert Rafstedt, tel: 08-506 942 39, e-post: marie-louise.jadert@scb.se 
 
Register 
Namn 

FUNKHINDER 
Presentationstext 

Funktionshindrades situation på arbetsmarknaden 
Beskrivning 

Andel personer med funktionshinder, typ av nedsättning, eventuell 
nedsättning av arbetsförmåga, diskriminering, behov av anpassning av 
arbetsförhållanden. 

Registertyp 

survey, urval 

 
Version 
Namn 

FUNKHINDER 
Presentationstext 

Funktionshindrades situation på arbetsmarknaden 
Beskrivning 

Andel personer med funktionshinder, typ av nedsättning, eventuell 
nedsättning av arbetsförmåga, diskriminering, behov av anpassning av 
arbetsförhållanden. 

Personregister 

ja 
Slutligt observationsregister 

ja 

 
Databas 
Namn 

FUNKHINDER2004 
Första tid 

2004 
Senaste tid 

2004 
Presentationstext 

Funktionshindrades situation på arbetsmarknaden, 2004 
Referenstid 

oktober-december 
Beskrivning 

Andel personer med funktionshinder, typ av nedsättning, eventuell nedsättning av arbetsförmåga, diskriminering, behov av anpassning av 
arbetsförhållanden. 
Tillgänglighet 

Databasen är endast tillgänglig för intern användning. Materialet är sekretesskyddat. Eventuellt utlämnande får endast ske efter skadeprövning 
 
 
 
Tabell / flat fil 
Presentationstext 

Undersökning om funktionshinder 2004 
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Objekttyp 
Person 

Population 

Ett delurval av Arbetskraftsundersökningen (AKU) där ett urval av alla i Sveriges 
befolkning 16-64 år ingår. För närmare beskrivning, se metadok för AKU. 

Beskrivning 
 

Antal tabellrader / poster 
29816 

 
 
Variabler - Innehåll 
Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
funktionshindrad eller 
ej 

funktionshindrad eller 
ej 

   ej summerbar  janej 

vilket/vilka 
funktionshinder har du 
- ja 
damp/adhd/asperger 

intervjupersonen har  
damp/adhd/Asperger 

   ej summerbar  dampadhd 

vilket/vilka 
funktionshinder har du 
- ja diabetes 

intervjupersonen har  
diabetes 

   ej summerbar  diabetes 

vilket/vilka 
funktionshinder har du 
- ja dyslexi 

intervjupersonen har  
dyslexi 

   ej summerbar  dyslexi 

vilket/vilka 
funktionshinder har du 
- ja dövhet 

intervjupersonen har 
dövhet 

   ej summerbar  dovhet 

har du behov av 
personligt biträde på 
din arbetsplats 

har du behov av 
personligt biträde på 
din arbetsplats 

   ej summerbar  janejvetej 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja epilepsi 

intervjupersonen har 
epilepsi 

   ej summerbar  epilepsi 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja 
hjärt/kärlsjukdom 

intervjupersonen har 
hjärt/kärlsjukdom 

   ej summerbar  hjartkar 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja astma 

intervjupersonen har 
astma 

   ej summerbar  astmaall 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja hörselskada 

intervjupersonen har 
hörselskada 

   ej summerbar  horselsk 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja mag- och 
tarmsjukdom 

intervjupersonen har 
mag- och tarmsjukdom 

   ej summerbar  magotarm 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja lungsjukdom 

intervjupersonen har 
lungsjukdom 

   ej summerbar  lungsjuk 
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Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja psoriasis 

intervjupersonen har 
psoriasis 

   ej summerbar  psoriasis 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja psykiskt 
funktionshinder 

intervjupersonen har 
psykiskt 
funktionshinder 

   ej summerbar  psfunkti 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja 
utvecklingsstörning 

intervjupersonen har 
utvecklingsstörning 

   ej summerbar  psutveck 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja rörelsehinder 

intervjupersonen har 
rörelsehinder 

   ej summerbar  rorelseh 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja stamning, språk, 
tal- eller röststörning 

intervjupersonen har 
stamning, språk, tal- 
eller röststörning 

   ej summerbar  stamning 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja 
synnedsättning/blindhe
t 

intervjupersonen har 
synnedsättning/blindhe
t 

   ej summerbar  synnedsa 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- ja annat 

intervjupersonen har 
någon annan typ av 
funktionshinder 

   ej summerbar  annat 

vilket annat 
funktionshinder har du 

intervjupersonen har 
annat, vad... 

   ej summerbar  vadannat 

vilket/vilka 
funktionshinder har 
du- inget av 
ovanstående 

intervjupersonen har  
inget av ovanstående 
funktionshinder 

   ej summerbar  inget 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - ja 
astma 

intervjupersonen 
räknar astma som sitt 
huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  aastmaall 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - ja 
damp/adhd/ 

intervjupersonen 
räknar 
damp/adhd/asperger 
som sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  adampadhd 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - ja 
diabetes 

intervjupersonen 
räknar diabetes som 
sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  adiabetes 

vilket/vilka intervjupersonen    ej summerbar  adyslexi 
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Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - ja 
dyslexi 

räknar  idyslexi som 
sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - ja 
dövhet 

intervjupersonen 
räknar  dövhet som sitt 
huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  adovhet 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - ja 
epilepsi 

intervjupersonen 
räknar epilepsi som sitt 
huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  aepilepsi 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - hjärt-
/kärlsjudom 

intervjupersonen 
räknar  hjärt-
/kärlsjudom som sitt 
huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  ahjartkar 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
hörselskada 

intervjupersonen 
räknar  hörselskada 
som sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  ahorselsk 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - mag-
tarmsjukdom 

intervjupersonen 
räknar  mag-
tarmsjukdom som sitt 
huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  amagotarm 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
lungsjukdom 

intervjupersonen 
räknar   lungsjukdom 
som sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  alungsjuk 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
psoriasis 

intervjupersonen 
räknar psoriasis som 
sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  apsoriasi 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
psykiskt funk. 

intervjupersonen 
räknar psykiskt 
funktionshinder som 
sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  apsfunkti 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 

intervjupersonen 
räknar 
utvecklingsstörning 
som sitt huvudsakliga 

   ej summerbar  apsutveck 
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Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
utvecklingsstörn. funktionshinder 
vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
rörelsehinder 

intervjupersonen 
räknar rörelsehinder 
som sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  arorelseh 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
stamning 

intervjupersonen 
räknar stamning som 
sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  astamning 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - 
synnedsätt./blind 

intervjupersonen 
räknar 
synnedsättning/blindhe
t som sitt huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  asynnedsa 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga - annat 

intervjupersonen 
räknar annat som sitt 
huvudsakliga 
funktionshinder 

   ej summerbar  aannat 

vilket/vilka 
funktionshinder räknar 
du som ditt 
huvudsakliga, 
annat,vad... 

intervjupersonen anger 
annat funktionshinder 
som sitt huvudsakliga, 
vad... 

   ej summerbar  avadannat 

inget funktionshinder 
är mer huvudsakligt än 
andra 

Inget funktionshinder 
är mer huvudsakligt än 
andra 

   ej summerbar  ainget 

bedömer du att 
ditt/dina 
funktionshinder 
medför att din 
arbetsförmåga är 
nedsatt 

Bedömer du att 
ditt/dina 
funktionshinder 
medför att din 
arbetsförmåga är 
nedsatt 

   ej summerbar  nedsatt 

har du fått ett 
personligt biträde på 
din arbetsplats 

Du har behov av ett 
personligt biträde på 
din arbetsplats, har du 
fått det? 

   ej summerbar  janejvetej 

har du behov av 
personligt anpassade 
hjälpmedel på din 
arbetsplats 

Har du behov 
avpersonligt anpassade 
hjälpmedel på din 
arbetsplats 

   ej summerbar  janejvetej 

har du fått personligt 
anpassade hjälpmedel 
på din arbetsplats 

Har du fått personligt 
anpassade hjälpmedel 
på din arbetsplats 

   ej summerbar  janejvetej 

har du behov av 
särskild 
lokalanpassning på din 

Har du behov 
avsärskild 
lokalanpassning på din 

   ej summerbar  janejvetej 
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Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
arbetsplats arbetsplats 
har du fått särskild 
lokalanpassning på din 
arbetsplats 

Har du fått särskild 
lokalanpassning på din 
arbetsplats 

   ej summerbar  janejvetej 

har du behov av 
anpassad arbetstid 

Har du behov av 
anpassad arbetstid 

   ej summerbar  janejvetej 

har du fått anpassad 
arbetstid 

Har du fått anpassad 
arbetstid 

   ej summerbar  janejvetej 

har du behov av 
anpassat arbetstempo 

Har du behov av 
anpassat arbetstempo 

   ej summerbar  janejvetej 

har du fått ett anpassat 
arbetstempo 

Har du fått ett anpassat 
arbetstempo 

   ej summerbar  janejvetej 

har du behov av 
anpassade 
arbetsuppgifter 

Har du behov av 
anpassade 
arbetsuppgifter 

   ej summerbar  janejvetej 

har du fått anpassade 
arbetsuppgifter 

Har du fått anpassade 
arbetsuppgifter 

   ej summerbar  janejvetej 

har behov av särskilt 
anpassad transport till 
eller från arbetsplatsen 

Har behov av särskilt 
anpassad transport till 
eller från arbetsplatsen 

   ej summerbar  janejvetej 

har du fått särskilt 
anpassad transport till 
eller från arbetsplatsen 

Har du fått särskilt 
anpassad transport till 
eller från arbetsplatsen 

   ej summerbar  janejvetej 

har du behov av något 
annat för att kunna 
utföra ditt arbete 

Har du behov av något 
annat för att kunna 
utföra ditt arbete 

   ej summerbar  janejvetej 

har du fått något annat 
för att kunna utföra ditt 
arbete 

Har du fått något annat 
för att kunna utföra ditt 
arbete 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arb. om du hade ett 
personligt biträde 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du på 
arbetsplatsen hade ett 
personligt biträde 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arb. om du fick 
anpassade lokaler 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du fick 
särskild 
lokalanpassning på 
arbetsplatsen 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du fick 
anpassad arbetstid 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du på 
arbetsplatsen fick 
anpassad arbetstid 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arb. om du fick 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du på 

   ej summerbar  janejvetej 
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Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
anpassat arbetstempo arbetsplatsen fick 

anpassat arbetstempo 
bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arb. om du fick 
anpassade arbetsuppg. 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du på 
arbetsplatsen fick 
anpassade 
arbetsuppgifter 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arb. om du fick 
anpassad transport 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du fick 
särskilt anpassade 
transporter till och från 
arbetsplatsen 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att det är 
något annat du skulle 
behöva för att kunna 
utföra ett arb. 

Bedömer du att det är 
något annat du skulle 
behöva för att kunna 
utföra ett arbete 

   ej summerbar  janejvetej 

har du på grund av ditt 
funktionshinder inte 
fått ett jobb du sökt 

Har du någon gång de 
senaste 5 åren hänt att 
du på grund av ditt 
funktionshinder inte 
fått ett jobb du sökt 
och som du haft 
tillräckliga meriter för 

   ej summerbar  janejvetejejsokt 

har du haft något 
arbete under de senaste 
5 åren 

Har du haft något 
arbete under de senaste 
5 åren (sedan 1 januari 
1999) 

   ej summerbar  janejvetejminnsej 

har du under de senaste 
5 åren blivit 
förbigången pga. ditt 
funktionshinder 

Har du under de 
senaste 5 åren blivit 
förbigången när du 
sökt avancemang pga. 
ditt funktionshinder 

   ej summerbar  janejvetejejsoktavance
mang 

har du under de senaste 
5 åren blivit osakligt 
lönesatt pga ditt 
funktionshinder 

Har du under de 
senaste 5 åren blivit 
behandlad på ett 
osakligt sätt vid 
lönesättning på grund 
av ditt funktionshinder 

   ej summerbar  janejvetej 

har du under de senaste 
5 åren inte kunnat delta 
i utb. pga ditt 
funktionshinder 

Har du under de 
senaste 5 åren inte 
kunnat delta i 
utbildning som 
arbetsgivaren ordnat 
därför att utbildningen 
inte anpassats till ditt 
funktionshinder 

   ej summerbar  janejvetejingenutb 
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Presentationstext Beskrivning Uppgiftskälla Definition/Mätmetod Referenstid Summerbar Enhet Namn på värdemängd 
har du under de senaste 
5 åren blivit uppsagd, 
avskedad pga ditt 
funktionshinder 

Har du under de 
senaste 5 årenblivit 
uppsagd eller avskedad 
på grund av  ditt 
funktionshinder 

   ej summerbar  janejvetej 

har du under de senaste 
5 åren blivit mobbad 
pga. ditt 
funktionshinder 

Har det hänt att chefer 
eller arbetskamrater 
under de senaste 5 åren 
mobbat, trakasserat 
eller kränkt dig för att 
du har ett 
funktionshinder 

   ej summerbar  janejvetej 

viktvariabel uppräkningstal för 
uppräkning till 
poulationsnivå, 
omräknad AKU vikt 

AKU vikten för den 
aktuella mätmånaden 

  summerbar antal vikt2004 

har du behov av 
personligt biträde på 
din arbetsplats 

har du behov av 
personligt biträde på 
din arbetsplats 

   ej summerbar  janejvetej 

bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arb. om du fick 
anpassade hjälpmedel 

Bedömer du att du 
skulle kunna utföra ett 
arbete om du på 
arbetsplatsen 
fickanpassade 
hjälpmedel 

   ej summerbar  janejvetej 

 
 
 
Värdemängder 
Namn Beskrivning 

aannat Intervjupersonen anger annat funktionshinder som det huvudsakliga. Om intervjupersonen inte anger annat anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
17 annat 

 
Namn Beskrivning 

aastmaall har astma som sitt huvudsakliga som funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger astma  anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
1 astma allergi eller annan överkänslighet 

 
Namn Beskrivning 

adampadhd Intervjupersonen anger damp/adhd/Asperger  som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger 
damp/adhd/Asperger anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
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2 damp/adhd/Asperger 

 
Namn Beskrivning 

adiabetes Intervjupersonen anger diabetes som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger  diabetes anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
3 diabetes 

 
Namn Beskrivning 

adovhet Intervjupersonen anger dövhet som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger dövhet anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
5 dövhet 

 
Namn Beskrivning 

adyslexi Intervjupersonen anger dyslexi som sitt huvudsakliga funktionshinder . Om intervjupersonen inte anger dyslexi anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
4 dyslexi 

 
Namn Beskrivning 

aepilepsi Intervjupersonen anger epilepsi som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger epilepsi anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
6 epilepsi 

 
Namn Beskrivning 

ahjartkar Intervjupersonen anger hjärt-/kärlsjudom som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger hjärt-
/kärlsjudom anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
7 hjärt-/kärlsjudom 

 
Namn Beskrivning 

ahorselsk Intervjupersonen anger hörselskada som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger hörselskada anges 
värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
8 hörselskada 

 
Namn Beskrivning 

ainget Nej, inget av dem är mer huvudsakligt än andra 
Kod Benämning 
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88 nej, inget av dem är mer huvudsakligt än andra 

 
Namn Beskrivning 

alungsjuk Intervjupersonen anger lungsjukdom som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger  lungsjukdom 
anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
10 lungsjukdom 

 
Namn Beskrivning 

amagotarm Intervjupersonen anger mag-tarmsjukdom som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger mag-
tarmsjukdom anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
9 mag-tarmsjukdom 

 
Namn Beskrivning 

annat har annat funktionshinder än de uppräknade. Om intervjupersonen inte anger annat funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
17 annat, vad... 

 
Namn Beskrivning 

apsfunkti Intervjupersonen anger psykiskt funktionshinder som sitt huvudsakliga funktionshinder Om intervjupersonen inte anger 
psykiskt funktionshinder anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
12 psykiskt funktionshinder 

 
Namn Beskrivning 

apsoriasi Intervjupersonen anger psoriasis som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger psoriasis anges värdet 
. (punkt) 

Kod Benämning 
11 psoriasis 

 
Namn Beskrivning 

apsutveck Intervjupersonen anger utvecklingsstörning som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger 
utvecklingsstörning anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
13 utvecklingsstörning 

 
Namn Beskrivning 

arorelseh Intervjupersonen anger rörelsehinder som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte anger rörelsehinder 
anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
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14 rörelsehinder 

 
Namn Beskrivning 

astamning Intervjupersonen anger stamning, språk-, tal- eller röststörning som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen 
inte anger stamning etc. anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
15 stamning 

 
Namn Beskrivning 

astmaall har astma. Om intervjupersonen inte anger astma som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
1 astma allergi eller annan överkänslighet 

 
Namn Beskrivning 

asynnedsa Intervjupersonen anger stamning, synnedsättning/blindhet som sitt huvudsakliga funktionshinder. Om intervjupersonen inte 
anger synnedsättning/blindhet anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
16 synnedsättning/blindhet 

 
Namn Beskrivning 

avadannat Intervjupersonen anger vad han/hon räknar som sitt huvudsakliga funktionshinder i klartext 
 
Namn Beskrivning 

dampadhd Har damp/adhd/Asperger. Om intervjupersonen inte anger damp/adhd/Asperger som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
2 damp/adhd/Asperger 

 
Namn Beskrivning 

diabetes Har diabetes. Om intervjupersonen inte anger diabetes som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
3 diabetes 

 
Namn Beskrivning 

dovhet Har dövhet. Om intervjupersonen inte anger dövhet som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
5 dövhet 

 
Namn Beskrivning 

dyslexi Har dyslexi. Om intervjupersonen inte anger  dyslexi som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
4 dyslexi 
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Namn Beskrivning 

epilepsi Har epilepsi. Om intervjupersonen inte anger epilepsi som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
6 epilepsi 

 
Namn Beskrivning 

hjartkar Har hjärt/kärlsjukdom.  Om intervjupersonen inte anger hjärt/kärlsjukdom som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
7 hjärt/kärlsjukdom 

 
Namn Beskrivning 

horselsk Har hörselskada.  Om intervjupersonen inte anger hörselskada som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
8 hörselskada 

 
Namn Beskrivning 

inget Om intervjupersonen inte anger något av angivna funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
18 inget av angivna funktionshinder 

 
Namn Beskrivning 

janej Ja, nej och olika bortfallskoder 
Kod Benämning 
1 ja 
2 nej 
7 övrigt 
8 språksvårigheter 
9 vägrar 

 
Namn Beskrivning 

janejvetej Ja, nej, vet ej 
Kod Benämning 
0 frågan skall ej besvaras av intervjupersonen 
1 ja 
2 nej 
3 vet ej 

 
Namn Beskrivning 

janejvetejejsokt Ja, nej, vet ej 
Kod Benämning 
0 frågan skall ej besvaras av intervjupersonen 
1 ja 
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2 nej 
3 vet ej 
4 har inte sökt något jobb de senaste 5 åren 

 
Namn Beskrivning 

janejvetejejsoktavanc
emang 

Ja, nej, vet ej 

Kod Benämning 
0 frågan skall ej besvaras av intervjupersonen 
1 ja 
2 nej 
3 vet ej/minns ej 

 
Namn Beskrivning 

janejvetejingenutb Ja, nej, vet ej, ingen utbildning har anordnats 
Kod Benämning 
0 frågan skall ej besvaras av intervjupersonen 
1 ja 
2 nej 
3 vet ej 
4 ingen för mig aktuell utbildning har anordnats de senaste 5 åren 

 
Namn Beskrivning 

janejvetejminnsej Ja, nej, vet ej 
Kod Benämning 
0 frågan skall ej besvaras av intervjupersonen 
1 ja 
2 nej 
3 vet ej/minns ej 

 
Namn Beskrivning 

lungsjuk Har lungsjukdom.  Om intervjupersonen inte anger lungsjukdom som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
10 lungsjukdom 

 
Namn Beskrivning 

magotarm Har mag- och tarmsjukdom.  Om intervjupersonen inte anger mag- och tarmsjukdom som funktionshinder anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
9 mag- och tarmsjukdom 

 
Namn Beskrivning 

nedsatt Bedömer du att ditt/dina funktionshinder medför att din arbetsförmåga är nedsatt 
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Kod Benämning 
0 ej tillfrågad 
1 ja, mycket 
2 ja, delvis 
3 nej, inte alls 
9 vet ej 

 
Namn Beskrivning 

psfunkti Har psykiskt funktionshinder.  Om intervjupersonen inte anger psykiskt funktionshinder som funktionshinder anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
12 psykiskt funktionshinder 

 
Namn Beskrivning 

psoriasis Har psoriasis.  Om intervjupersonen inte anger psoriasis som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
11 psoriasis 

 
Namn Beskrivning 

psutveck Har  utvecklingsstörning.  Om intervjupersonen inte anger utvecklingsstörning som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
13 utvecklingsstörning 

 
Namn Beskrivning 

rorelseh Har  rörelsehinder.  Om intervjupersonen inte anger rörelsehinder som funktionshinder anges värdet . (punkt) 
Kod Benämning 
14 rörelsehinder 

 
Namn Beskrivning 

stamning Har stamning, språk, tal- eller röststörning.  Om intervjupersonen inte anger stamning, språk, tal- eller röststörning som 
funktionshinder anges värdet . (punkt) 

Kod Benämning 
15 stamning, språk, tal- eller röststörning 

 
Namn Beskrivning 

synnedsa Har synnedsättning/blindhet.  Om intervjupersonen inte anger synnedsättning/blindhet som funktionshinder anges värdet . 
(punkt) 

Kod Benämning 
16 synnedsättning/blindhet 

 
Namn Beskrivning 

vadannat Har annat, vad...  Om intervjupersonen inte anger annat funktionshinder anges värdet . (punkt) 
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Namn Beskrivning 

vikt2004 Uppräkningstal för uppräkning till populationsnivå min-max: 22,2-1301,6 
 


