Aldres levnadsforhillanden

De dldres hiilsa

Kapitel 12 — De aldres halsoutveckling

av Joachim Vogel

e egen beddmning av det allménna halsotillstandet

e forekomst av ndgon langvarig sjukdom med svéra besvér

e langvarig sjukdom som i hog grad paverkar arbetsférmagan

e rirelsehinder

e brister i det psykiska vélbefinnandet: somnbesvir, trotthet, dangslan, oro eller angest

e vardkonsumtion: tandlakarbesok

e Levnadsvanor: rokning, motion, overvikt

12.1 Inledning

God hélsa har ett egenviarde i form av
valbefinnande och frdnvaro av plagor.
God hilsa dr samtidigt en grundlaggan-
de resurs pa andra livsomraden. Sjuklig-
het, plagor, bristande funktionsférmaga
och rorlighet begransar vara majligheter
inom andra arenor. Mojligheterna att
arbeta minskar och vara levnadskostna-
der okar vilket inverkar pd var levnads-
standard. Fritidsaktiviteterna begransas
av hélsobrister, liksom kontakter med
andra manniskor.

Dessa tva aspekter pa hélsa, dvs. hélsa
som valfard och hilsa som resurs, ar
grundldggande for saval gamla som
unga. Biologiskt aldrande och sjuklighet
ar gemensamt for oss alla. De flesta som
lever ett normalt liv passerar sjukdoms-
perioder under sitt liv, som ibland &r
overgaende, men som i hogre dlder blir
allt allvarligare och ofta bestaende. Den
centrala fragestdllningen i detta kapitel
galler:
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o hur tidigt i livet dvergdangarna till tyngre
sjuklighet sker,

o hur sjukligheten vid olika levnadsdlder har
utvecklats over tid sedan 1980, samt

o hur sjukligheten dr fordelad i hogre dld-
rar.

Ohilsans upptradande vid aldrande
har en komplex orsaksbakgrund. De
dldres ohélsa beror framfor allt pa biolo-
giskt dldrande. Forandringar i folkhdlsan
i olika befolkningsgrupper (kon, yrkes-
bakgrund, familjeférhallanden, region)
kan vidare ses som reaktioner pa miljo-
pafrestningar vi har utsatts for under var
livstid, i arbetet, i naturmiljon, vara soci-
ala relationer, var materiella levnads-
standard, och mer allmént otryggheten i
tillvaron inom dessa omraden. Hit hor
aven vilfirdsforsorjningsregimen (arbets-
marknad, valfardsstat, familj; se Vogel
m.fl. 2003, Vogel och Theorell 2006; se
vidare diskussionen i kapitel 1). Aven
livsstilen (kost, motion, 6vervikt, rok-
ning, alkohol etc.) paverkar folkhélsan.
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Det dr effekter av miljdexponering i
vid mening som leder till variationer i
ohilsans framvéaxt bland de dldre som
stdr i centrum for vart intresse. Genom
att jamfora de arliga hdlsoundersokning-
arna, inom ramen for ULF fran 1980-,
1990- och 2000-talet kan vi bl.a. se effek-
ter av arbetslivsexponering, i form av
periodeffekter fran 1920-talet och in pa
2000-talet. En langsiktig humanisering
av arbetslivet under perioden (battre
arbetsmiljo, kortare arbetstid, hogre och
tryggare arbetsinkomster) leder till upp-
skjuten sjuklighet och ldngre 6verlevnad.
Under 90-talet ser vi emellertid ett 6kan-
de produktivitetstryck, ckande arbets-
krav och 6kad belastning i arbetslivet. I
SCB:s rapport 108 om Ungdomars etable-
ring: Generationsklyftan 1980-2003 (Vogel
och Hall 2005) visas att arbetskraften i
sin helhet, och i synnerhet ungdomsge-
nerationen, rapporterar 6kande problem
med fysisk belastning, jaktigt arbete,
tempoarbete, och dessutom en 6kande
instrumentell instéllning till arbete.
Okade arbetskrav pa 90-talet bor ha fatt
negativa konsekvenser for folkhalsan,
och da i synnerhet stressrelaterade psy-
kosomatiska problem, vilket ocksa visas i
rapport 108. 90-talskrisen beror framfor
allt de yrkesaktiva aldrarna, och i mindre
utstrdckning de dldre som nu har natt
pensionsaldern.

Vilfardsstatsseffekten kan ocksa ses
som positiv i ett ldngt tidsperspektiv, dar
sjukforsdkring, allmdnna pensioner, och
stodatgarder som fardtjanst och subven-
tionerad tandvard, tillsammans med
medicinska framsteg och vardmetoder
bidrar till att begransa och uppskjuta
ohilsa och dod, samt att underlatta livet
for de sjukliga.

Utvecklingen av arbetsmarknaden och
valfardsstaten sett i ett ldngt tidsperspek-
tiv har huvudsakligen varit positiva for
de dldres halsa. I ett kort perspektiv (90-
talet) aterstdr att se om utvecklingen va-
rit lika gynnsam, med héansyn till effekter
av sparande i vard och dldreomsorg.

Det tredje valfardsforsorjningssyste-
met, familjen, spelar i Sverige en mera
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begransad roll. Utvecklingen av belast-
ningen pd anhdriga dr en annan frage-
stallning.

Redovisningen av sjuklighetens ut-
veckling bygger pa besoksintervijuer i
SCB:s arliga undersokningar av levnads-
forhallanden (ULF), dér personer i alla
aldrar, fr.o.m. 16 ar, tillfragats om sin
hélsa. Det ror sig om respondenternas
egen sammanfattande bedomning, dvs.
lekmannadiagnoser. Genom att jamfora
aldre (55+ ar) med yngre kan vi se hur
ldres relativa halsosituation har forand-
rats pd lang sikt sedan 1980.

I detta kapitel visar vi en serie 6ver-
gripande hélsoindikatorer ur ULF-
undersokningarna:

e egen beddmning av det allménna hal-
sotillstandet

e forekomst av ndgon langvarig sjuk-
dom

e langvarig sjukdom med svara besvar

e ldngvarig sjukdom som i hog grad
paverkar arbets- och funktionsforma-
gan

e brister i det psykiska vélbefinnandet
sdsom sOmnbesvar, trotthet samt
angslan, oro eller angest

e vardkonsumtion: tandldakarbesok

Vidare visas tre kompletterande indika-
torer pd levnadsvanor:

e rokning
e motion

e Jvervikt

Utforligare hédlsobeskrivningar finns i
sdrskilda hélsorapporter fran SCB som
publiceras vart attonde ar.

I 6versiktstabellerna i slutet av kapit-
let finns en detaljerad fordelning av hal-
soutvecklingen enligt en finfordelad sar-
redovisning av olika dldregrupper, samt
jamforelse med yngre dldersgrupper.
Tabellredovisningen foljer vi sedan upp
med multivariata tvirsnittsanalyser resp.
longitudinella analyser av utvecklingen i
olika aldrar for ett suburval av indikato-
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rerna. Dessa berdkningarna sker med
regressionsansats, dér vi kontrollerar
strukturforandringar i yrkesgrupp (arbe-
tare/tjansteman), familjesituation och
region. Vi har haft en omfattande utveck-
ling mot mer kvalificerade arbeten sedan
1970-talet, liksom en stark okning av
andelen ensamstaende, och dessutom en
omflyttning mot storre stader. I regres-
sionsmodellen ingdr alder, kon, yrkes-
grupp, familjeférhallanden och bostads-
ort. Halsoutvecklingen siarredovisas
dessutom efter dessa faktorer.

12.2 Den allmanna halso-
utvecklingen 1980-2003

Utvecklingen av befolkningens hilsa
sedan mitten av 1970-talet visar pa bade
positiva och negativa trender. Rorelse-
formagan har forbéattrats, andelen med
rorelsehinder har minskat. Andelen &ld-
re man med nedsatt arbetsformdaga pa
grund av sjukdom har minskat. Men
bland savdl man som kvinnor har ande-
len med brister i det psykiska vélbefin-
nandet 0kat under 1990-talet. En 6kad
andel kvinnor har ndgon langvarig sjuk-
dom som ger svdra besvir eller som pa-
verkar arbetsformdgan. Andelen med
nedsatt horsel okar.

Trenderna for perioden visar att al-
dersskillnaderna i hilsa minskar, fram-
forallt genom att det dr de dldres hélsa
som utvecklats battre 4n de yngres och
att det dr i yngre dldersgrupper som for-
samringarna av det psykiska vélbefin-
nandet skett. Trenderna visar i vissa av-
seenden ocksd pa en utjagmning mellan
arbetare och tjanstemédn som bestdr i att
tjanstemadnnens villkor férsamrats mer
an arbetarnas. Ojamlikheten i hélsa kvar-
stdr dock mellan traditionellt mer re-
spektive mindre gynnade grupper sdsom
mellan t.ex. tjanstemdn och arbetare,
infodda svenskar och invandrare, samt
mellan grupper med hog respektive lag
inkomst.

Sett i ett 20-ars perspektiv har tandla-
karbesoken Okat, men fran slutet av
1980-talet och framat tycks de i huvud-
sak vara oférdndrade, med en svag ten-
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dens till nedgang pa 1990-talet i andelen
som besokt tandldkare under en trema-
nadersperiod.

Sedan slutet av 70-talet har andelen
dagligrokare minskat. Mdnnen har
minskat sitt rokande fran cirka 40 pro-
cent dagligrokare till 17 procent. Aven
bland kvinnor har dagligrokandet mins-
kat, men inte i samma omfattning som
bland mén.

7 procent av den vuxna befolkningen
anser sitt allmédnna halsotillstdnd vara
"daligt” (se oversiktstabellen). 51 procent
av befolkningen har nagon langvarig
sjukdom. Andelen som har ”svéara pro-
blem” ar 18 procent, och 38 procent far
regelbunden medicinsk behandling eller
star under medicinsk kontroll. 13 procent
har nadgon ldngvarig sjukdom som i hog
grad paverkar arbetsférmagan (bland
pensionarer géiller det “dagliga aktivite-
ter”).

Flertalet, dock inte alla av dem som
bedomer sitt allméanna hélsotillstand som
daligt, har ocksa nagon langvarig sjuk-
dom med svara besvér eller som i hog
grad paverkar arbetsformagan.

Allmént hélsotillstand, langvarig
sjukdom, svdra besvir, regelbunden me-
dicinering och hoggradigt nedsatt arbets-
formaga dr de fem indikatorerna pa all-
manhaélsa, som redovisas i denna rapport
(se Oversiktstabellerna i slutet av detta
kapitel). De ger en delvis olikartad bild
av hélsoutvecklingen bland de &dldre,
beroende pa perspektiv och mattekniska
skillnader. Sammantaget ger de dndd en
bild av hélsoforbattringar bland de dldre
over 55 ar. Den inledande subjektiva
frdgan om hur man upplever sitt hilso-
tillstdnd visar patagliga forbattringar i
aldrarna 6ver 65. Den bilden bekréftas
ocksa av den sista fragan som géller
hoggradigt nedsatt arbetsformaga. Dar-
emot har vi inte ndgon minskning av
sjukligheten bland de dldre nér vi tittar
pa forekomsten av langvarig sjukdom.
Det hanger samman med att frdgan byg-
ger pa respondenternas insikt om sjuk-
domar som man kan specificera i en
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uppfoljningsfraga. Av den fjarde indika-
torn framgadr att vi har fler dldre som fér
regelbunden medicinsk behandling
(dven medicinering), vilket forutsatter att
det finns en diagnos pa en (ofta mindre
allvarlig) sjukdom. Vi tolkar dessa mot-
stridiga resultat som en indikation pa att
medvetenheten om sjukdomstillstand ar
hogre pa 2000-talet, och att flera akom-
mor blir diagnostiserade och/eller medi-
cineras. Dessa resultat dr darfor inte helt
jamforbara over tid, ndr det galler mer
objektiva kriterier pa faktisk ohélsa. Den
tredje indikatorn (svara besvér) visar
ocksa en minskning bland dldre, som
dock inte dr signifikant.

Dessa berdkningar av hdlsoférand-
ringar sedan 1980 bygger pa tvarsnitts-
jamforelser mellan 1980 och 2000 ars
pensiondrskollektiv, och de paverkas
delvis av méatteknisk jamforbarhet. Med
tanke pa att hdlsoférandringar bland de
dldre paverkas av levnadsforhallanden
under hela livstiden, medan vi héar stu-
derar forandringar under en sa kort pe-
riod som 20 r ar resultaten dock relativt
tydliga. Till bilden hor att yngre genera-
tioner inte alls haft samma positiva ut-
veckling: samtliga indikatorer pekar pa
oférandrad hélsa. Aven detta kan i na-
gon man bero pa matteknisk instabilitet.
En annan forklaring ar 6kade krav i ar-
betslivet under framst 90-talet.

I tabell 12.1 finns en kompletterande
redovisning av vilka slags ldngvariga
sjukdomar som rapporteras i intervjuer
med é&ldre (klassificering enligt ICD-9).
Rorelseorganens sjukdomar &dr den do-
minerande sjukdomsgruppen bland per-
soner med langvariga sjukdomar och
besvir. Den nést vanligaste ar cirkula-
tionsorganens sjukdomar. Mellan 15
(bland mén) och 22 procent (bland kvin-
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nor) av samtliga i aldrarna 16-84 ar har
nagon langvarig sjukdom eller nagot
besvdr som kan klassificeras som sjuk-
dom i rorelseorganen. Andelen med en
sjukdom i cirkulationsorganen &r nagot
lagre - 12 procent av médnnen och 14 pro-
cent av kvinnorna.

Aven bland de dldre &r dessa tvé sjuk-
domsgrupper de vanligaste, men i hogre
aldrar ar sjukdomar i cirkulationsorga-
nen betydligt vanligare dn sjukdomar i
rorelseorganen. Narmare 50 procent av
savél kvinnor som man i dldrarna 75-84
ar har ndgon sjukdom i cirkulationsor-
ganen. Hjdrtsjukdomar ar 3-5 ganger sa
vanliga efter pensionsdldern som i be-
folkningen som helhet. Rorelseorganens
sjukdomar ar daremot vanliga dven
bland yngre och skillnaden mellan yngre
och dldre &r inte sa stor. Andelen som
besviras av ryggvark tycks till och med
minska efter pensionsaldern.

Det finns ocksé ndgra sjukdomar som
inte dr sa vanliga i befolkningen som
helhet men vl bland de &ldre. Diabetes
samt olika 6gon- resp. 6ronsjukdomar ar
cirka 3 ganger sd vanligt i aldrarna 6ver
64 ar som i befolkningen som helhet.
Nérmare var tionde i dldrarna 75-84 ar
har sddana besvir.

I en tidigare rapport om dldres hélsa
och levnadsforhallanden (Vogel m.f1.
2000) har vi redovisat samma tabell for
aren 1996/97. Attadrsjamforelsen visar
att man pa 2000-talet anger betydligt fler
sjukdomar. Det behover inte bero pa
okad sjuklighet, utan det kan dven (del-
vis) bero pa 6kad kunskap och sjuk-
domsmedvetenhet genom 6kad diagnos-
tisering och ny medicinering. Denna
tendens kan dven fa viss betydelse for de
globala hélsoindikatorer som vi ska re-
dovisa i det foljande.
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Tabell 12.1 Aldres hilsa. Férekomst av langvarig sjukdom efter sjukdomsgrupper enligt

ICD-9. Procenttal. Kalla: ULF 2002-2004.

Miin Kvinnor
55-64 65-74 75-84 85+ 16-84 16+ 55-64 65-74 75-84 85+ 16-84 16+
ar ar ar ar ar ar
Endokrina systemets sjukdomar 12,1 13,8 164 14,5 6,5 6,7 14,9 21,0 21,7 144 9,4 9,6
diabetes 7,1 9,1 11,2 8,2 4,0 4,1 4,6 7,0 9,6 5,6 3,1 32
Nervsystemets sjukdomar 89 11,0 19,0 28,3 70 74 82 103 20,3 26,5 7,5 83
ogonsjukdomar 2,2 3,5 9,2 134 2,0 22 2,4 58 143 18,6 2,8 34
6ronsjukdomar 4,6 5,4 8,8 16,3 32 34 3,5 2,7 50 8.4 2,0 23
Cirkulationsorganens sjukdomar 26,5 42,5 53,9 56,6 15,1 15,9 22,8 36,5 53,3 582 155 172
hogt blodtryck 16,3 22,6 23,6 20,1 83 85 18,3 27,0 30,9 232 109 11,4
hjértsjukdomar 93 198 286 325 63 68 36 99 21,6 29,1 42 52
Andningsorganens sjukdomar 6,2 6,6 73 64 72 172 6,9 10,0 10,0 6,5 8,0 8,0
bronkit 3,2 4,2 3,5 39 3,6 3,6 4,8 7,3 7,0 5,1 51 5,1
Sjukdomar i matsmaltnings-
organen 5,2 43 6,5 5,0 3,6 3,6 6,2 7,2 83 74 5,0 5.1
Urinorganens sjukdomar 2,1 5,9 7,7 12,3 1,9 2,1 3,9 1,9 24 19 1,9 1,9
Hudsjukdomar 2,6 1,8 2,1 25 2,0 2,0 2,9 2,9 22 1,8 2,6 2,6
Rorelseorganens sjukdomar 21,5 22,5 21,3 222 15,0 15,1 33,2 339 38,1 38,6 21,9 22,6
ryggvark 9,5 7,0 5,8 5,2 6,7 6,6 10,0 10,1 9,6 9,3 72 73
Symtom och ofullsténdigt preci-
serade fall 4,3 3,7 9,7 19,8 3,1 34 4,1 7,7 11,9 254 4,0 48
Skador 5,0 3,5 3,6 4,6 54 54 5,6 5,2 57 63 58 5.8
12.3 Dodlighet Medellivslangden har 6¢kat med 5,1 ar
Dodligheten och medellivsldngden ar fér man och 3,5 ar fOIj kvinnor sedan
robusta indikatorer, som inte limnar 1980 (tabell 12.2). Kvinnor lever fortfa-
utrymme for respondenternas egna be- rar'1de 45 ar lang1.‘e an man, men koons-
doémningar, och som déarfor mer korrekt sklllnadeon‘ har rr}llmslfat P;l Teriare f‘r‘kDa'
kan beskriva utveckling och variation i gens 65-ar11'1gar arimede ta 19 ar xvar
befolkningen. SCB har i annat samman- att leva, kvinnor 20,3 och man 17,0 ar.
hang publicerat analyser ver utveck- Livet efter normal pensionsalder (65 ar)
lingen av medellivsldangden (SCB 2004), har f6rldngts med ca 2,’5 ar sede.m 1980,
som matchar motsvarande analyser av dvs. under en generation. P'ensmner.l ska
olika globala héilsoindikatorer som foljer alltii ra(.:.ka laf?greooc}];pegls'lonﬁk?lpltalet
i detta kapitel. Har sarredovisas dodlig- 5119;1 a,sdovﬁf eraoellg - Det lljroa tfler i
heten efter samma indelningsgrund som ?k rel ell Ogiita ak Earng. I a szlr;lare ar
i detta kapitel, namligen efter kon, alder, ?ﬂ ar eme Ertl oc sa;m elen al rﬁnsom
socioekonomisk status och familjesitua- uor\'fzrvfslar et.arc,i som.lnesasutom ar hogre
tion. Resultaten rorande dodlighet 6ver- an 1 de flesta industriiander.
ensstimmer i stora drag med halsout- Minskningen i dédlighet kan ses som
vecklingen, vilket ska visas i detta kapi- den samlade effekten av minskningen av
tel. kroniska sjukdomar (hjart- och karlsjuk-
Statistiska centralbyrin och Umed universitet 277



De dldres hiilsa

Aldres levnadsforhillanden

domar; cancer), battre sjukvard, arbets-
miljoforbattringar, hdlsokunskaper och
hilsosammare livsstil.

Dodligheten varierar efter civilstand,
socioekonomisk stillning, region och
bostadssituation analogt med sjuklighe-
ten. Gifta lever langre dn ogifta (ca 4 ar,
se tabell 12.2). Skillnaderna har dessut-
om okat. Overlevnaden efter 65 har dess-
utom Okat mer for gifta (man: 2,7 ar;
kvinnor 2,1 ar) an for ogifta (0,9 resp. 0,4
ar). Skillnaderna mellan gifta och ogifta
kan tolkas som effekter av selektion
(friska har storre sannolikhet att fin-
na/behalla en partner) resp. av miljo
(samlevnad ar en skyddsfaktor).

Statistiken visar vidare en overdodlig-
het vid ldagre utbildning, framfor allt i

aldrarna under 60 ar (tabell 12.2). Rdknat
fran 30-ars dlder (nér utbildningen nor-
malt dr avslutad) ror det sig om ytterli-
gare 5 ar for méan, och drygt 4 for kvin-
nor, ndr vi gar fran forgymnasial till ef-
tergymnasial utbildning. Aven ifrdga om
utbildning har utvecklingen mot langre
overlevnad varierat. Den har varit storst
for hogutbildade.

Det finns alltsd en betydande social
gradient i dodlighet, dédr kon, civilstand,
utbildning, inkomst och socialgrupp
spelar en betydande roll. Samma tenden-
ser kan vi se betraffande sjuklighetens
utbredning i dessa befolkningsgrupper.

Tabell 12.2 Medellivslangden efter kon och civilstand.

Medellivslangd Aterstiende medellivslingd

vid fodelsen vid 65 ar

1980 2003 Okning 1980 2003 Okning
Maién 72,8 77,9 51 14,3 17,0 2,7
Kvinnor 78,9 82,4 3,5 18,0 20,3 2,3

1986 2003 Okning

Gifta méan 15,7 18,4 2,7
Ogifta méan 13,4 14,3 0,9
Gifta kvinnor 19,9 22,0 2,1
Ogifta kvinnor 18,0 18,4 0,4

12.4 Upplevda halsoproblem

I detta kapitel redovisar vi en serie glo-
bala hédlsoindikatorer, dér intervjuperso-
ner far sammanfatta sitt halsotillstand
over alla typer av hdlsoproblem. Har
inleder vi med det upplevda allménna
hélsotillstandet enligt en standardiserad
klassificering som gors av respondenter-
na sjilva pa en femgradig skala'. Har

' Fragan lyder: Hur beddmer Du Ditt allménna
hélsotillstand — &r det mycket gott; gott, nigorlunda,
daligt eller mycket diligt? Fore 1996 hade fragan tre
svarsalternativ (”gott, daligt, ndgot daremellan”).
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redovisar vi andelen som har “mindre dn
god hélsa” dvs. som i intervjun inte kan
sdga att deras hélsotillstdnd ar gott eller
mycket gott. Har kallar vi denna kategori
tor upplevda hillsoproblem. Det &r saledes
en fragemetod dar respondentens egna
bedomningar spelar en stor roll. Bedom-
ningarna kan paverkas av kunskaper,
ansprak och forvantningar pa hélsa, som
kan fordndras 6ver tid och som ocksd
kan variera mellan befolkningsgrupper.
Man kan ocksd anta att man vid 6kande
alder minskar sina ansprak pa god halsa,
vilket kan betyda att vi underskattar
aldersskillnaderna. Darfor anvander vi
langre fram d@ven andra indikatorer som
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innebdr mera objektiva bedomningar.
Denna indikator anvdnds allmént i epi-
demiologisk forskning, och anses ge tyd-
liga resultat.

Detaljerna i utvecklingen av de dldres
hélsa redovisas i de finfoérdelade 6ver-
siktstabellerna i slutet av kapitlet. For att
oka overblicken fortsdtter vi nu med
multivariata analyser av hélsoutveck-
lingen i olika aldrar, dels genom tviir-
snittsjimforelser, dar vi jamfor vissa al-
dersgrupper vid olika tidpunkter under
perioden 1980-2003, dels med longitudi-
nell ansats, dér vi provar hur utveckling-
en trdffar enskilda pensiondrer, som vi
har f6ljt under 8 ar fran 90-talet och in pa
2000-talet.

Multivariat tvarsnittsanalys

Vi fortsatter nu med multivariata analy-
ser av halsoutvecklingen efter alder (i
femarsklasser), dar vi kontrollerar for
strukturskillnader i kon, klass, familj och
region via regressionanalys. Redovis-
ningen sker liksom i tidigare kapitel helt
i diagramform. Aven hir jamfor vi toir-
snittsdata 6ver en period av 23 dr. Analy-
serna genomfors for en serie indikatorer
som bygger pa sammanfattande matt pa
ohdlsa insamlade av intervjupersoner
inom ramen for ULF.

Diagram 12.1.a, dér vi visar andelen
med upplevda hélsoproblem efter alder,
och med kontroll fo6r kon, klass, familj
och region (via s.k. regressionsanalys),
visar tydliga forandringar fran borjan av
80-talet till borjan av 2000-talet. Det nya i
dessa resultat dr att hdlsoforbattringarna
fortsatter i de Ovre aldrarna, men att ut-
vecklingen gdr i motsatt riktning for de
yngre. Fran 60 upp till 80 ar kan man se
en minskning av halsoproblemen, jamfor
med bérjan av 80-talet’. Men bland de

? Pensionsdagen avtecknar sig genom att kurvor-
na i diagrammet gor en knyck, vilket beror pa att
belastningen fran arbetet bortfaller i 60-65-arsal-
dern. Respondenternas bedémning av det all-
manna hélsotillstdndet blir da temporart mera
positiv, men dérefter fortsatter 6kningen av hal-
soproblemen med tilltagande alder.
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yngre under 45 ar ser vi istéllet en klar
Okning av hadlsoproblem, som framfor
allt accelererar efter mitten av 90-talet.
Detta tyder pa effekter av 6kad otrygg-
het och 6kade arbetskrav pa 90-talets
arbetsmarknad, som framfor allt berorde
den yngre arbetskraften, men inte de
dldre som avslutade sin yrkeskarridr
under 90-talet.

Aldersskillnaderna har allts& minskat.
Vi kommer att mota samma trender,
negativa for unga och positiva (eller neu-
tral) for dldre dven for ovriga halsoindi-
katorerna.

I diagram 12.1.b lagger vi till en sdrre-
dovisning efter kon. Halsoutvecklingen
gar i samma riktning for bade kvinnor
och mén. Hér ser vi ocksa att de mins-
kande hélsoproblemen géller for bade
dldre kvinnor och dldre mén. Och ana-
logt ser vi en ohédlsookning for saval
yngre man som yngre kvinnor. Ohélso-
okningen tycks dock vara storst bland
yngre kvinnor. Har kan man alltsa tala
om vidgade konsskillnader.

Klasskillnaderna i upplevda héalsopro-
blem kvarstar i stort sett under tjugoars-
perioden. De dr som stdrst mot slutet av
arbetslivet (ackumulerad arbetsmiljopa-
verkan), men minskar sedan i pensions-
aldern nar effekten av det biologiska
aldrandet Okar i betydelse. Diagram
12.1.c visar att de dldre arbetarnas hélso-
problem har minskat nagot, jamfort med
80-talet (klassificeringen efter pensione-
ringen avser yrket i senaste jobbet).
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Diagram 12.1.a

Upplevda hélsoproblem efter period och alder. Med
kontroll fér kén, klass, familj och region. Procenttal.
Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.1.b

Upplevda halsoproblem efter alder, kdn och period.
Med kontroll for klass, familjesituation och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.1.c

Upplevda halsoproblem efter period, alder och
klass . Med kontroll for kén, familjesituation och
region. Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.1.d
Upplevda hilsoproblem efter period, alder och
familj. Med kontroll for kdn, klass och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Det sista diagrammet (12.1.d) i denna
serie renodlar civilstand och lagger till
en sarredovisning av ensamstaende och
samboende. Resultaten i sin helhet st6-
der en tolkning i riktning mot selektion-
seffekter. Det dr i medelaldern (40-60 ar)
ndr parbildningen normalt dr avslutad
och innan dodligheten har satt in, som vi
ser storre skillnader mellan ensamstaen-
de och samboende (med kontroll for kon,
klass och region). Detta kan tyda pa att
sjukliga kan ha svarare att finna/behalla
en partner, alternativt att samlevnad i ett
parforhéllande ar en skyddsfaktor. Bland
de aldsta, dar aldrandeeffekten domine-
rar och ddr ensamstdende mera séllan ar
relaterad till selektion (i regel ar det
partnerns franfélle som &r orsaken till att
man saknar en partner), forsvinner skill-
naderna mellan samboende och ensam-
stdende.

Longitudinell analys

Hittills har vi visat hur de dldres hélsa
utvecklats i ett tvirsnittsperspektiv, dvs. vi
har jamfort de kohorter av dldre (55+)
som levde i borjan av 80-talet med &ldre
som var i samma alder i slutet av 90-
talet. Den individuella hdlsoutvecklingen
for personer som aldras (sdg) 8 ar ter sig
helt annorlunda. Det biologiska dldran-
det innebér framskridande ohaélsa.

I tabell 12.3 visas nu motsvarande ana-
lys med longitudinell ansats, dér vi foljer
en panel dldre fran borjan av 90-talet
(medeltal for 1990-1995) till sekelskiftet,
ndr alla respondenterna har aldrats 8 ar.
Har kan vi alltsd folja dldrandets hélsoef-
fekter for olika dldersgrupper prospek-
tivt, och samtidigt kontrollera for kon,
klass, familj och region via regressions-
analys. Fyra modeller har berdknats.

Modell A visar inledningsvis tuvir-
snittsskattningar i form av oddskvoter
(=OK; se detaljer i kapitel 1) for varje
delgrupp, som visar den relativa risken att
uppleva hilsoproblem, jamfort med en refe-
rensgrupp (dir OK=1,0).

Vi ser till en borjan att méan har lagre
risk dn kvinnor, att risken i den aldsta
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aldersgruppen ar drygt dubbelt sa hog
som bland dem som var cirka 30 ar yng-
re (OK=2,2), och att arbetare har en stor-
re risk dn tjansteméan och foretagare. Sa-
tillvida korresponderar resultaten med
diagrammaterialet. Har ser vi ocksa att
atta ars dldrande innebdr en 6kning av
andelen med hélsoproblem med 40 pro-
cent (OK=14 for perioden 1998/2003).

Modell B visar nu den longitudinella
forandringen av halsoproblemen 6ver
atta levnadsar, fran borjan av 90-talet till

Tabell 12.3 Longitudinell multivariat ana-
lys av fordandringar i upplevda halsopro-
blem. Logitanalys. Oddskvoter (OK) resp.
procenttal. Fyra modeller (se dven diskussio-
nen i kapitel 1). Personer som 1990/95 var
45-76 ar. Antalet intervjuer ar 15 190.

Modell
A B C D
OK OK %+ %-

Period

1990-1995 1,0

1998-2003 1,4 *

Kon

Man 09* 14* 276 278
Kvinna 1,0 13* 28,0 274
Alder

45-54 ar 1,0 1,6 * 23,0 33,0
55-64 1,4* 1,0 214 35,1
65-69 1,6 1,6 ¥ 31,0 24,7
70-76 22* 1,7*% 37,7 19,5
Familj

Ensamstaende 1,2 * 1,5*% 29,5 26,0
Gift/samboende 1,0 1,3*% 26,2 29,3
Klass

Arbetare 1,0 1,3* 32,6 233

Lagre tjanstemén 0,7* 14* 249 30,7
Mellan/hdgre tjm 05* 14* 21,1 355

Foretagare 0,6* 16* 26,1 2973
Jordbrukare 1,0 1,2 28,6 26,9
Region

Sthim,Gbg,Malmé 0,8 * 1,5* 26,6 289

Ovr. storre stider 1,0 1,3* 273 282
Ovriga Sverige 1,1* 1,3* 297 258
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borjan av 2000-talet. Har visar oddskvo-
terna 6kade hélsoproblem (riskokning-
en) i forhallande till utgangslaget for
varje intervjuperson atta ar tidigare (re-
ferensvardet, dar OK=1,0). Modell B vi-
sar saledes riskokningen av 8 drs dldrande (i
varje redovisningsgrupp), for personer
som i borjan av 90-talet var 45-76 ar.
Effekten ar ungefér lika stor for bade
kvinnor och mén (OK=1,3 resp. 1,4, dvs.
30-40 %; obs inte procentenheter).

Modell C visar sedan 6vergangar fran
hélsa till hdlsoproblem, dvs. hur manga
procent av de som var “friska” pa 90-
talet som fatt hdlsoproblem 8 ar senare.
Har syns aldrandeeffekten tydligt genom
hogre andelar bland de dldsta som fatt
hélsoproblem. Vidare dr denna andel
som lagst bland det 6vre tjanstemanna-
skiktet.

Pa samma sétt visar modell D hur
manga procent av dem som upplevde
hdlsoproblem pé 90-talet som 8 ar senare
var “problemfria”. Har ser vi en (sjdlv-
klar) longitudinell effekt i form av hogre
“tillfrisknande” bland de yngre, resp. i
det 6vre tjanstemannaskiktet (dér alltsa
hélsoproblemen var av mer tillfallig ka-
raktar).

Sammantaget bekriftas har alltsa att
hélsoproblem som véantat varierar efter
kon, alder, klass och familj, och att hal-
soproblem upptrader olika tidigt i olika
grupper. Overrisker finns hos arbetare,
ensamstdende, samt givetvis hos de &ld-
re. Bland yngre och det 6vre tjansteman-
naskiktet kan problemen upptrdada sena-
re och oftare vara overgdende. Vi kom-
mer att se langre fram att detta monster
upprepas for ovriga halsoindikatorer.

12.5 Langvarig sjukdom

Vi gar nu over till tre andra sammanfat-
tande indikatorer over sjukligheten, som
vi hdmtar fran ett fragebatteri rorande
forekomst av langvarig sjukdom. Inter-
vjupersoner svarar om de har “nagon
lingvarig sjukdom, besvir efter olycksfall,
handikapp eller annan svaghet”. Man staller
ocksa uppfoljningsfragor om vad sjuk-

282

domen heter’, regelbunden medicine-
ring, sjukdomens debut, besviirens om-
fattning, medicinsk behandling, samt
konsekvenser i form av nedsatt ar-
bets/funktionsformiga p.g.a. ndgon langva-
rig sjukdom. Hér ingdr all rapporterad
sjuklighet, inkl. mindre besvar som inte
innebér ndgon nedsattning i arbetsfor-
magan, eller ddr besvdaren har kunnat
medicineras bort (t.ex. hogt blodtryck).

Resultaten redovisas dels i detaljerade
tabeller i slutet av kapitlet, dels i form av
multivariata analyser med tvarsnitts-
resp. longitudinell ansats.

Multivariat tvarsnittsanalys
Diagramserie 12.2 visar andelen som har
ndagon form av lingvarig sjukdom. Diagram
12.2.a visar att utvecklingen av egendia-
gnostiserad /behandlad langvarig sjuk-
dom gér i negativ riktning i samtliga
aldersgrupper. Andelen av befolkningen
som rapporterar nagon langvarig sjuk-
dom har okat i alla dldersgrupper sedan
1980-talet.

Aven diagram 12.2.a visar att sjuklig-
heten 6kade mest i ungdomsgeneratio-
nen, och upp till 45-arsaldern. Okningen
i ungdomsgenerationen korresponderar
mot den 6kade otryggheten pa arbets-
marknaden med sysselsdttningsproblem
som framfor allt drabbade de yngre som
skulle etablera sig pa arbetsmarknaden
under 90-talet. Okningen finns bland
savél kvinnor som man (diagram 12.2.b).

Klasskillnaderna ar i huvudsak ofor-
andrade over tid (diagram 12.2.c), men
minskar i hog alder liksom for 6vriga
héilsoindikatorer, nar det biologiska ald-
randet tar ut sin ratt. Vi konstaterar vida-
re att andelen med langvarig sjukdom
har 6kat savél bland arbetare som bland
tjanstemén, och dessutom dven i pen-
sionsaldern.

Analogt visar diagram 12.2.d att en-
samstaende i alla dldrar oftare har lang-
varig sjukdom dn de samboende. Vidare

* Detta leder till en sjukdomsklassifikation enligt
International classification of diseases (ICD 9).
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har vi en 6kning av sjukligheten bland
bade ensamstdende och samboende se-
dan 80-talet. Aven i detta fall konverge-
rar gruppskillnaderna i sjuklighet mot
livets slut bland de 6verlevande i hog
alder.

Aven betriffande egenrapporterad
langvarig sjukdom maste vi rakna med
mattekniska effekter av fragetekniken.
Okningen av egenrapporterad langvarig
sjukdom beror formodligen delvis pa
okad sjukdomsmedvetenhet genom 6kad
diagnostisering och medicinering, samt
okad kunskap hos intervjupersonerna
om sin hédlsa. Den hér indikatorn &r alltsa
inte helt rattvisande nar det géller mer
objektivt definierad ohdlsa.

Det ar ocksa viktigt att tanka pa att
denna tidsserie ar justerad for de struk-
turforandringar som har skett sedan
1980 ifrdga om yrke (samhallsklass), fa-
miljeférhdllanden (ensamstaende /sam-
boende) och bostadsort (region). Okad
utbildning och yrken med storre kun-
skapsinnehall innebéar egentligen mindre
miljobelastning fran arbetslivet, men a
andra sidan dven 0kad hélsokunskap.
Nar vi kontrollerar berdkningarna for
yrke gor vi antagandet att yrkesstruktu-
ren dr oférandrad.
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Diagram 12.2.a

Langvarig sjukdom efter period och alder. Med
kontroll for kon, klass, familj och region. Procenttal.
Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.2.b

Langvarig sjukdom efter klass, period och alder.
Med kontroll fér kén, familj och region. Procenttal.
Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.2.c

Langvarig sjukdom efter klass, period och alder.
Med kontroll for kén, familj och region. Procenttal.
Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.2.d

Langvarig sjukdom efter familj, period och alder.
Med kontroll fér kon, klass och region. Procenttal.
Kalla: ULF 1980-2003
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Longitudinell analys

I tabell 12.4 visar vi nu den longitudinella
utvecklingen av andelen som har lang-
varig sjukdom. Eftersom vi hér foljer
dldre personer (45-76 ar) atta ar framat i
tiden sa har vi en markant 6kning av
sjukligheten fran 90-talet till sekelskiftet.
Oddskvoten okar fran 1,0 till 2,0 (dvs.
risken fordubblas), vilket dr en betydligt
storre 6kning dn den vi fick for upplevda
hélsoproblem. Det beror atminstone del-
vis pd att rapportering av langvarig sjuk-
dom &dven paverkas av utvecklad dia-
gnostisering resp medicinering.

Modell A visar till att borja med toir-
snittsjimforelser i form av oddskvoter
(OK), motsvarande de procenttal som
tidigare visats i diagramform. Aven har
ser man att sjukligheten &r betydligt hog-
re bland de dldsta (en fyrdubbling fran
de yngsta till de dldsta), den ar hogre
bland ensamstidende och arbetare, men
varierar endast obetydligt med region.

Modell B visar sedan den longitudinel-
la utvecklingen av andelen med langva-
rig sjukdom. Vi ser en kraftig 0kning av
oddskvoterna i alla grupper, vilket na-
turligtvis beror pa aldrandet (8 ar). Storst
andel med hélsoforsamring finns givet-
vis i den dldsta dldersgruppen (de som
var 70-76 ar pa 90-talet och nu har hunnit
bliit 78-84 ar). Halsoforlusten dr ungefar
densamma bland kvinnor och mén, resp.
i olika regioner.

Modellerna C och D, som visar pro-
centuella forandringar i negativ resp.
positiv riktning (dvs. friska som blir sju-
ka, resp. sjuka som blir friska) bjuder inte
pa nagra Overraskningar. Det vasentli-
gaste dr att andelen som insjuknat i na-
gon langvarig sjukdom (modell C) ar
betydligt hogre vid hogre alder (det bio-
logiska aldrandet satter in), och att ande-
len som tillfrisknar ar lagre vid hogre
alder (modell D); sjukligheten &r da ofta
allvarligare och blir ocksa oftare perma-
nent. Aldrande innebér naturligtvis att
betydligt fler 6vergar till ldngvarig sjuk-
dom &n som tillfrisknar.
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Tabell 12.4 Longitudinell multivariat ana-
lys av forandringar i forekomsten av lang-
varig sjukdom. Logitanalys. Oddskvoter
(OK) resp. procenttal. Fyra modeller (se kapi-
tel 1). 45-76 ar (1990/1995). Antalet intervju-
er ar 15190.

hélsotillstand paverkas givetvis ocksd av
att arbetskraven bortfaller, och bedom-
ningen blir sdledes temporart mera posi-
tivt efter pensioneringen. Darefter fort-
sédtter okningen av “svara besvar” med
tilltagande levnadsalder.

Modell
A B C D
OK OK % + % -
Period
1990-95 1,0
1998-03 2,0 *
Kon
Man 0,8* 2,0* 536 10,7
Kvinna 1,0 1,9* 564 97
Alder
45-54 ar 1,0 2,0* 414 164
55-64 1,9% 1,8* 502 12,1
65-69 25*% 19* 577 92
70-76 37% 2,6*% 699 56
Civilstand
Ensamstaende. 1,2* 20* 53,1 92

Gift/samboende 1,0 1,9 * 50,5 10,1
Klass

Arbetare 1,0 1,8*% 56,0 938
Légre tjinstemdn 0.8 * 20* 54,7 10,3
Mellan/hégre tim 0,7 * 22 * 525 11,1

Foretagare 0,7* 2,1* 50,6 119
Jordbrukare 09 19%* 578 9.2
Region

Sthlm,Gbg,Malmoé 0,9 23* 570 94
Ovr. storre stider 1,0 1,9* 53,5 10,7
Ovriga Sverige 1,0 1.8*% 546 103

12.6 Svara besvar

Nésta diagramserie visar andelen som
har en ldngvarig sjukdom (med diagnos
eller medicinering) som medfor “svira
besviir”, "hela tiden, ofta eller di och dd” .

Multivariat tvarsnittsanalys

Aven denna indikator visar att andelen
sjukliga ar hogre vid hogre levnadsalder
(diagram 12.3.a), med en niva pa ca 10
procent bland de yngsta till drygt 30
procent i 80-arsaldern.

Pensionsdagen avtecknar sig i dia-
grammet genom att kurvorna gor en
knyck, vilket beror pa att belastningen
fran arbetet faller bort i 60-65 arsaldern.
Respondenternas bedémningar av sitt
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Diagram 12. 3.a visar att andelen med
svara besvar har 6kat i alla aldrar, konti-
nuerligt under de senaste 23 dren. Men
aven hiér noterar vi att ohdlsokningen ar
storre i de lagre aldrarna. Det &r oklart i
vilken utstrackning 6kningen ar reell (en
konsekvens av 6kade arbetskrav och
okad otrygghet) eller om den delvis dven
ar ett uttryck for forandrade referensra-
mar, dvs. 6kade hdlsokunskaper och
hélsoansprak.

I diagram 12.3.b, ddr vi sdrredovisar
konen, ser vi att utvecklingen varit olik-
artad for kvinnor och mén. Vi ser att
sjuklighetsokningen framfor allt géller
kvinnor i arbetsfor dlder (tilltagande kors-
tryck fran yrkesroll och foraldraroll),
som saknas i pensionsaldern.

Motsvarande analys av klasskillna-
dernas utveckling sedan borjan av 80-
talet (diagram 12.3.c) visar att nagon ut-
jamning inte har skett under denna (vis-
serligen) korta tidsrymd. Bland arbetar-
na finns en viss 6kning av sjukligheten i
50-arsaldern innan pensionsavgangarna
minskar belastningen. I hog alder, nar
effekten av det biologiska dldrandet do-
minerar allt mer, ser vi en tendens till
utjdmnade klasskillnader. Till bilden hor
att arbetare har en viss 6verdodlighet,
och att vi har saledes (for de dldsta) ob-
serverar halsoskillnader bland de 6ver-
levande med olika klassbakgrund.
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Diagram 12.3.a

Personer med svara besvar efter alder och period.

Med kontroll fér kén, klass, familj och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.3.b

Personer med svara besvar efter kdn, alder och
period. Med kontroll fér klass, familj och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.3.c

Personer med svara besvair efter klass, alder och
period. Med kontroll for kén, familj och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.3.d

Personer med svara besvar efter familj, alder och
period. Med kontroll fér kdn, klass och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Det sista diagrammet (12.3.d) i denna
serie galler sarredovisning efter familjesi-
tuation. Om man overblickar resultat-
strukturen i sin helhet ligger en tolkning
i riktning mot selektionseffekter néra till
hands. Det ar i medelaldern (40-60 ar)
ndr parbildningen normalt dr avslutad
och dodligheten @nnu inte satt in, som vi
ser storre skillnader mellan ensamstaen-
de och samboende (med kontroll for kon,
klass och region). Detta tyder pa att sjuk-
liga kan ha svarare att finna/behalla en
partner, alternativt att en parrelation ar
en skyddsfaktor for ohédlsa. Bland de
dldsta, dér effekten av det biologiska
aldrandet blir dominerande och dér en-
samstdende mera sdllan dr relaterad till
selektion (i regel ar det ju partnerns fran-
talle som dr orsaken till att man inte
langre har en partner), forsvinner skill-
naderna mellan samboende och ensam-
staende.

Longitudinell analys

I tabell 12.5 visas nu motsvarande analys
av svdra besvir av langvarig sjukdom med
longitudinell ansats, dar vi foljer en pa-
nel fran 90-talet (medeltal for 1990/95) 8
ar framat i tiden (till 1998/2003), dar
varje respondent saledes har dldrats 8 ar.
Har kan vi alltsd folja aldrandets hélsoef-
fekter for olika aldersgrupper prospek-
tivt, och samtidigt kontrollera for kon,
klass, familj och region (logitanalys).
Fyra modeller har berdknats.

Modell A visar inledningsvis tuvir-
snittsskattningar i form av oddskvoter
(OK; se dven kapitel 1) for varje del-
grupp, som visar den relativa risken att
ha svara besvir, jamfort med en refe-
rensgrupp (ddar OK=1,0). Vi ser att man
har lagre risk dn kvinnor, och att risken
Okar mer i hogre dldrar, att ensamstden-
de har storre risk an sammanboende
(1,3), och att arbetare har storre risk an
framfor allt tjainstemén pa hog- eller mel-
lanniva. Satillvida korresponderar resul-
taten med tabellmaterialet och med tidi-
gare indikatorer.
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Tabell 12.5 Longitudinell multivariat ana-
lys av forandringar i langvarig sjukdom
med svara besvar. Logitanalys. Oddskvoter
(OK) resp procenttal. Fyra modeller (se kapi-
tel 1). 45-76 ar (1990/95). Antalet intervjuer
ar 15 190.

Modell
A B C D
OK OK %+ %-
Period
1990-95 1,0
1998-2003 1,3 *
Kon
Man 08% 13% 17,7 457
Kvinna 15,0 14% 219 392
Alder
45-54 ar 1,0 1,6*% 184 445
55-64 L1* 1,0 15,8 49,0
65-69 1,1 13% 19,7 424
70-76 1L4% 1,7% 257 343
Familj
Ensamstaende 13* 14* 208 408
Gift/samboende 1,0 1,3 * 18,6 442
Klass
Arbetare 1,0 1,3*% 233 37,6

Lagre tjanstemén 07* 15* 16,6 479
Mellan/hdgre tjm 05* 16* 156 49,7

Foretagare 0,7* 1,6* 19,5 43,0
Jordbrukare 1,1 1,3 20,0 422
Region

Sthlm,Gbg,Malmé 0.9 14% 19,0 435

Ovr. storre stider 1.0 14% 198 424
Ovriga Sverige 10 13* 203 415

Modell B visar den longitudinella for-
andringen av hédlsoproblemen over atta
levnadsar fran borjan av 90-talet till se-
kelskiftet. Har visar oddskvoterna for-
andringarna av hélsoproblemen (riskok-
ningen) i forhallande till utgangslaget for
varje intervjuperson atta ar tidigare
(OK=1,0). Modell B visar att riskokningen
av 8 drs dldrande (i medeltal for var popu-
lation, dvs. personer som 1990/95 var 45-
76 ar) dr nagot storre for kvinnor.

Riskokningen av 8 ars dldrande varie-
rar ndgot mellan dldergrupperna: den ar
storst strax fore pensionen (OK=1,6
bland dem som i borjan av 90-talet var
45-54 ar), troligen pga. arbetsbelastning-
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en, liksom hos de allra dldsta (pga. bio-
logiskt dldrande).

Bland sambhallsklasserna dr 6kningen
storst bland tjansteméan och foretagare,
men da ar detta raknat fran ett vasentligt
lagre utgangsvarde i borjan av 90-talet.
Har ser vi alltsa att arbetarnas halsofor-
samring kommer tidigare i livet. Dessut-
om har flera redan lamnat arbetsmark-
naden i fortid.

Modell C visar hur manga procent av
de som var “friska” pa 80-talet som hade
fatt svara besvir 8 ar senare. Har syns
aldrandeeffekten tydligt genom hogre
andelar bland de dldsta. Vidare dr ande-
len som insjuknat nagot lagre bland
tjanstemannen.

Pa samma sétt visar modell D hur
manga procent av dem som redan hade
“svara besvar” 1990/95 som 8 ar senare
inte langre hade det. Aven hir ser vi en
longitudinell effekt i form av flera som
“tillfrisknat” bland de yngre resp. bland
tjansteman.

Sammantaget bekréftar alltsa d&ven
denna indikator att hdlsoproblem varie-
rar efter kon, alder, klass och familj.
Overrisker finns hos arbetare, ensamsta-
ende, samt givetvis hos de dldre. Bland
yngre och i det 6vre tjanstemannaskiktet
kan problemen upptrdada senare och ar
oftare 6vergdende.

12.7 Nedsatt arbetsformaga

Aven vér redovisning av ”i hog grad
nedsatt arbetsformdga” ger en bild som
stimmer med tidigare diagram, som
visade ohdlsookning i arbetsfor alder.
Okningen sker i huvudsak under 90-
talet. Notera att vi samtidigt har fortsatta
hélsoforbattringar i pensionsaldern.

Har synliggors dven effekten av den
speciella frageformuleringen for pensio-
nérer (dar “arbetsformaga” ersatts av
“hinder i ndgra dagliga sysselsdttning-
ar”, dvs. i det dagliga livet som pensio-
ndr samt i fritidsaktiviteter), vilket inne-
bar lagre halsokrav. Efter pensioneringen
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minskar darfor ohdlsonivéan enligt denna
indikator runt 65-arsaldern.

Multivariat tvarsnittsanalys
Diagram 12.4.a visar en markant hélso-
forbattring vid 65 ar, vilket som redan
namnts dels hdnger samman med att
forvarvsarbetet och dess arbetskrav bort-
faller, och dels med att frageformule-
ringen dndras for de som dr pensiondrer.
Det innebér en stark minskning av per-
soner som rapporterar funktionsproblem
vid overgangen till pension.

Diagram 12.4.b visar att pensione-
ringseffekten (dvs. minskningen kring
65-arsaldern) ar sarskilt stor for man. I
pensionsdldern ser vi ocksa en klar
minskning av man med nedsatt funk-
tionsformaga under de senaste 20 aren.
Bade méan och kvinnor i arbetsfor alder
rapporterar i allt hogre utstrackning ned-
satt arbetsformaga under 90-talet. Tren-
den &r sdrskilt stark for kvinnor i yngre
aldrar (under 50). Det speglar dven den
okande kvinnosysselsittningen under
70- och 80-talet, och darefter okade ar-
betskrav pa 90-talet som innebar storre
hélsobelastning for kvinnor dn for mén i
arbetsfor alder.

Diagram 12.4.c visar en tydlig hélso-
okning for arbetare efter pensionsaldern.
Effekten dr formodligen sammansatt av
tidigare pensionering (som ger minskad
belastning) och langsiktiga effekter av
arbetsmiljoforbattringar. Diagrammet
visar ocksa att klasskillnaderna i hilsa
minskar nédr (de 6verlevande) ndrmar sig
livets grans, och nir det biologiska ald-
randets betydelse okar.

Daremot har andelen arbetare i arbets-
for dlder som rapporterar nedsatt arbets-
formaga Okat, och detta galler dven tjans-
teman. Okningen &r dock storst bland
arbetare. I arbetsfor alder har klasskill-
naderna sédledes okat.
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Diagram 12.4.a
Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga
efter period och alder. Kontroll fér kén, klass, familj
och region. Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.4.b
Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga
efter kon, period och alder. Kontroll for klass, familj
och region. Procenttal. ULF 1980-2003
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Diagram 12.4.c

Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga
efter klass, period och alder. Kontroll fér kon, familj
och region. Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.4.d

Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga
efter familj, period och alder. Kontroll fér kdn, klass
och region. Procenttal. Kélla: ULF 1980-2003
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Aven i diagram 12.4.d visas slutligen
att ssamboende har béattre hélsa i samtliga
aldrar dn ensamstdende. Skillnaderna ar
storst i de dldrar dér parbildningen nor-
malt dr avslutad, och innan dodligheten
sdtter in. Skillnaderna &r relaterade till en
gynnsam effekt av samboende (emotio-
nellt och ekonomiskt stod) och/eller se-
lektion (sjukliga kan ha svarare att finna
eller behdlla en partner).

Longitudinell analys

Motsvarande longitudinella analys av
hoggradigt nedsatt arbetsformaga (tabell
12.6) ger ungefar samma utfall som upp-
levda hilsoproblem resp. svara besvar.

Modell A visar att atta ars aldrande (i
medeltal) innebér en 6kning av andelen
som har nedsatt arbetsférmaga med 60
procent (obs. inte procentenheter). I 6v-
rigt visar kolumn 1 tvirsnittsskattningar
av halsoskillnaderna vid sekelskiftet
(jamfor med diagramserie 12.4). Aldre
har naturligtvis storre ohélsorisk, liksom
ensamstdende, arbetare och jordbrukare,
medan de regionala skillnaderna &ar sma.

Enligt modell B &r den longitudinella
halsoforlusten (under 8 levnadsar) mar-
kant storre vid hogre dlder (biologiskt
aldrande). Risken dr (skenbart) hog dven
bland tjanstemén, dédr problemen emel-
lertid kommer senare an for arbetare,
och sdledes dr berdknad fran en lagre
utgdngsniva 8 ar tidigare (jamfor med
modell A). Civilstdnd och region ger
inga sdrskilda effekter.

Modell C visar hur stor andel av de
"friska” pa 90-talet som fatt funktions-
problem 8 &r senare. Aven tabell 12.6
visar att andelen som insjuknar 6kar
med 6kande levnadsalder.

Och omvint visar modell D att ande-
len som tillfrisknat under de senaste 8
aren minskar med 6kande levnadsalder.
Det finns en markbart hog andel som
forbattrar sin hélsa vid 6vergangen till
pensionering (modell D, se dven diagram
12.4.a). Det &r en effekt av fragetekniken
(for pensiondrer galler frdgan “Dina dag-
liga aktiviteter”, som ju i allméanhet ar
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mindre kravande for pensiondrer &n ar-
betet dr for de yrkesverksamma).

Modell C och D visar ocksa att arbeta-
res och jordbrukares hilsoutveckling
préglas av deras arbetslivshistoria: fler
insjuknar tidigt och férre atergar till batt-
re hilsa. Aven detta monster foreligger
genomgaende for alla globala hélsoindi-
katorer.

Tabell 12.6 Longitudinell multivariat ana-
lys av forandringar i forekomsten av lang-
varig sjukdom med i hog grad nedsatt
arbetsformaga. Logitanalys. Oddskvoter
(OK) resp procenttal. Fyra modeller (se kapi-
tel 1). 45-76 ar (1990/95). Antalet intervjuer
ar 15 190.

Modell

A B C D
OK OK %+ %-

Period

1990-95 1,0

1998-2003 1,6 *

Koén

Man 0,9 1,6* 159 42.6
Kvinna 1,0 1,7* 17,0 40,5
Alder

45-54 ar 1,0 231 16,6 41,2
55-64 1,2 * 1,0 12,0 50,7
65-69 1,1 1,67 156 43,0
70-76 1,5 * 2,11 23,0 31,8
Civilstand

Ensamstaende 1,3 * 19 184 383

Gift/samboende 1,0 1,5% 14,7 449
Klass

Arbetare 1,0 1,3% 19,1 37,1
Légre tjinstemdn 0,6 * 2,0* 156 43,1
Mellan/hogre tim 0,4 * 2471 122 50,2

Foretagare 0,5 * 1,84 153 43,7
Jordbrukare 0,9 ,6* 174 399
Region

Sthlm,Gbg,Malmé 1,0 1,84 164 41,5
Ovr. storre stider 1,0 1,64 152 43,8

Ovriga Sverige 1,1*  1,6% 178 3973
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12.8 Fysisk funktionsformaga

Rorelseférmdga, syn och horsel ar cen-
trala funktioner for ett liv utan fysiska
begransningar. Bakom funktionsned-
sdttningar i dessa avseenden kan ligga
sjukdomar eller skador av olika slag,
men de dr ocksa en del i det naturliga
aldrandet. Rorelsehinder, nedsatt syn
eller horsel forekommer ocksa framfor-
allt bland &ldre. I befolkningen som hel-
het (20-84 &r) dr det 7 procent som inte
kan springa en kortare strdcka och inte
heller stiga pa en buss obehindrat eller ta
en kortare promenad i ndgorlunda rask
takt. Dessa bendmns hér rorelsehindra-
de. 14 procent har nedsatt horsel i sadan
utstrdckning att de har svarighet att hora
samtal mellan flera personer. 1,3 procent
av befolkningen har nedsatt syn (svarig-
heter med att ldsa vanlig text i en dags-
tidning).

Oversiktstabellen i slutet av kapitlet
visar stora forbattringar i pensionsaldern
ndr det géller rorelsehinder. Andelen har
minskat med en tredjedel i dldrarna 6ver
65, till 12 procent bland 65-74-aringarna,
resp. 31 procent i aldern 75-84 ar. Det
innebér stora valfardsvinster d@ven inom
andra arenor, liksom ekonomiska vinster
for samhallet.

Multivariat tvarsnittsanalys

I diagramserie 12.5 f6ljer vi upp med en
multivariat tvdrsnittsanalys, dér vi jamfor
savil mellan olika aldersgrupper som
tidsperioder. Metoden dr dven hér regres-
sionsanalys med kontroll for kon, klass,
familj och region, och redovisningen sker
1 diagramform. Notera dven att diagram-
men denna gang bara omfattar dldrarna
45-84 ar.

Vi ser dven hér en stadig minskning av
andelen med rorelsehinder, i samtliga
aldrar over 45 ar (diagram 12.5.a). For-
klaringar till denna tydliga forbéattring
kan vara flera, ndmligen langsiktigt av-
tagande fysisk belastning inom arbetsli-
vet resp. bittre behandlingsmetoder.
Forbédttringarna ar storst i pensionsal-
dern, och de visar att rorelsehinder in-
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tréffar allt senare. Andelen rorelsehind-
rade pensiondrer har minskat med nés-
tan en tredjedel sedan 1980 (se 6versikts-
tabellen).

Diagram 12.5.b visar att forbattringar i
rorelseformaga géller bade kvinnor och
mén. Aldre kvinnor har oftare rérelse-
hinder &n jamnériga méan, och att dessa
skillnader bestar under 80-, 90- och 2000-
talet, men pa en lagre niva.

Aven ifrdga om rorelsehinder ser vi
miljoeffekter i form av klasskillnader,
som dessutom vidgas nagot med 6kad
alder. Rorelsehinder har minskat saval
bland arbetare som tjanstemén (diagram
12.5.c), och minskningen &r storst i pen-
sionsaldern.

Aven for rérelsehinder ser vi en for-
hojd risk bland ensamstdende dldre, jam-
fort med sammanboende (diagram
12.5.d).

Longitudinell analys

Longitudinell analys, dédr vi studerar
framvéxten av rorelsehinder fran borjan
av 90-talet for ett stickprov dldre som vi
har intervjuat med 8 ars mellanrum re-
dovisas i tabell 12.7. Hér kan vi se att
rorelsehinder dr en vdsentlig del av det
naturliga dldrandet, men att det 4ven
finns vasentliga strommar frin rorelse-
hinder hogt upp i aldrarna.

Modell A visar som en inledning for-
delningen av rorelsehinder hos personer
over 44 ar (i tvirsnittsjamforelse). Odds-
kvoterna visar att man har lagre risk for
rorelsehinder, och att risken ar betydligt
hogre i hogre aldrar. Oddskvoten (OK)
ar 6,5 for de dldsta, jamfort med de yngs-
ta som dr ca 30 ar yngre, dvs. 6,5 ganger
storre risk. Fran tvdrsnittsanalyserna
kdnner vi igen att ensamstdende har en
forhojd risk, och att arbetare och jord-
brukare har vdsentligt storre risk att vara
rorelsehindrade, vilket bor vara en effekt
av langvarig fysisk belastning i arbetet.

291



De dldres hiilsa Aldres levnadsforhillanden

Diagram 12.5.a Diagram 12.5.c
Rorelsehinder efter period och alder. Med kontroll Rorelsehinder efter klass, alder och period. Med
for kén, klass, familj och region. Procenttal. Kalla: kontroll fér kén, familjesituation och region.
ULF 1980-2003 Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.5.b Diagram 12.5.d
Rorelsehinder efter kon, period och alder. Med Rorelsehinder efter familj, alder och period. Med
kontroll for klass, familj och region. Procenttal. Kalla: kontroll fér kon, klass, familiesituation och region.
ULF 1980-2003 Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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I modell B studerar vi utvecklingen av
rorelsehinder longitudinellt genom att
jamfora risken for rorelsehinder i borjan
av 90-talet med risken for samma perso-
ner 8 ar senare kring sekelskiftet (odds-
kvoten OK ar da satt till 1,0 vid forsta
intervjutillfallet for varje delgrupp). Ris-
ken for att vara rorelsehindrad har for-
dubblats pa 8 ar (fran 1,0 som &r refe-
renspunkten till 2,3). Aldrandeeffekten
framgdr av att vi i samtliga grupper fér
en i stort sett fordubblad risk, men med
vissa variationer. De allra dldsta, som nu
blivit 78-84 ar har en kraftigt forhojd risk
att bli rérelsehindrade (OK=3,1). Aven
bland tjansteman pa hog- och mellanniva
och foretagare ser vi i modell B en hogre
risk (jaimfort med arbetare). Detta forkla-
ras av att vi har jamfor grupper som star-
tar fran olika utgangspunkter i borjan av
90-talet (jamfor modell A), ddr arbetare
och jordbrukare far sina rorelsehinder
tidigare i livet. Samma fenomen finns for
ensamstdende som redan pa 80-talet star-
tar frdn en hogre niva av rorelsehinder.

Modell C visar procentuell forandring
bland dem som i borjan av 90-talet inte
hade rorelsehinder, som 8 ar senare hade
fatt rorelsehinder. Det géller drygt var
tionde, men med mycket hogre andelar
vid hogre dlder, dvs. dldrandeeffekten.
Var fjarde som pa 90-talet var en “frisk”
70-76-aring maste rakna med att 8 ar
senare vara rorelsehindrad (27 procent).

Det dr en trost att en tredjedel av de
dldre som redan i borjan av 90-talet hade
rorelsehinder, 8 ar senare hade aterfatt
sin rorlighet (enligt denna indikator).
Modell D visar att rorelsehinder till stor
del ar tillfalligt, atminstone i lagre aldrar.
Aven bland de dldsta hade 16 procent
forbattrat sin rorelseférmdaga. Bland ro-
relsehindrade 55-64-aringar pd 90-talet
hade 43 procent fatt tillbaka sin rorelse-
formaga, allt enligt var definition av ro-
relsehinder.
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Tabell 12.7 Longitudinell multivariat ana-
lys av forandringar i forekomsten av ro-
relsehinder. Logitanalys. Oddskvoter (OK)
resp. procenttal. Fyra modeller (se kapitel 1).
45-76 ar (1990/95). Antalet intervjuer ar

15 190.

Modell
A B C D
OK OK %+ % -
Period
1990-1995 1,0
1998-2003 2,3 %
Koén
Man 0,7* 23%* 10,5 37,4
Kvinna 1,0 23* 13,9 30,4
Alder
45-54 1,0 20* 5,3 55,6
55-64 1,9* 18* 8,6 42,8
65-69 3,6*% 22% 15,8 272
70-76 6,1 * 31%* 26,6 16,2
Civilstand
Ensamstaende 1,4% 25%* 13,8 30,5
Gift/sambo 1,0 2,1*% 10,6 37,3
H-region

Sthlm,Gbg,Malmé 1,0 2,2 * 11,3 35,6
Ovr. storre stider 1,0 22* 11,4 354
Ovriga Sverige 12*% 24% 13,8 30,6
Klass

Arbetare 1,0 20%* 13,4 31,2
Léagre tjm 0,7* 32% 11,8 34,5
M/hégre tjm 0,6* 24%* 9,7 39,7
Foretagare 0,8* 22%* 10,8 36,6
Jordbrukare 09 3,1%* 13,9 30,2

12.9 Psykosomatiska besvar

Det psykiska vélbefinnandet kan paver-
kas av somatiska sjukdomar men ocksa
vara helt oberoende av dessa. Bland de
sjukdomar och besvér som rapporterats
som langvariga sjukdomar ingar psykis-
ka besvir, men brister i det psykiska
vialbefinnandet betraktas inte alltid som
sjukdom, och rapporteras da inte i inter-
vjuer. Endast 3 procent av den vuxna
befolkningen rapporterar en langvarig
sjukdom som klassificeras under rubri-
ken “psykiska storningar”. 26 procent
har haft besviir med somnen under den se-
naste tvdveckorsperioden. Ungefar 4 pro-
cent av den vuxna befolkningen sdger att
de har svira besvir av iingslan, oro eller
dngest. 10 procent rapporterar tritthet for
jamnan, sdvil pd dagarna som om kvillarna,
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och haft svart att komma igang pa
morgnarna. Se vidare dversiktstabellerna
islutet av detta kapitel.

Aldersskillnaderna ifrdga om psykiskt
vdlbefinnande &r inte enhetliga. Betréf-
fande trotthet och dngslan finns inga
storre dldersskillnader. Trotthet tycks ha
okat ilagre aldrar (upp till 45 ar) enligt
oversiktstabellen, vilket kan tyda pa
okad belastning i arbetslivet. Somnbe-
svadr dr daremot vanligare i pensionsal-
dern, men har inte 6kat bland pensiona-
rerna. Ddaremot har dldersskillnaderna
minskat, genom att vi har fatt en pataglig
okning bland de yngre under 45 ar. Aven
detta tyder pa effekter av 6kad arbets-
l6shet och 6kad stress pa arbetsmarkna-
den, och darmed upplevd ekonomisk
otrygghet. Vi foljer upp somnbesvar med
multivariat analys i diagramserie 12.6.

Multivariat tvarsnittsanalys

I diagram 12.6.a visas att somnbesvar ar
nagot vanligare i hogre dlder. Men sedan
slutet av 1980-talet har vi sett en kraftig
okning i arbetsfor alder. Okningen &r
vidare storst i de yngsta dldrarna, och
darmed har ocksa dldersskillnaderna
minskat mycket kraftigt. Den stora 6k-
ningen kom just under 90-talet. Detta
tyder pa effekter av den allménna ar-
betsmarknadssituationen, med okad
stress genom hogre arbetsloshet, 6kade
arbetskrav och upplevd ekonomisk
otrygghet.

I diagram 12.6.b kan vi vidare se att
okningen finns bade hos méan och kvin-
nor. Den storsta andelen med sémnpro-
blem finns emellertid hos dldre kvinnor,
och bland dldre &r ocksa konsskillnader-
na mer betydande.

Av diagram 12.6.c framgar att 6kning-
en av somnbesvar dven finns i alla sam-
héllsklasser, arbetare sdvél som tjanste-
min. Okningen &r dock kraftigare bland
yngre arbetare.
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Diagram 12.6.a

Soémnbesvar efter period och alder. Med kontroll fér
kén, klass, familjesituation och region. Procenttal.
Kalla: ULF 1980-2003

40

—=—11980/81
—=—11986/89
—=—11994/97
—e—2000/03

Diagram 12.6.b
Somnbesvar efter kon, period och alder. Med
kontroll for klass, familjesituation och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

50

—=—1980/81 Man
——1980/81 Kvinnor
—e—2000/03 Man

| ——2000/03 Kvinnor
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Diagram 12.6.c

Somnbesvar efter klass, period och alder. Med
kontroll for kon, familjesituation och region.
Procenttal. Kélla: ULF 1980-2003

40

—=—1980/81 ARB
—— 1980/81 TIM
—e—20(0/03 ARB
——20Q0/03 TIM

0 — —t—t—t—t————+—

(SRS S, R« N - S S« S R I T I

G d P W W 9P O S A A Y
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Diagram 12.6.d

Soémnbesvar efter familj, alder och period. Med
kontroll fér kon, klass och region. Procenttal. Kalla:
ULF 1980-2003

40

35 4
30 +
25 ¢
20
15

10

—a—1980/83 Ens
—— 1980/83 Sam
—=—1994/97 Ens
5 L ____ | ______ —— 1994/97 Sam
—8—2000/03 Ens
——2000/03 Sam

0 "ttt

D N> O (X D X D X O N
oK VIR SN I AN o
TS F S S E S
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Diagram 12.7.a
Aterkommande trotthet efter period och alder. Med
kontroll for kon, klass, familiesituation och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

15

10

+1980/81
+1988/89
r1996/97
r2002/03

Diagram 12.7.b

Orol/angest efter period och alder. Med kontroll f6r
kon, klass, familj och region. Procenttal. Kalla: ULF
1980-2003

1980/81
1988/89
1994/97
R000/03

DO ok @ g @ (X @ X D Ax D ok
vy > s X X e s oo NN D
PSS HE S EEE AT S
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Diagram 12.7.a och b visar analogt
trenderna for ytterligare indikatorer pa
psykosocial ohdlsa. Indikatorerna galler
att man “kant sig trott for jimnan under
de senaste 2 veckorna” resp. har haft
”svira besviir av ingslan och oro”". Aven
hér ser vi att de psykosomatiska besva-
ren i pensionsaldern inte har 6kat under
90-talet, men ddremot ganska kraftigt i
arbetsfor alder, och sarskilt starkt bland
de yngre, som hade den svagaste stéll-
ningen pa arbetsmarknaden, och lagre
trygghet ifrdga om arbete och inkomst.
Okningen har fortsatt in pa 2000-talet.

Longitudinell analys

I diagramserien 12.6 har vi visat hur de
dldres halsa utvecklats i ett tvirsnittsper-
spektiv, dvs. vi har jamfort de kohorter av
dldre som levde pa 80-talet med dldre
som var i samma alder vid sekelskitet.
Den individuella hdlsoutvecklingen for
personer som aldras (sdg) 8 ar ter sig helt
annorlunda. Det biologiska dldrandet
innebar framskridande ohélsa.

I tabell 12.8 visas nu motsvarande ana-
lys med longitudinell ansats, dar vi foljer
en panel dldre frdn borjan av 90-talet
(medeltal for 1990-1995) till sekelskiftet,
ndr alla respondenterna har blivit 8 ar
dldre. Har kan vi alltsd folja dldrandets
halsoeffekter for olika befolkningsgrup-
per, och samtidigt kontrollera for kon,
klass, familj och region via regressions-
analys. Fyra modeller har berdknats.

Modell A visar inledningsvis tuir-
snittsskattningar i form av oddskvoter’ for
varje delgrupp, som visar den relativa
risken for somnproblem, jimfort med en refe-
rensgrupp (dir OK=1,0).

Vi ser till en borjan att mén har lagre
risk dn kvinnor, att risken i den aldsta
aldersgruppen ar ndgot hogre dan bland
dem som var cirka 30 ar yngre (OK=1,2),
och att arbetare har en storre risk dn

¢ Berdkningarna for diagram 12.7.a-b sker med
glidande 15-arsmedelvarden.

* Oddskvot=0K; se detaljer i kapitel 1
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tjansteman. Har ser vi ocksa att dtta ars
aldrande innebédr en 6kning av andelen
av hélsoproblem med 40 procent
(OK=1,4 for perioden 1998 /2003).

Modell B visar nu den longitudinella
forandringen av somnproblem 6ver atta
levnadsar, frdn mitten av 90-talet till bor-
jan av 2000-talet. Har visar oddskvoterna
okade somnproblem (riskokningen) i
forhallande till utgangslaget for varje
intervjuperson atta ar tidigare (referens-
varde, dar OK=1,0). Effekten ar ungefar
lika stor for bdde kvinnor och mén
(OK=1,5resp. 1,4, dvs. 30-40 %; obs. inte
procentenheter).

Modell C visar sedan 6vergadngarna
till somnproblem, dvs. hur manga pro-
cent av de som inte hade somnproblem i
borjan av 90-talet som fatt somnproblem
8 ar senare. Har ser vi att dldrandeeffek-
ten varierar relativt lite mellan yngre och
dldre dldre. Vidare ar denna andel som
lagst bland det 6vre tjanstemannaskiktet.

Pa samma sédtt visar modell D hur
manga procent av dem som upplevde
somnproblem pa 80-talet som 8 ar senare
var “problemfria”. Aven hir ser vi rela-
tivt sma skillnader mellan olika befolk-
ningsgrupper och aldrar. Det beror pa att
variationen i somnldshet mellan dldrar &r
relativt liten inom var population (45-84
ar).
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Tabell 12.8 Longitudinell multivariat ana-
lys av férandringar i forekomsten av
somnbesvar. Logitanalys. Oddskvoter (OK)
resp. procenttal. Fyra modeller (se kapitel 1).
45-76 ar (1990/95). Antalet intervjuer ar

15 950.

Modell

A B C D

OK OK %+ % -
Period
1990-1995 1,0
1998-2003 1,4 *
Kon
Man 05 * 14 * 154 557
Kvinna 1,0 1,5 * 274 37,8
Alder
45-54 ar 1,0 1,6 * 228 43,6
55-64 0,9 1,3 * 17,1 52,5
65-69 1,1 1,4 * 23,7 424
70-76 1,2 * 12 * 19,7 482
Civilstand
Ensamstaende 1,2 * 13 * 21,0 46,2
Gift/sambo 1,0 1,5 * 204 47,1
H-region
Sthlm,Gbg,Malmé 1,3 * 1,5 * 22,5 440
Ovr. storre stader 1,0 1,5 * 19,0 494
Ovriga Sverige 1,1 1,4 * 20,8 46,5
Klass
Arbetare 1,0 1,3 * 21,5 455
Lagre tjm 0,9 1,8 * 22,1 44,7
M/hogre tjm 0,8 * 1,6 * 194 488
Foretagare 0,9 1,6 * 182 50,6
Jordbrukare 0,8 1,7 234 428

12.10 Vardkonsumtion: tand-
lakarbesok

Eftersom ohalsan okar med okande alder
sa Okar aven vardkonsumtionen: fler
dldre har vardkontakter. Tandldkarbeso-
ken ar en bra indikator om man vill mata
vardkonsumtionen i relation till beho-
ven. Tandldakarbesoken styrs givetvis av
tandstatus (som kan férdndras 6ver tid),
men dven av tandvardskostnaderna.

Mer langsiktigt har tandvardskonsum-
tionen Okat avsevart, och i synnerhet
bland de dldre som har storst behov av
tandvard (se oversiktstabellen i slutet av
detta kapitel). Okningen var en konse-
kvens av 1974 ars tandvardsreform som
minskade kostnaderna for patienterna
och etablerade battre tandvardsvanor

Statistiska centralbyrin och Umed universitet

med téitare besdk, vilket gav en hojning
av tandstatus. Eventuella effekter av se-
nare neddragningar av ersittningsniva-
erna pa 90-talet bor nu komma in i hilso-
statistiken. Variationer mellan alders-
grupper kan dels bero pé olika ekono-
miska faktorer (patienternas inkomster;
forandringar av vardutbud och patient-
avgifter), dels pa specifik bendgenhet att
sOka tandvard, dels pa tandstatus.

Multivariat tvarsnittsanalys
Diagram 12.8.a visar att andelen som inte
varit hos tandlikaren pd 2 dr har minskat
dramatiskt i dldrarna 6ver 45 ar, och har
gjort det kontinuerligt sedan borjan av
80-talet nar tandvardsreformen borjade
etablera tandvardsvanor med tétare be-
sOk, sarskilt bland ekonomiskt svaga
grupper. Denna positiva trend finns
emellertid bara i de 6vre aldrarna (6ver
45 ar), och den ar sarskilt stark i pen-
sionsaldern. Detta kan tolkas som en
kombinerad effekt av ldgre patientkost-
nader parallellt med 6kade inkoms-

ter /pensioner.

Déaremot ser vi nu under 90-talet en
dramatisk 6kning bland yngre, som inte
varit hos tandldkare. Det kan tyda pa
sdmre ekonomi i den yngsta generatio-
nen, dar en kombination av minskande
arbetsinkomster och disponibla inkoms-
ter, och under senare ar dven dkade pati-
entkostnader leder till att fler maste skju-
ta upp tandlédkarbesoket. Aldern 20-34 ar
kritisk: arbetsmarknadssituationen med
osdkra jobb och inkomster sammanfaller
med bosattning och familjebildning.

Diagramserien 12.8 visar en markant
omfordelning av tandldkarbesok fran
yngre till dldre, som knappast kan for-
klaras med fordndringar i tandstatus,
utan framfor allt av forandringar av de
ekonomiska resurserna i olika aldrar. Vi
ser ocksa att utvecklingen ar likartad for
olika samhallsskikt och familjetyp. Hu-
vudfaktorn dr levnadsalder.

297



De dldres hiilsa

Aldres levnadsforhillanden

Diagram 12.8.a

Inget tandlakarbesok pa 2 ar efter period och alder.

Med kontroll for kon, klass, familj och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

80
—=—|1980/83

70 | - —=—f1986/89 | | .
—=—\1994/97

60 | —=12000/03 |

50

40 -

30 +-----

20 A

10

0

ﬂ/b( 51?) 'bb( ,gb }P( )‘o" S'Jb( (,_)% Q)b& Q)O.) ,\bt ,\Q ‘bb(

PSS ST F S

Diagram 12.8.b

Inget tandldkarbesok pa 2 ar efter kon, alder och
period. Med kontroll for klass, familj och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

100
90 L---- —=—1980/83 NLn 777777777
- ——1980/83 Kyinnor
T --2000003Mgn |

70 +---- ——2000/03 Kyinnor 1 - - -~~~ -~
60 -

50 -

40

30 -
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Diagram 12.8.c

Inget tandlakarbesok pa 2 ar efter klass, alder och
period. Med kontroll fér kén, familj och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

80
—=—1980/83 ARB
701 —1980/83 TM
—=—1994/97 ARB
—1994/97 TIM
60 T _e—2000/03 ARB
—2000/03 TJM
50+ —————f-————-—1
40 - fo o
30 A

Diagram 12.8.d

Inget tandlakarbesok pa 2 ar efter familj, alder och
period. Med kontroll for kdn, klass och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

80
—=—{1980/83 En
—|1980/83 Sa

707~ —=—|1994/97 En R
—1994/97 Sa

60 - —@—[2000/03 En

2000/03 Sai

50 -

40 1

30 A
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Longitudinell analys

I tabell 12.9 visar vi nu dven den longitu-
dinella utvecklingen av andelen som inte
har varit hos tandldkaren pa tva ar. Ef-
tersom vi hér foljer dldre personer (45-76
ar) atta ar framat i tiden sa har vi en 6k-
ning fran 90-talet till sekelskiftet. Odds-
kvoten okar fran 1,0 till 1,3.

Modell A visar till att borja med tvir-
snittsjimforelser i form av oddskvoter
(OK), motsvarande de procenttal som
tidigare visades i diagramform. Tand-
vardskonsumtionen &r betydligt hogre
bland de dldsta (fyrdubbling fran de
yngsta till de dldsta i tabellen), den ar
hogre bland ensamstdende och arbetare,
men varierar endast obetydligt med re-
gion.

Modell B visar sedan den longitudinel-
la utvecklingen av tandvardkonsumtio-
nen. Vi ser en mattlig 6kning av odds-
kvoterna i alla grupper, vilket naturligt-
vis beror pd aldrandet (8 dr) och behovet
av mer tandvard. Tandvardsokningen &r
ungefdr densamma bland kvinnor och
maén, resp. i olika regioner, familjetyper
och samhallsskikt.

Modellerna C och D, som visar pro-
centuella férdandringar i negativ resp.
positiv riktning (dvs. 6kad resp. minskad
konsumtion) bjuder inte pa nagra over-
raskningar. Det vasentligaste dr att ande-
len som vid forsta intervjun hade varit hos
tandldkaren (senaste 2 dren), men inte
vid andra intervjun 8 ar senare (modell
(), ar nagot hogre bland de &dldsta, bland
arbetare och bland ensamstdende. Det
omvanda galler i modell D.

Statistiska centralbyrin och Umed universitet

Tabell 12.9 Longitudinell multivariat ana-
lys av fordandringar av andelen som inte
var pa tandldkarbesok senaste 2 aren.
Logitanalys. Oddskvoter (OK) resp. procent-
tal. Fyra modeller (se kapitel 1). 45-76 ar
(1990/1995). Antalet intervjuer ar 15190.

Modell

A B C D

OK OK %+ % -
Period
1990-1995 1,0
1998-2003 1,3 *
Kon
Man 1,2* 1,3 % 9,9 2838
Kvinna 1,0 1,2 * 7,9 34,1
Alder
45-54 1,0 1.4 * 5,6 43,0
55-64 1,6 ¥ 1,3 * 7,7 34,8
65-69 2,7 % 14 * 11,6 252
70-76 39 * 1,1 12,0 24,5
Civilstand
Ensamstaende 1,6 * 1,3 * 10,5 27,5
Gift/sambo 1,0 1,3 * 74 356
H-region
Sthlm,Gbg,Malmo 0,8 * 14* 8,1 334
Ovr. storre stiader 1,0 1,2 * 7.8 343
Ovriga Sverige 1,5*% 13 * 10,8 26,8
Klass
Arbetare 1,0 1,3 * 11,6 252
Lagre tjm 05* 13* 7,4 35,6
M/hégre tjm 03* 12 43 498
Foretagare 0,7* 1,5* 9,3 30,1
Jordbrukare 1,2 1,1 11,2 26,0

12.11 Livsstil: rokning, mo-
tion, overvikt

Daglig rokning

Som representant pa hélsorelaterad livs-
stil redovisar vi har tre indikatorer, nam-
ligen daglig rokning, motionsvanor och
dvervikt. En utforligare redovisning finns
i Persson, Sjoberg och Johansson 2004.

Rokning Okar risken for ett stort antal
sjukdomar, och har stor betydelse for
folkhdlsan. Sedan 1980-talet har andelen
dagligrokare halverats. Den storsta
minskningen star mdnnen for (se dver-
siktstabellen).
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Multivariat tvarsnittsanalys

I diagram 12.9.a visar vi utvecklingen for
olika aldrar, dér vi via regressionsanalys
kontrollerar for kon, klass, familjesitua-
tion och region. Diagram 12.9.a visar att
minskningen av dagligrokarna framfor
allt finns i yngre aldrar, vilket ar ett stort
framsteg i folkhélsoarbetet. Aven i pen-
sionsaldrarna (ddar man redan for 20 ar
sedan lag betydligt ligre dn de yngre)
finns det en mindre nedgang, men
minskningen sker fran en vasentligt lag-
re niva.

Diagram 12.9.b visar ocksa att yngre
kvinnor har gatt om ménnen ifrdga om
dagligt rokning, eftersom minskningen
har varit avsevart storre bland man.
Aven bland dldre dr minskningen storst
bland mén.

Séaviél arbetare som tjansteman har
minskat sina rokvanor (diagram 12.9.c).
Minskningen &r dven hér stor bland de
yngre, och relativt liten bland pensiona-
rerna, eftersom den sker fran en lagre
utgangsniva pa 80-talet.

Ensamstaende roker mer dn samboen-
de, och det géller alla dldrar. Minskning-
en blev dven har mer omfattande bland
de yngre.
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Diagram 12.9.a
Dagligrokare efter period och alder. Med kontroll fér
kon, klass, familjesituation och region. Procenttal.

Kalla: ULF 1980-2003
50

1980/83
1986/89
1994/97
2000/03

Diagram 12.9.b
Dagligrokare efter kon, alder och period. Med
kontroll for klass, familjesituation och region.
Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003

50

—=-1980/83 M
—1980/83 K
r2000/03 M
+2000/03 K
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Diagram 12.9.c

Dagligrokare efter klass, alder och period. Med
kontroll for kdn, familj och region. Procenttal. Kalla:
ULF 1980-2003

50

40— XN\
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208 %
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Diagram 12.9.d

Dagligrokare efter familj, alder och period. Med
kontroll fér kdn, klass och region. Procenttal. Kalla:
ULF 1980-2003
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Motion

Fysisk aktivitet ar en viktig livsstilsfaktor
av betydelse for hédlsan. Mdnniskor som
ar fysiskt aktiva har halften sa hog dods-
risk som icke-motiondrerna’. Bristande
tysisk aktivitet har samband med flera
kroniska sjukdomar som hjartinfarkt,
vissa cancerformer, diabetes, benskorhet
och évervikt. Okad motion &r samtidigt
en indikation pa béttre hilsa och korre-
sponderar mot 6kad overlevnad. Under-
sOkningarna visar ocksa att allt fler som
nar pensionsaldern har relativt god hal-
sa, vilket underldttar mer omfattande
motionsvanor.

Multivariat tvarsnittsanalys

I diagram 12.10.a visar vi utvecklingen
av “motion minst en gang per vecka”
efter levnadsalder. Dér ser vi en fortlo-
pande 6kning av motion sedan 1980 i
alla aldrar, och en sérskilt stor 6kning
bland de dldre fran 50-arsédldern och
uppat, och sdrskilt i vergangen till pen-
sion kring 65 ar.

Aldersskillnaderna upp till ca 60 ars
alder ar annars inte sarskilt stora, men a
andra sidan ar det kvalitativa innehallet i
motionen i olika dldrar férmodligen inte
helt jamforbart. Vad som menas med
regelbunden motion bedéms av inter-
vjupersonerna sjalva.

Utvecklingen dr densamma for kvin-
nor och min, men motionsdkningen har
varit betydligt storre bland kvinnor, sér-
skilt i de 6vre aldrarna (diagram 12.10.b).

Saval arbetare som tjanstemén har
Okat sin motion, och det géaller sarskilt i
de 6vre dldrarna (diagram 12.10.c). Ok-
ningen tycks var storst bland dldre tjans-
teman. Efter normal pensionséalder (65
ar) okar andelen som motionerar varje
vecka.

Generellt giller att samboende motio-
nerar mer an ensamstidende, en tendens
som har forstarkts ndgot sedan 1980-
talet.

° Johansson, Qvist: “Fetma en tickande bomb
ocksé i Sverige?”, Tidskriften Valfard 1998:4.
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Diagram 12.10.a

Motion efter period och alder. Med kontroll fér kén,
klass, familjesituation och region. Procenttal. Kalla:
ULF 1980-2003
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Diagram 12.10.b

Motion efter kdn, period och alder. Med kontroll for
klass, familjesituation och region. Procenttal. Kalla:
ULF 1980-2003
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Diagram 12.10.c

Motion efter klass, alder och period. Med kontroll for
kon, familj och region. Procenttal. Kélla: ULF 1980-
2003
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Diagram 12.10.d

Motion efter familj, alder och period. Med kontroll for
kon, klass och region. Procenttal. Kalla: ULF 1980-
2003
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Overvikt

Till god hélsa hor dven att halla sig inom
granserna for normal kroppsvikt. Perso-
ner med fetma har 50-100 procent hogre
dodsrisk’. Risken dkar for hogt blod-
tryck, hjart- och kérlsjukdomar, stroke,
diabetes, trotthet, nedsatt rorelseférmaéga
och virk. Overvikt definieras som
BMI>25, och fetma som BMI>30, dar

BMI=(vikt i kg)/(lingd i m)*

Multivariat tvarsnittsanalys
Okningen av dvervikt och fetma ar ett
vaxande folkhdlsoproblem, i synnerhet
utvecklingen pa 90-talet da overvikt
okade markant i yngre aldrar.

Trots 6kade motionsvanor har ande-
len 6verviktiga okat i alla aldrar, och
okningen dr avsevart under de senaste
20 aren, i synnerhet under 50 ar (diagram
12.11.a). Trenden dr annars gemensam i
alla aldersgrupper, starkast i yngre ald-
rar men nagot svagare bland de aldre.
Efter pensionsaldern minskar andelen
med overvikt med o6kad levnadsalder.
Den halveras fram till 85-arsaldern.

Viktokningen dr ocksa gemensam for
maén och kvinnor i alla aldrar (diagram
12.11.b), men 6kningen &r storst bland
mén. Kvinnor har en vésentligt lagre
andel overviktiga i alla aldrar. Bland
dldre mén (65-80 ar) finns en markant
okning av andelen 6verviktiga sedan
1980.

Diagram 12.11 c och d visar att 6k-
ningen av Overviktiga géller saval arbe-
tare och tjansteméan, som samboende och
ensamstaende.

"7 Johansson, Qvist: “Fetma en tickande bomb
ocksa i Sverige?”, Tidskriften Valfard 1998:4.
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Diagram 12.11.a
Personer med dvervikt (BMI>25) efter period och
alder. Med kontroll fér kon, klass, familj och region.
Procenttal. Kélla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.11.b

Personer med 6vervikt (BMI>25) efter kon, period
och alder. Med kontroll for klass, familj och region.
Procenttal. Kélla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.11.c

Personer med dvervikt (BMI>25) efter klass, alder
och period. Med kontroll fér kén, familjesituation och
region. Procenttal. Kalla: ULF 1980-2003
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Diagram 12.11.d

Personer med 6vervikt (BMI>25) efter familj, period
och alder. Med kontroll for kon, klass och region.
Procenttal. Kélla: ULF 1980-2003
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1212 Sammanfattning

I detta kapitel sammanfattas de dldres
hilsoutveckling enligt en serie globala
indikatorer for somatisk ohilsa, psykosoma-
tiska besvir, vardkonsumtion och livsstil.
Redovisningen omfattar ett centralt ut-
snitt ur SCB:s arliga hdlsoméatningar
inom ramen for ULF. I kapitel 13 foljer
en korresponderande analys av funk-
tionsnedsittningar.

Vi har valt att redovisa aldres halso-
utveckling i en vidare kontext, namligen:

e med jamforelse av hilsoutvecklingen
for hela den vuxna befolkningen (20-84
ar,

e Over en ling tidsperiod (23 dr) for vil-
ken vi har standardiserade arliga hal-
sométningar (perioden 1980-2003),

e statistik baserad pa mycket stora stick-
prov, totalt 145 000 halsointervjuer for
befolkningen 20-84 &r, varav 53 000 i
aldern 55-84 ar,

e data insamlade med standardiserad
mitteknik under 23 ar (inbaddade hal-
sointervjuer i ULF), med besoksinter-
vjuer, med i stort sett konstant frage-
formulering, med kodning och stan-
dardiserad kvalitetskontroll under
hela perioden®,

e med finfordelad sirredovisning av hilso-
utvecklingen efter dlder i 5-drsklasser
fran 20 till 84 ar,

e med resp. utan statistisk kontroll for
strukturforindringar i relevanta fakto-
rer (kon, klass, familjetyp, bostadsort),

e med upprepade tvirsnittsjimforelser
av hilsoutvecklingen under perioden
1980-2003, samt,

e med kompletterande longitudinella
analyser av halsoutvecklingen bland
dldre under de senaste atta levnads-
aren (panelanalys).

* Under perioden 1980-2003 har bortfallet i ULF
okat kraftigt. I kapitel 15 i denna rapport finns en
analys av denna utveckling, samt eventuella kon-
sekvenser for slutsatser om héalsoutvecklingen.
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Denna uppsittning av data i flera di-
mensioner (period, levnadsédlder, grupp-
tillhorighet, hdlsomatt) ger mojlighet att
studera de dldres hélsoutveckling i ett
bredare perspektiv. Den allmédnna halso-
utvecklingen beskrivs med fem globala
indikatorer for somatisk hélsa’:

e upplevda hilsoproblem, dvs. att man i
intervjun inte kan sdga att man har
”god eller mycket god hiilsa ”

e forekomst av ndgon lingvarig sjukdom

e dirav forekomst av langvarig sjuk-
dom med svdra besvir

e dirav sjukdom med i hog grad ned-
satt arbetsformdgan

e rorelsehinder

Dessa fem indikatorer ger i stort sett
samma bild av hdlsoutvecklingen 1980-
2003:

1. ohélsan okar med 6kad levnadsalder

2. ohélsan okar over tid (1980-2003) saval
bland yngre (40+) och i medelaldern
enligt samtliga indikatorer

3. Bland éldre (ca 60+) har halsan for-
bittrats sedan 1980 enligt vissa indika-
torer (det ar farre som upplever hélso-
problem, firre som rapporterar ned-
satt arbets-/funktionsformaga resp.
rorelsehinder), men forsimrats enligt
andra indikatorer (flera rapporterar
langvariga sjukdomar resp. svara be-
SVar)

4. sammantaget har dock de &dldres hal-
soutveckling enligt samtliga indikatorer
varit klart battre &n de yngres, och
sarskilt jamfort med 20-30-arséldern
under 1990-talet. Vi kan tala om en
omfordelning av ohédlsa mot lagre
aldrar under 90-talet.

Tolkningen av dessa resultat anknyter
till:

e det biologiska dldrandet,

o miljoeffekter (1angsiktiga arbetsmiljo-
forbattringar resp. 1990-talets skédrpta
arbetskrav och allmédnna otrygghet),

’ I 6versiktstabellen visas ytterligare indikatorer
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e utvecklingen av medicinsk teknologi,

e befolkningens hilsokunskaper,

e samspelet mellan ohilsa och dodlighet,

e mattekniska aspekter (subjektiva ele-

ment i intervjufragorna, differentiellt
bortfall).

Aldres hilsa 1980-2003

Det finns inget entydigt svar pd fragan om
hur dldres hiilsa har utvecklats under senare
dr. Intervjufragorna har mer eller mindre
subjektiva inslag som lamnar utrymme
for personliga beddmningar fran re-
spondenterna. Beddmningarna baseras
pa kunskaper, upplevelser och hilsoan-
sprak snarare dn objektiva kriterier (sa-
som fysiologiska test eller systematiska
lakarundersdkningar). Aven om inter-
vjuuppgifterna baseras pa namngiva
sjukdomar" s& bidrar utvecklingen av me-
dicinsk teknologi, (0kad diagnostik; dkade
behandlingsmdjligheter) samt okad utbild-
ning och okade hilsokunskaper hos respon-
denterna till att alltmer av sjukligheten far
en diagnos, och ddrmed ocksa fangas
upp i hdlsointervjuer.

Fler diagnoser och battre behand-
lingsmojligheter innebér 6kad sjuk-
domsmedvetenhet. Det innebar ocksa att
hilsoanspriken och vdrdefterfrigan okar
over tid. Det skulle innebéra att under-
rapporteringen av sjuklighet minskar 6ver
langre tidsintervall. Detta kan dd leda till
att folkhalsan skenbart forsamras, och att
reella folkhdlsoforbéttringar maskeras i
trendanalyser av hélsoutvecklingen som
baseras pd personliga intervjuer. I kapitel
14 och 15 i denna rapport finns en utfor-
ligare diskussion av de tekniska proble-
men vid folkhédlsométningar.

Pa ling sikt vantar vi oss & andra sidan
positiva hilsoeffekter av humanisering-
en av arbetslivet, utbyggnaden av det
sociala skyddsnétet och offentliga tjans-
ter, framsteg i medicinsk teknologi och
behandlingsmetoder. Dessa faktorer har
gett oss en standigt 6kad livslangd, pa

" Halsointervjun inleds med en notering av alla
respondentens (namngivna) langvariga sjukdo-
mar, som sedan klassificeras enligt ICD.
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senare ar i ndgot mindre tempo. Under
var observationsperiod, 1980-2003, har
medellivslangden forlangts med 3,5 ar
for kvinnor och med 5,1 ar for mén.

Okad medellivslangd far naturligtvis
konsekvenser for sjuklighetens utbred-
ning. Langre medellivsldngd kan inneba-
ra att fler 6verlever allvarliga sjukdomar,
och att darmed ocksa andelen i befolk-
ningen med ldngvariga sjukdomar okar,
sdrskilt bland dldre (s.k. expanderad sjuk-
lighet). Det skulle paradoxalt innebara att
folkhdlsan skenbart forsimras, samtidigt
som medellivslangden dkar. I (senare)
folkhédlsoundersokningar ingar ndmligen
dven de personer som tidigare inte skulle
ha 6verlevt, men som nu kan leva vidare
med sjukdomar, och som darmed ingar i
intervjumaterialet. Det avgorande har ar
att vi jamfor olika populationer, dér an-
delen “6verlevare” och dldre dldre stan-
digt okar.

En annan mgjlighet &r att forbattrade
levnadsférhallanden och medicinsk tek-
nologi inte bara forlanger livet, utan
aven forkortar sjukdomsforloppet (s.k.
komprimerad sjuklighet). Det skulle inne-
bdra att hdlsoméatningarna successivt
kommer att redovisa allt battre folkhélsa.
Forr eller senare stoter man dock pa li-
vets granser, ett genetiskt tak for medel-
livslangden och for friska levnadsar.
Battre levnadsforhallanden, sundare
levnadsvanor, sikrare diagnostik och
behandlingsmetoder kommer i framti-
den att leda till savél “optimal” hélsa
(komprimerad sjuklighet) som optimal livs-
langd i stora befolkningsgrupper .

Expanderad sjuklighet och uppskjuten
sjuklighet kan ses som steg pa den langa
vagen mot optimal livslingd och kompri-
merad sjuklighet. Men till bilden hor att
vagen dven kantas av vdrderings- och
kunskapsforandringar som leder till
minskad underrapportering av sjuklighet i
hilsoundersdkningar. Okad rapporterad
sjuklighet behover darfor inte innebara
att de yttre forutsattningarna for god

" Se Thorslund och Parker 2005, &ven kapitel 15,
for en utforligare diskussion.
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hélsa har forsamrats. Daremot kan upple-
velsen av vardbehov ha fordjupats. Dar-
med Okar ocksa vardefterfragan och
vardkonsumtion.

Okad sjuklighet bland yngre och
minskad bland aldre
Halsomatningarna mellan 1980 och 2003
visar att andelen som rapporterar preva-
lens av lingvarig sjukdom (med diagnos)
och swvira besvir har 0kat i alla aldrar,
men i mindre utstrackning bland &ldre
(65+) @n bland yngre (under 50). Dessa
bada intervjufragor avkraver responden-
terna en sammanfattande bedomning
med subjektiva inslag. Det dr mycket
som talar for att 6kade diagnoser bidrar
till att flera sjukdomstillstdnd rapporte-
ras i intervjuerna. Nar doktorn har stallt
en diagnos okar ocksa sannolikheten att
patienten anger sina besvar som “svara”.

Men trots detta visar de tre andra glo-
bala hédlsoindikatorerna ("upplevda hiil-
soproblem”, nedsatt arbets/funktionsfor-
midga, samt rorelsehinder) tydliga hélso-
forbattringar bland dldre. Bland yngre
(<45) ser vi daremot samtidigt en mar-
kant forsaimring enligt indikatorerna for
upplevda hilsoproblem, langvarig sjuk-
dom, svara besvar och nedsatt arbets-
formaga.

En ndrmare granskning av de globala
hélsoindikatorerna tycks alltsa dnda visa
att hédlsoutvecklingen har varit klart batt-
re for dldre, och att vi bland yngre har
fatt en klar forsamring enligt samtliga
indikatorer, utom for rorelsehinder.
Trendanalysen visar dessutom att for-
samringen bland de yngre kom framfor
allt under 1990-talet, och fortsdtter in pa
2000-talet.

Dessa resultat korresponderar med en
rad miljoeffekter av 90-talskrisen som nu
vaxer fram i SCB:s undersokningar av
levnadsforhallanden. Massarbetsloshe-
ten som préglade hela 90-talet har &nnu
inte 6vervunnits. Krisen innebar framfor
allt en senareldggning av etableringen i
vuxenvarlden med fast arbete, trygga
inkomster och bosattning, som berorde
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yngre upp till 40-arsaldern. Den langva-
riga krisen pa 90-talet var en trygghets-
chock med skarpa effekter langt upp i
medelaldern, daremot inte for de dldre,
som var pa vag ut fran arbetsmarknaden,
och med trendmassigt vaxande pensio-
ner baserade pa vaxande pensionsrattig-
heter (se kapitel 6). De gemensamma
elementen var dterkommande arbetslos-
het, undersysselsittning, tidsbegransade
jobb, 6kade arbetskrav, stress i arbetet
(se kapitel 2), standiga omorganisationer,
overutbildning, inkomst- och likviditets-
problem, fattigdom (se kapitel 5) och
reaktioner i form av minskat barnafo-
dande under 90-talet.

Under 90-talet vixte en ny trend fram i
SCB:s hédlsomatningar betraffande psy-
kosomatiska besvér bland de yngre. An-
delen yngre (<45 dr) som rapporterade
sommnldoshet, dterkommande trotthet och
dngslan och oro férdubblades, och tren-
den fortsatte in pa 2000-talet. Psykoso-
matiska besvar var i stort sett ofoérdndra-
de bland dldre som hade lamnat arbets-
livet.

Ojamlikhet i halsa

Biologiskt dldrande dr gemensamt for
oss alla, och darmed 6kad ohalsa vid
okad levnadsalder. ULF- undersékning-
arna visar att langvarig sjuklighet upp-
trader tidigare bland arbetare och jordbru-
kare, &n bland tjansteman. Dessa berak-
ningar grundas dels pa upprepade tvir-
snittundersokningar, dels longitudinella
undersokningar dér vi foljer responden-
ter 6ver 8 ar. Detta géller for saval soma-
tisk som psykosomatisk ohélsa.

Klasskillnaderna i hélsa dr storst i Gvre
medeldldern, dar den ackumulerade
belastningen fran arbetslivet dr storst. I
hogre alder minskar sedan klasskillnader
i hélsa nagot, sdsom de framtrider i hiilso-
undersokningarna. Det hanger formodli-
gen samman med tva faktorer, dels dkad
hilsoselektivitet vid 0kad levnadsélder,
dels ett allt starkare genomslag for livets
biologiska granser. Medellivslangden for
lagutbildade och for arbetare dr betydligt
lagre an for hogutbildade och det 6vre
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tjanstemannaskiktet. I hog alder har en
vasentligt storre andel av de lagutbilda-
de redan avlidit, och ingar darfor inte i
intervjuundersokningar av dldre. Detta
innebér att en del av sjuklighetsbelast-
ningen (den som redan har lett till d6-
den) kommer att vara underrepresente-
rad vid hdlsoméatningar avseende de
dldsta. De socioekonomiska halsoskill-
naderna kommer darfor alltmera att un-
derskattas vid 6kande levnadsélder. Dar-
for reduceras ocksa de socioekonomiska
hélsoskillnaderna bland de dldsta i vara
berdkningar.

Familj och halsa

Haélsomdtningarna visar vidare att en-
samstiende i alla dldrar har simre hélsa
dn samboende, savil ifrdga om somatisk
som psykosomatisk hélsa. Det géller
framfor allt bland yngre, och i medeldl-
dern (40-60 ar), nér parbildningen nor-
malt dr avslutad och innan dodligheten
har satt in. Detta tyder pa att sjukliga kan
ha svérare att finna/behdlla en partner,
samt att samlevnad i ett parforhallande
ar en skyddsfaktor. Bland de &ldsta ar ett
liv utan partner mera séllan relaterad till
selektion. I regel ar det partnerns franfal-
le som &r orsaken till att man saknar en
partner, och darfér minskar skillnaderna
mellan samboende och ensamstaende.
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INFORMATION TILL TABELLERNA PA FOLJANDE SIDOR:

1) Bedomer sitt hilsotillstand som daligt

Definition: Har svarat “ddligt” eller “mycket daligt” pa fragan “Hur bedémer Du Ditt allmdnna
hélsotillstand? Ar det mycket gott, gott, ndgorlunda, daligt eller mycket daligt?” . (Fram t.o.m.
1995 var alternativen enbart gott, ndgorlunda eller daligt).

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jaimforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

2) Har nagon langvarig sjukdom

Definition: Uppger sig ha nagon langvarig sjukdom, besvar efter olycksfall, nagot handikapp
eller annan svaghet eller tar regelbundet medicin for nagon sjukdom.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jaimforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

3) Har svara besvidr av ndgon langvarig sjukdom

Definition: Uppger att man har svara eller mycket svara besvér av ndgon langvarig sjukdom
"hela tiden”, ”ofta” eller “da och da”.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingar: 1980-1981; 1986-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingir:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

4) Far regelbunden medicinsk behandling

Definition: Tar regelbundet medicin for ndgon langvarig sjukdom enligt not 2.
”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.

Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.
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5) Har hoggradigt nedsatt arbetsférmaga

Definition: Har dels sagt sig ha nagon langvarig sjukdom (se not 2), dels sagt att arbetsforméagan
dr nedsatt i hog grad som svar pa frdgan "Medfor den/de sjukdom(ar) Du har att Din arbets-
formaga ar nedsatt i hog grad, i ndgon man eller inte alls?”. Till dlderspensionérer stilldes i
stéllet fragan “Hindrar den/de sjukdom(ar) Du har Dig i nagra sysselsattningar?” (i hog grad/i
nagon man/inte alls).

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingir:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

6) Ar rorelsehindrad

Definition: Kan dels inte springa en kortare strackare, ca. 100 meter, om man har brattom, dels
inte stiga pa en buss obehindrat och/eller inte ta en kortare promenad pa cirka fem minuter i
nagorlunda rask takt.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

7) Har nedsatt horsel

Definition: Kan inte utan svarighet hora vad som sdgs i samtal mellan flera personer med eller
utan hérapparat.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1984-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

8) Har nedsatt syn

Definition: Kan inte utan svarighet lasa vanlig text i dagstidning (med eller utan glaségon).
”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.

Differens (dd dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

9) Somnbesvar

Definition: Uppger att man under de senaste tva veckorna haft besvar med somnen.
”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-1981; 1986-1989; 1994-2004.

Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jaimforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.
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10) Kinner sig trott for jamnan

Definition: Uppger att man under de senaste tva veckorna saval haft svart att komma igang pa
morgnarna, som varit pafallande trétt om dagarna och kvéllarna.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1980-1981; 1986-1989; 1994-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jaimforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

11) Har svara besvir av dngslan, oro eller angest

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-1981; 1988-1989; 1994-2004.

Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

12) Har besokt likare senaste tre manaderna

Definition: Har under de senaste tre manaderna pa grund av egen sjukdom besokt likarmottag-
ning eller ldkare vid sjukhus.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.
Trend: Foljande ar ingér: 1980-1996; 1998-2004.
Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jaimforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

13) Har legat pa sjukhus senaste tre manaderna

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-1981; 1988-1989; 1996-1997; 2004.

Differens (di dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

14) Ej besokt tandlikare pa tva ar

Definition: Avser saval tandldkare som tandhygienist.

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-1981; 1986-1989; 1994-2004.

Differens (dd dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

15) Roker dagligen

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingér: 1980-2004.

Differens (dd dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

(forts. efter tabellbilagan)
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De dldres hiilsa Aldres levnadsforhillanden

OVERSIKTSTABELL 1: HALSOTILLSTAND OCH SJUKLIGHET
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Bedomer sitt Har nagon Iéngzva- Darav: har svara Far regelbunden

hélsotillstand rig sjukdom besvar® medicinsk be-
som daligt’ handling®
1 Samtliga 20-84 ar 6,7 +0,2 51,3 +84 * 18,0 +3,2 * 38,4 +10,6
2 Kvinnor 20-84 ar 7,6 +0,8 545 +99 * 209 +4,6 * 431 +12,3
3 Man 20-84 ar 59 -04 48,2 +6,9 * 150 +1,8 * 33,7 +9,0
4 Samtliga  20-64 ar 56 +1,2 * 441 +96 * 16,0 +4,0 * 30,4 +10,3
5 Kvinnor 20-64 ar 62 +19 * 46,7 +11,8 * 184 +56 * 34,6 +12,8
6 Man 20-64 ar 50 +0,6 416 +75 * 136 +2,5 * 26,3 +8,0
7 Samtliga 65-84 ar 11 -32 * 79,4 46,5 * 26,1 +0,9 69,7 +14,3
8 Kvinnor 65-84 ar 124 -23 * 814 +6,2 * 299 +23 72,6 +13,2
9 Man 65-84 ar 95 44 * 770 +7,0 * 214 -0,7 66,3 +15,7
10 Samtliga 55+ &r 1,3 -19 73,5 +5,1 26,1 +1,6 62,7 +12,0
11 Kvinnor 55+ ar 12,8 -0,3 77,0 +6,5 29,6 +3,5 67,1 +13,0
12 Maén 55+ ar 95 -3,6 69,4 +3,6 221 -0,6 57,5 +10,9
13 Samtliga 55+ m. pension 12,1 . 77,7 . 30,0 . 65,6
14 Kvinnor 55+ m. pension 12,4 " 79,1 " 33,8 " 67,9
15 Man 55+ m. pension 11,8 . 76,2 . 25,8 . 63,0
ALDER
16 Samtliga  20-29 ar 21 +09 * 30,9 +10,9 * 95 +41 * 16,3 +7,3
17 30-44 ar 44 +21 * 371 +11,2 * 13,3 +43 * 22,8 +10,6
18 45-54 &r 6,8 +1,0 48,7 +6,6 * 175 +29 * 35,2 +10,2
19 55-64 ar 9,7 -11 63,0 +2,2 246 +1,9 50,7 +7,8
20 65-74 ar 75 -32 * 746 +6,6 * 22,3 -0,1 63,8 +12,6
21 75-84 ar 156 49 * 85,6 +4,0 * 31,0 +04 77,3 +13,6
22 85+ ar 20,6 -0,3 91,5 +4,0 344 -2,6 81,5 +10,6
KON OCH ALDER
23 Kvinnor 20-29 ar 23 +11 * 32,2 +152 * 11,5 +6,9 * 19,6 +11,4
24 30-44 ar 48 +23 * 38,9 +13,0 * 15,8 +57 * 26,1 +11,9
25 45-54 ar 74 +16 52,3 +7,2 * 194 +27 40,8 +12,6
26 55-64 ar 10,8 +1,0 66,8 +51 * 27,8 +4.8 * 55,5 +10,9
27 65-74 ar 79 -31* 759 +6,8 * 256 +1,6 65,9 +11,9
28 75-84 ar 17,5 -3,1 87,8 +3,1 349 +1,0 80,3 +12,0
29 85+ ar 22,4 +0,9 92,7 +6,8 354 +0,1 83,5 +10,6
30 Man 20-29 é&r 1,8 +0,6 296 +6,9 * 76 +1,6 13,3 +3,5
31 30-44 ar 39 +19 * 354 495 * 10,8 +3,0 * 19,6 +9,2
32 45-54 ar 6,2 +0,5 450 +6,0 * 156 +3,2 * 29,4 +7,8
33 55-64 ar 87 -32 * 59,3 -0,3 216 -0,9 46,1 +51
34 65-74 ar 71 -33 * 73,2 +64 * 186 -1,9 61,5 +13,4
35 75-84 ar 130 -76 * 82,7 +54 * 255 -0,2 73,2 +16,1
36 85+ ar 165 -34 88,7 -22 32,2  -8,7 77,3 +10,4

* anger att forandringen ar "statistiskt saker" (signifikant)
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Aldres levnadsforhillanden

De dldres hiilsa

Har hoggradigt  Ar rérelse- Har nedsatt Har nedsatt Antal i be- Antal inter-
nedsatt arbets-  hindrad® horsel’ syn® folkningen vjuer 2002-
formaga® (1000-tal)’” 2004
1 13,0 +0,7 6,6 -2,8 13,8 +3,5 1,3 -0,3 6 546 16 522
2 15,0 +24 8,2 -2,9 11,9 +3,7 1,6 -05 3297 8 497
3 1,0 -1,0 5,0 -2,6 15,9 +3,2 1,0 -01 3249 8 025
4 11,0 +2,6 3,1 -0,9 10,4 +3,6 0,5 +0,0 5210 12 554
5 129 +4,6 3,7 -0,7 9,0 +4.2 0,6 +0,0 2 561 6 337
6 92 +0,7 2,5 -1,0 11,7 +3,0 0,4 +0,0 2648 6 217
7 209 54 20,3 -8,6 27,9 +4.9 46 -11 1337 3 968
8 225 -3,5 23,8 -8,5 223 +3,6 55 -18 736 2160
9 19,0 -7,8 16,0 -8,6 34,7 +6,4 35 -0,1 601 1808
10 225 -24 18,2 -5,1 256 +4,7 4,1 -0,1 2692 7 545
11 253 40,7 22,4 -4.3 21,7 +53 5,1 -0,5 1439 4 084
12 19,4 -6,0 13,4 -5,9 30,0 +3,6 29 +0,3 1253 3 461
13 27,2 14,5 243 2,3 1032 2871
14 28,3 15,4 18,7 2,6 544 1507
15 26,0 13,4 30,6 2,0 488 1364
ALDER
16 4,3 +0,9 0,4 +0,0 45 +15 0,2 +0,0 1074 2 581
17 7,8 +3,6 1,5 +0,3 8,0 +38 0,3 +0,1 1808 4 369
18 13,1 +3,6 3,9 -1,5 11,1 +1,9 06 -0,3 1191 2 863
19 20,3 -0,9 7,3 -4.6 19,1 +3,9 09 -0, 1136 2741
20 16,2 -59 12,1 -8,3 243 +4,5 22 -1,0 748 2195
21 26,9 -7,3 30,8 -14,2 32,7 +3,7 78 32 588 1773
22 445 -2,0 62,1 -3,5 52,7 +0,7 21,0 -8,0 219 836
KON OCH ALDER
23 48 +2,0 0,5 +0,3 3,7 +0,3 0,3 +0,3 520 1282
24 9,6 +4,9 1,8 +0,5 76 +43 0,5 +0,1 886 2202
25 15,1 +5,3 4,9 -1,3 96 +4,0 0,5 -0,2 602 1489
26 234 +35 8,6 -4,5 153 +6,4 1,0 -0,3 553 1364
27 16,5 -3,7 13,3 -9,1 17,7 +1,4 25 -1.8 393 1134
28 294 6,4 359 -13,5 279 +4.4 9,1 -4,0 343 1026
29 46,4 -21 66,6 +1,2 495 +1,8 22,7 -10,7 150 560
30 38 -0,2 0,3 -0,3 52 +26 0,0 -0,2 554 1299
31 6,1 +2,3 1,2 +0,2 8,3 +3,3 0,2 +0,0 922 2 167
32 11,1 +19 29 -1,7 126 -0,3 0,8 -0,3 588 1374
33 17,4 -53 6,2 -4.7 22,6 +1,0 0,9 +0/1 584 1377
34 159 -8,6 10,7 -7,4 31,7 +7,7 20 -0 355 1061
35 234 -8,5 23,7 -148 39,2 +2.2 58 -2,0 246 747
36 40,5 -26 52,3 -14.3 589 -13 178 -25 69 276
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De dldres hiilsa Aldres levnadsforhillanden

OVERSIKTSTABELL 1: HALSOTILLSTAND OCH SJUKLIGHET
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Bedomer sitt Har nagon Darav: har svara Far regelbun-

halsotillstand  langvarig sjuk- besvar® den medicinsk

som daligt’ dom? behandling®
FAMILJEFORHALLANDEN
Ensamstaende
37 Kvinnor 30-54 ar 82 +29 * 50,9 +143 * 23,9 +7,2 * 384 +16,3
38 55-64 ar 16,1 +4,7 * 71,0 +6,6 32,3 +3,6 57,9 +14,4
39 65-74 ar 9,7 -0,7 79,3 +10,3 * 28,7 +6,5 69,0 +15,3
40 75-84 ar 20,4 -0 889 +4,1 * 38,1 +4,8 80,3 +12,1
41 85+ ar 222 +14 925 +64 34,3 +0,6 83,2 +111
42 55-84 ar 16,1 +1,4 80,8 +6,8 * 33,6 +55 * 70,3 +13,7
43 Samtliga kvinnor 20-84 ar 10,6 +1,1 60,9 +74 * 25,8 +5,1 * 494 +11,0
44 Man 30-54 ar 6,8 +0,7 414 453 * 14,9 +2,8 258 +64
45 55-64 ar 13,0 -4,2 62,9 -53 24,7 -1,5 49,0 -0,6
46 65-74 ar 11,9 -3.8 79,9 +7.2 251 -0,9 63,9 +14,8
47 75-84 ar 18,1 -3,8 84,5 +6,6 27,0 +5,8 73,9 +18,1
48 85+ ar 184 -3,1 89,9 +0,1 32,2 +2,1 76,2 6,5
49 55-84 ar 14,1 -3,7 * 736 +1,9 254 +1,1 60,1 +9,9
50 Samtliga man 20-84 ar 72 -08 46,7 +3,7 * 15,4 +1,7 31,5 +55
51 Bada kénen 30-54 ar 74 +17 * 458 +94 * 19,1 +4,8 * 316 +10,8
52 55-64 ar 14,7 +0,8 675 +14 28,9 +1,3 54,0 +7,8
53 65-74 ar 104 -1,6 795 +94 * 27,5 +4,0 67,3 +15,0
54 75-84 ar 19,8 -0,9 87,7 +48 * 35,2 +5,0 78,6 +13,7
55 85+ ar 21,4 +05 91,9 +5/1 33,9 +1,0 81,7 +10,3
56 55-84 ar 15,4 -0,3 783 +51 * 30,8 +3,9 * 66,7 +123
57 Samtliga 20-84 ar 9,0 +0,2 542 +54 * 20,9 +3,3 * 40,9 +8,2
Sammanboende
58 Kvinnor 30-54 ar 51 +19 * 422 +109 * 15,2 +3,9 * 30,0 +12,0
59 55-64 ar 86 -0,6 65,0 +4,3 * 25,9 +52 * 544 +94
60 65-74 ar 68 47 * 736 +46 * 23,6 -1,7 63,8 +9,6
61 75-84 ar 11,9 95 * 855 +1.8 28,8 -6,1 80,2 +12.3
62 85+ ar 253 . 95,7 . 47,3 . 86,0 .
63 55-84 ar 86 -2,7 * 711 +50 * 25,7 +2,0 61,5 +11,0
64 Samtliga kvinnor 20-84 ar 59 +0,5 50,9 +10,9 * 18,3 +4,1 * 39,6 +12,6
65 Man 30-54 ar 41 +16 * 383 +10,1 * 11,8 +3,3 * 226 +10,3
66 55-64 ar 75 -29 * 583 +1/1 20,7 -0,7 453 46,7
67 65-74 ar 57 -31 * 712 +6,0 * 16,7 -2,2 60,8 +12,9
68 75-84 ar 10,4 95 * 81,7 +50 24,7 -3,3 72,8 +14,9
69 85+ ar 14,3 . 87,2 " 32,1 . 78,5 .
70 55-84 ar 75 -38 * 665 +36 * 20,2 -1,3 55,1 +10,4
71 Samtliga man 20-84 ar 52 -0,3 489 +85 * 14,8 +1,8 34,8 +10,7
72 Bada kénen 30-54 ar 46 +18 * 40,3 +105 * 13,5 +36 * 264 +11,2
73 55-64 ar 80 -18 614 +2,5 231 +2,0 495 47,8
74 65-74 ar 62 -38 * 723 +54 * 20,0 -1,8 62,2 +11,5
75 75-84 ar 11,0 94 * 833 +38 * 26,5 43 * 759 +14/1
76 85+ ar 17,4 -4.8 896 -1,5 36,2 -23,0 80,6 +12,6
77 55-84 ar 80 -33 * 686 +42 * 22,7 +0,2 58,0 +10,7
78 Samtliga 20-84 ar 56 +0,1 499 +96 * 16,5 +2,9 * 37,2 +117

» anger att fordndringen &r "statistiskt sdker" (signifikant)
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Aldres levnadsforhillanden

De dldres hiilsa

Har héggradigt  Ar rérelse- Har nedsatt Har nedsatt Antal i be-  Antal inter-
nedsatt arbets-  hindrad® horsel’ syn® folkningen  vjuer 2002-
féormaga® (1000-tal)"’ 2004"

FAMILJEFORHALLANDEN
Ensamstaende
37 16,7 +7,6 * 49 +0,2 930 513 09 -0,2 361 869
38 31,3 +57 12,7 -3,0 15,2 +9,6 1,4 -0,2 166 387
39 20,8 -1,5 16,6 -6,6 21,1 +1,7 27 -18 154 449
40 33,1 -3,8 394 -11,8 29,2 45,1 11,4 -26 224 674
41 464 -15 66,7 +0,5 51,3 +2,5 229 -11,3 138 508
42 29,1 +0,3 248 -7,0 224 +4,9 57 -1,2 544 1510
43 19,9 +11 133 -55 14,0 +3,2 30 -1,0 1158 3001
44 12,0 +0,7 28 -13 88 +29 08 -04 416 936
45 229 6,7 8,1 -7,8 21,3 +3,0 1,7 +0,6 132 292
46 22,7 -6,8 185 -3,3 325 +9,8 25 -13 81 232
47 30,6 -3,8 32,2 -12,8 40,9 +4,6 9,2 +1,8 83 258
48 412 +28 57,3 -9,9 63,1 +2,2 23,8 +0,7 38 136
49 250 57~ 17,7 -7,6 295 +5,0 39 +0,2 295 782
50 129 -21 * 62 -35 13,2 +3,5 1,4 -03 1059 2537
51 14,2 +39 * 38 -06 9,0 +41 0,8 -0,3 777 1805
52 276 +0,5 10,7 -51 179 +6,6 1,5 +0,1 297 679
58 21,5 3,0 172 -54 250 +47 27 1,7 235 681
54 324 -37 37,4 -12,0 32,3 +572 10,8 -1,5 307 932
55 453 +0,0 64,7 -15 54,0 +2,1 23,1 -8,3 175 644
56 276 17 223 -73 249 +5/1 51 -0,8 840 2292
57 16,5 -0,5 99 47 136  +3.3 22 -0,7 2217 5538
Sammanboende
58 10,2 +46 * 24 -01 82 +41 04 +0,1 1127 2822
59 20,0 +2,5 6,8 -52 15,4 45,2 09 -0,3 387 977
60 13,7 47 * 1,3 -10,3 156 +1,6 23 -18 238 685
61 224 -10,5 * 29,2 -14,5 257 +43 51 -5,7 119 352
62 45,6 " 65,1 " 31,7 .. 20,3 .. 12 52
63 184 -09 11,8 -6,7 17,0 +4,0 20 -11 744 2014
64 124 +29 * 54 19 10,7 +3,9 09 -0,2 2139 5496
65 6,6 +2,7 * 1,5 -0.1 104 +24 0,3 +0,0 1094 2 605
66 158 -49 * 56 -3,8 23,0 +0,5 0,6 +0,0 452 1085
67 13,9 -91 * 83 -86 31,56 +7,0 1,8 +04 274 829
68 19,8 -104 * 19,4 -15,0 38,5 +1.1 42 -35 163 489
69 39,7 " 46,3 " 54,3 " 11,3 .. 32 140
70 159 -68 * 90 -6,7 28,3 +2/4 1,6 -0,1 889 2403
71 10,1 -0,7 44  -23 17,1 +3,3 0,8 +0,0 2191 5488
72 84 +3;7 * 20 -01 9,3 +3,2 0,3 +0,0 2222 5427
73 17,7 14 6,2 -45 19,5 +31 0,7 -0 839 2 062
74 138 -71 * 9,7 -93 240 +43 2,1 -0,6 513 1514
75 209 -10,2 ~ 23,6 -14,5 33,1 +1,6 46 -4,3 281 841
76 41,3 -11,2 51,5 -11,0 48,1 -5,6 13,8 -59 44 192
77 170 -41 * 10,3 -6,7 23,2 +3.2 1,8 -0,6 1633 4417
78 12 +11 = 49 -21 189  +306 09 -01 4 329 10 984
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De dldres hiilsa Aldres levnadsforhillanden

OVERSIKTSTABELL 1: HALSOTILLSTAND OCH SJUKLIGHET
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Bedomer sitt  Har nagon Iéngz- Darav: har svara Far regelbunden

hélsotillstand  varig sjukdom besvar® medicinsk be-
som daligt’ handling*
SOCIOEKONOMISK GRUPP
Arbetare
79 Kvinnor 30-54 ar 84 +33 * 52,4 +12,6 * 24,4 +7,0 * 38,9 +13,7 *
80 55-64 ar 13,6 +2,1 70,2 +4,0 348 +115 * 57,3 +10,1 *
81 65-74 ar 104 -1,9 76,4 +4.4 28,3 +3,4 67,4 +9,7 *
82 75-84 ar 185 -2,8 89,1 +48 35,4 -0,3 81,5 +13,6 *
83 85+ ar 22,7 -24 91,5 +0,0 336 -12,6 832 +24
84 55-84 ar 14,1 +0,3 781 +6,2 * 32,9 +6,6 * 68,1 +13,1 *

85 Samtliga kvinnor 20-84 ar 10,1 +2,0 * 61,0 +11,8 * 26,7 +7,8 * 49,1 +146 *

86 Man 30-54 ar 69 +23 * 45,0 +7,7 * 16,6 +2,2 275 +99 *
87 55-64 ar 126 -38 * 66,2 -1,2 29,1 -1,2 49,7 +44
88 65-74 ar 95 -4,0 774 +75 * 22,1 -0,2 64,4 +149 *
89 75-84 ar 157 -78 * 876 +79 * 30,3 +3,5 77,7 +16,9 *
90 85+ ar 20,0 +2,3 88,0 -0,7 296  -13,1 751 +14,4
91 55-84 ar 123 -44 ~ 74,8 +4,0 * 27,1 +0,7 60,9 +11,0 *
92 Samtliga man 20-84 ar 80 -0,2 B8RS 2 19,0 +2,2 37,2 +95 *
93 Bada kénen 30-54 ar 76 +2;7 * 48,5 +10,0 * 20,3 +4,4 * 32,9 +11,5 *
94 55-64 ar 13,1 -0,7 68,2 +1,4 31,9 +5,3 * 534 +7,1 *
95 65-74 ar 10,0 -2,7 76,9 +58 * 25,5 +1,9 66,0 +12,0 *
96 75-84 ar 174 -46 * 88,5 +6,3 * 33,5 +1,6 80,0 +154 *
97 85+ ar 22,0 -0,5 90,6 +0,3 326 123 811 +7,7
98 55-84 ar 133 -1,8 76,6 +52 * 30,3 +4,0 * 64,9 +122 *
99 Samtliga 20-84 ar 9,1 +0,9 o2 e [ 22,8 +5,0 * 43,1 +12,0 *
Lagre tjansteméan

100 Kvinnor 30-54 ar 6,7 +42 * 41,9 +146 * 16,2 +6,2 * 30,0 +159 *
101 55-64 ar 11,4 +29 66,1 +11,8 * 26,5 +1,4 55,3 +14,5 *
102 65-74 ar 9,1 +0,5 76,0 +145 * 241 +5,3 64,8 +19,5 *
103 75-84 ar 18,2 . 86,8 " 33,4 . 80,6

104 85+ ar 20,7 . 95,0 " 47,7 . 85,3 "
105 55-84 ar 124 +2.3 74,7 +13,7 * 27,4 +3,2 65,0 +18,8 *
106 Samtliga kvinnor 20-84 ar 92 +48 * 57,7 +23,2 * 21,5 +8,7 * 46,9 +253 *
107 Man 30-54 ar 44 +21 * 40,7 +10,7 * 16,0 +8,4 * 26,9 +122 *
108 55-64 ar 96 +21 60,2 +4,2 20,7 +133 * 42,6 +8,2
109 65-74 ar 5,5 . 70,5 " 15,0 " 64,1

110 75-84 ar 14,6 . 77,1 " 25,5 . 71,7 .
111 55-84 ar 95 +1,1 65900 20,1  +105 * 56,4 +18,3 *
112 Samtliga man 20-84 ar 62 +18 * 49,5 +10,6 * 15,6 +8,1 * 36,9 +143 *
113 Bada kdnen 30-54 ar 58 +3,5 * 41,4 +132 * 16,1 +6,7 * 28,8 +14,5 *
114 55-64 ar 10,8 +2,8 64,2 +94 * 24,6 16,2 51,0 +12,7 *
115 65-74 ar 80 -1,3 74,3 +122 * 21,4 +6,1 64,6 +183 *
116 75-84 ar 17,2 . 83,9 " 31,0 . 77,9

117 85+ ar 18,0 . 94,8 . 43,4 . 80,2 .
118 55-84 ar 11,5 +2,0 72,5 +12,7 * 251 +6,2 * 62,3 +19,2 *
119 Samtliga 20-84 ar 81 +38 * 54,8 +18,8 * 19,4 +8,3 * 43,3 +214 *

» anger att fordndringen &r "statistiskt sdker" (signifikant)
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De dldres hiilsa

Har héggradigt  Ar rorelse- Har nedsatt Har nedsatt Antal i be- Antal inter-
nedsatt arbets-  hindrad® horsel’ syn® folkningen  vjuer 2002-
formaga® (1000-tal)"’ 2004
SOCIOEKONOMISK GRUPP
Arbetare
79 18,7 +9,5 * 49 +0,0 11,1  +5,0 09 +0,2 503 1260
80 30,8 +6,8 * 1,7 -3,0 17,0 +7,7 1,0 -0,3 202 500
81 174  -3,5 14,7 -8,2 17,8 +0,5 3.1 -1,5 177 509
82 30,5 -2,8 40,5 -8,8 279 +43 9,7 -31 174 519
83 47,2 -58 67,2 +3,7 495 1,7 254 12,7 81 299
84 26,4 +1,9 21,7 2,9 20,5 +51 43 -0,3 553 1528
85 20,1 457 * 11,8 -0,6 14,3 +4,8 23 +01 1242 3254
86 11,9 +45 ~ 23 -0,8 13,7 +3,2 06 +01 559 1314
87 26,7 47 94 -56 28,8 +2,5 1,2 +04 205 483
88 221 74 * 155 -7,5 36,5 +10,2 26 -0,2 145 428
89 26,9 -7,0 29,6 -13,2 46,9 +81 58 -1,8 107 323
90 47,0 +2,0 58,0 -8,1 62,4 -23 248 +1,8 29 115
91 253 -56 * 16,0 -71 353 +6,3 27 +041 456 1234
92 153 +0,4 69 -29 19,9 +5,2 1,2 +0,1 1257 3120
93 151 +6,8 * 35 -05 124 +42 0,8 +0,1 1062 2 574
94 28,7 41,2 10,5 43 23,0 +59 1,1  +0,1 406 983
95 195 -50 * 15,1 -7,8 26,1 +49 29 -1,0 322 937
96 29,1 44 * 364 -99 351 +5,3 82 -24 281 842
97 471 29 64,7 +1,0 53,1 -3,2 252 -7,0 109 414
98 259 14 19,2 47 27,2 +58 35 -0/ 1009 2762
99 17,7 +31 * 93 -18 17,2 +51 1,8 +0,1 2 500 6 374
Lagre tjansteméan
100 10,3 +6,9 * 32 +1,5 86 +4,2 0,3 +0,2 232 568
101 225 +6,9 * 9,1 -3,7 12,3 +3,7 0,7 -0,3 118 292
102 164 -1,5 10,1 -5,0 16,4 +4.3 27 23 97 279
103 30,0 32,1 28,4 9,7 75 221
104 441 . 61,5 . 44,0 .. 11,8 . 20 79
105 224 42,6 153 -2,6 17,7 +7,2 36 -08 290 792
106 158 +81 * 9,0 +31 124 +6,8 1,9 +0,7 575 1489
107 74 +19 1,7 +1,2 93 +6,5 0,9 +0,5 136 318
108 17,2 +7,2 83 +1,5 19,0 +4,8 0,0 +0,8 59 138
109 11,3 6,4 32,6 2,1 42 125
110 20,3 . 20,8 . 31,9 .. 6,2 . 32 95
111 16,1 +2,8 10,7 -01 26,4 +7,0 21 +14 133 358
112 102 +23 * 52 +0,8 15,8 +6,8 1,3 +0,8 319 790
113 92 +52 * 27 +1,3 8,8 +5/1 0,5 +04 368 886
114 20,8 +7,2 * 88 -17 14,5 +3,4 04 +01 177 430
115 149 27 89 52 21,2 457 26 -11 139 404
116 27,1 28,7 29,5 8,7 106 316
117 39,2 . 52,0 . 43,7 . 12,7 . 30 118
118 20,4 +3,0 13,9 -14 204 +6,3 3,1 +01 423 1150
119 13,8 +6,0 * 7,7 +23 136 +6,9 1,7 +0,7 893 2279
Statistiska centralbyrin och Umed universitet 317
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OVERSIKTSTABELL 1: HALSOTILLSTAND OCH SJUKLIGHET
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Bedomer sitt Har nagon Darav: har svara Far regelbun-
hélsotillstand  langvarig sjuk- besvar® den medicinsk
som daligt’ dom’ behandling*

Tjansteman pa hog- eller mellanniva

120 Kvinnor 30-54 ar 31 +15 * 38,7 +156 * 11,3 +53 * 27,7 +15,5
121 55-64 ar 70 +1,9 64,7 +12,4 * 21,0 +5,6 54,0 +15,1
122 65-74 ar 28 -35 73,6 +6,8 22,2 +3,3 63,8 +12,0
123 75-84 ar 11,4 . 84,9 . 34,0 . 78,3

124 85+ ar 16,4 . 92,5 . 28,8 . 81,8 .
125 55-84 ar 6,6 -0,7 70,3 +8,3 * 23,4 +5,1 60,6 +11,9
126 Samtliga kvinnor 20-84 ar 39 +11 47,8 +16,4 * 14,8 +6,2 * 37,1 +16,3
127 Man 30-54 ar 22 +11 * 32,8 +12,7 * 8,1 +4,7 * 18,2 +9,5
128 55-64 ar 48 -14 54,7 +7,2 17,2 +3,5 450 +9/4
129 65-74 ar 54 +2,2 67,1 +16,3 * 13,5 +3,3 56,4 +19,1
130 75-84 ar 8,4 . 77,3 . 17,4 . 66,6

131 85+ ar 23,1 . 91,2 .. 30,1 . 85,8 .
132 55-84 ar 56 -0,2 61,9 +11,0 * 16,2 +3,6 51,8 +13,8
133 Samtliga man 20-84 ar 33 +1,0 432 +148 * 11,0 +51 * 30,0 +13,1
134 Bada kénen 30-54 ar 26 +14 * 35,8 +14,3 * 9,8 +54 * 23,0 +12,8
135 55-64 ar 58 +0,0 59,3 +10,0 * 19,0 +4,7 49,2 +12,5
136 65-74 ar 42 -0,2 70,0 +12,4 * 17,4 +3,1 59,7 +16,3
137 75-84 ar 98 -39 80,7 +2,8 24,8 +3,8 71,8 +6,3
138 85+ ar 19,4 +12,8 91,9 +10,8 294 -154 83,6 +29,3
139 55-84 ar 60 -04 65,7 +10,3 * 19,5 +4,5 * 55,8 +13,4
140 Samtliga 20-84 ar 36 +11 * 455 +158 * 12,9 +59 * 33,5 +14,9
Jordbrukare

141 Bada konen 30-64 ar 12,2 . 61,2 . 23,0 . 38,0 .
142 65-84 ar 1,1 -1,9 81,9 +7,7 * 28,3 -1,9 69,9 +18,9
143 Samtliga 20-84 ar 11,2 +0,2 749 +104 * 26,6 +1,3 58,9 +15,6
Ovriga foretagare

144 Bada konen 30-54 ar 48 +2,3 * 36,5 +8,9 * 11,2 +2,6 23,6 +12,3
145 55-64 ar 72 -1,0 55,0 +2,6 18,2 -1,3 45,9 +10,5
146 65-74 ar 6,0 -1,6 76,6 +8,5 27,6 +2,0 65,6 +11,6
147 75-84 ar 14,3 . 84,7 . 26,4 . 76,0

148 85+ ar 8,4 . 89,3 .. 38,6 . 77,9 .
149 55-84 ar 82 -34 * 66,5 +3,4 22,3 +0,0 57,1 +9,6
150 Samtliga 20-84 ar 6,2 -0,1 48,8 +64 * 15,7 +1,3 37,0 +10,5
HALSOPROBLEM

Utan héalsoproblem

151 Kvinnor 55-69 ar 0,0 . 47,7 . 8,1 . 38,3

152 Kvinnor 70+ ar 0,0 .. 67,4 . 8,7 . 59,2

153 Man 55-69 ar 0,0 . 47,0 . 6,0 . 36,0

154 Man 70+ ar 0,0 . 64,1 .. 8,6 . 52,7

Med halsoproblem

155 Kvinnor 55-69 ar 22,8 .. 92,7 . 50,0 . 79,3

156 Kvinnor 70+ ar 22,2 . 95,2 . 43,1 . 86,8

157 Man 55-69 ar 22,4 . 90,5 . 45,8 . 73,9

158 Man 70+ ar 21,7 . 94,3 . 39,9 . 85,4
Personer som far nagon form av dldreomsorg

159 Kvinnor 55-69 ar 46,5 . 98,4 . 74,9 . 88,2

160 Kvinnor 70+ ar 33,6 . 96,2 . 49,1 . 88,2

161 Man 55-69 ar 47,5 . 100,0 . 64,5 . 80,4

162 Man 70+ ar 33,6 . 95,5 .. 45,0 . 88,9
Otillfredsstallt hjalpbehov

163 Samtliga 70+ ar 20,5 . 93,5 .. 48,0 . 84,5

* anger att forandringen ar "statistiskt saker" (signifikant)
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Har héggradigt  Ar rorelse- Har nedsatt Har nedsatt Antal i be- Antal inter-
nedsatt arbets-  hindrad® horsel’ syn® folkningen  vjuer 2002-
formaga® (1000-tal)"’ 2004
Tjansteman pa hog- eller mellanniva
120 6,4 +4,3 * 1,7 +0,9 6,3 +44 0,3 +0,2 600 1477
121 16,3 +6,4 * 46 -2,3 14,9 +8,6 0,9 +0,3 191 470
122 126  -3,5 120 -83 * 19,1 +4,5 1,1 -28 89 262
123 245 .. 25,8 25,5 8,3 54 160
124 39,1 . 60,4 . 45,3 . 19,4 . 19 72
125 16,7 +0,1 10,0 -6,5 * 17,7 +57 21 14 335 892
126 91 +35 * 42 -0,7 9,6 +53 0,8 -0, 1047 2 640
127 31 +15 * 1,1  +0,1 6,2 +17 0,0 -0,2 577 1348
128 91 -1,8 28 -25 18,8 +0,3 0,8 +0,0 222 520
129 96 +2,8 58 -14 243 +1,8 06 +0,0 110 334
130 19,3 .. 16,5 32,3 55 67 208
131 37,6 . 48,6 . 51,7 . 12,1 . 16 65
132 10,9 +0,1 59 -1,8 225 +0,8 1,5 -0,2 398 1062
133 58 +1,7 * 28 +0,2 12,0 +3,3 05 +0,0 1071 2626
134 48 +3,0 * 1,4 +0,5 6,3 +29 0,1 +0,0 1178 2825
135 12,4 +1,9 36 -22* 17,0 +3,1 0,8 +0,1 413 990
136 10,9 +0,3 86 -42 219 +2,6 08 -11 199 596
137 216 -7,3 20,7 -112 * 29,3 +2/1 6,8 -4,2 121 368
138 38,4 +55 551 +2,6 48,3 +5,1 16,0 -14 35 137
139 13,6 +0,3 78 -36 * 203 +24 1,8 -0,6 733 1954
140 75 +2,7 * 35 -01 10,8 +4,0 0,7 +0,0 2118 5 266
Jordbrukare
141 19,5 . 5,8 . 22,0 . 1,5 . 28 71
142 242 43 23,7 -17 34,3 +12,8 72 +11 65 192
143 223 -03 17,9 -33 29,8 +11,9 53 +1,2 95 268
Ovriga foretagare
144 75 423 * 1,6 +0,8 10,2 +2,6 02 -04 237 566
145 13,7 -1,6 55 -38 17,8 +7,5 1,1 +0,7 107 260
146 184 -55 * 132 -34 26,5 +11,4 1,9 -09 54 162
147 21,0 . 23,4 34,6 4,2 38 119
148 42,3 . 62,2 . 57,8 . 21,9 . 19 68
149 16,4  -47 11,0 69 * 232 +59 1,9 -06 200 541
150 11,3 -0,6 57 -26 * 15,3  +4,1 09 -05 464 1170
HALSOPROBLEM
Utan hélsoproblem
151 3,3 . 0,0 13,1 0,0 418 1083
152 0,4 . 0,0 19,6 0,0 197 585
153 2,9 . 0,0 19,9 0,0 499 1261
154 2,8 . 0,0 32,6 0,0 214 658
Med halsoproblem
155 42,3 . 20,6 19,6 2,9 343 883
156 42,7 .. 52,5 33,2 14,4 481 1533
157 40,5 . 18,1 32,2 2,8 282 709
158 42,5 .. 45,5 . 47,6 12,4 258 833
Personer som far nagon form av aldreomsorg
159 75,0 . 46,5 19,9 4.2 71 183
160 60,6 . 72,6 40,2 19,9 243 824
161 80,9 .. 63,9 32,5 8,1 35 90
162 63,7 . 66,5 49,5 18,7 105 361
Otillfredsstallt hjalpbehov
163 41,9 .. 58,6 35,9 15,5 48 156
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OVERSIKTSTAB. 2: HALSOTILLSTAND, SJUKVARDSKONSUMTION OCH ROKVANOR
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Somnbesvar  Kinner sig trott for Svara besvir av Konsulterat
jamnan'® angslan, oro likare for sjuk-
eller angest'’ dom
1 Samtliga 20-84 ar 26,4 +11,8 * 99 +4,8 * 41 +1,3 * 40,7 +4,9
2 Kvinnor  20-84 ar 31,0 +12,8 * 12,8 +59 * 54 +13 * 448 +51
3 Man 20-84 ar 21,6 +10,8 * 6,9 +3,7 * 29 +13 * 36,6 +4,7
4 Samtliga  20-64 ar 25,8 +145 * 10,9 +6,1 * 43 +19 * 38,2 +4,5
5 Kvinnor 20-64 ar 294 +159 * 142 +76 * 56 +24 * 426 +52
6 Man 20-64 ar 22,3 +13,2 * 7,7 +47 * 31 +15 * 33,8 +3,8
7 Samtliga 65-84 ar 28,7 +1,9 59 -04 35 11~ 51,2 +6,8
8 Kvinnor 65-84 ar 37,0 +3,7 79 +0/1 47 23 * 52,9 +4.8
9 Man 65-84 ar 18,5 +0,0 34 -08 20 +0,5 49,1 +9,3
10 Samtliga 55+ ar 29,1 +4,8 7,7 +1,5 42 -0 48,6 +4,6
11 Kvinnor 55+ ar 36,9 +6,3 10,1 +2,6 54 -0,8 50,8 +3,6
12 Maén 55+ ar 20,3 +3,6 49 +0,3 29 +0,8 46,1 +5)9
13 Samtliga 55+ m. pension 31,5 . 8,2 . 5.1 . 51,6
14 Kvinnor 55+ m. pension 39,0 .. 11,0 .. 6,1 .. 53,2
15 Man 55+ m. pension 23,1 . 49 . 41 . 49,9
ALDER
16 Samtliga  20-29 ar 23,3 +18,7 * 11,7 +7,7 * 33 +25 * 35,7 +3,6
17 30-44 ar 252 +16,3 * 122 +8,7 * 44 +22 * 35,7 +6,5
18 45-54 ar 26,2 +11,2 * 94 +29 * 43 +1,0 38,1 +3,2
19 55-64 ar 28,7 +82 * 95 +35 * 51 +1.1 445 +1,9
20 65-74 ar 27,0 +0,8 49 +0,2 27 1.2 49,3 +8,2
21 75-84 ar 31,1 +15 72 21 45 12 53,8 +24
22 85+ ar 355 +25 92 -0,8 36 -23 56,9 -4,4
KON OCH ALDER
23 Kvinnor 20-29 ar 25,6 +20,6 * 14,8 +91 * 45 +34 * 40,6 +6,7
24 30-44 ar 26,7 +17,3 * 15,7 +10,0 * 53 +26 * 404 +71
25 45-54 ar 30,5 +12,6 * 12,7 +36 * 6,0 +1,3 429 +21
26 55-64 ar 36,0 +9,5 * 128 +6,2 * 6,4 +1,5 47,6 +2,4
27 65-74 ar 34,9 +21 6,7 +1,2 36 -29 * 51,1 +6,3
28 75-84 ar 39,6 +3,3 9,3 -22 59 -19 55,1 +0,7
29 85+ ar 40,8 +4,2 10,7 -1,2 44 -33 53,3 -11,5
30 Man 20-29 ar 21,0 +17,0 * 88 +64 * 22 +17 * 31,1 +0,8
31 30-44 ar 23,7 +154 * 89 +74 * 34 +19 * 31,1 +5,8
32 45-54 ar 21,9 +9.8 * 6,0 +22 * 2,7 +0,8 33,2 +4,3
33 55-64 ar 216 +75 * 6,3 +1,1 3,8 +0,9 415 +1,6
34 65-74 ar 18,0 -0,3 29 -0,8 1,7 +0,8 47,2 +10,6
35 75-84 ar 19,2 -0,5 42 17 25 -0,2 52,0 +4,9
36 85+ ar 252 15 6,2 +0,0 22 -04 64,1 +94

* anger att forandringen ar "statistiskt saker" (signifikant)
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Legat pa Ej besokt Roker dagli- Aldrig rokt Antal i be- Antal inter-
sjukhus under tandldkare pa gen folkningen vjuer 2002-
3-man.period 2ar (1000-tal)" 04
1 3,8 -01 15,8 -9,6 17,6 -16,0 50,8 +7,2 6 546 16 522
2 42 -0,3 131 -11,3 18,5 -10,3 53,0 -21 3297 8 497
3 3,5 +01 186 -7,9 16,6 -21,9 48,5 +16,9 3249 8 025
4 33 -04 152 -1,3 19,0 -18,5 50,9 +11,1 5210 12 554
5 38 -06 1,9 -23 20,4 -14,2 50,4 +3,4 2 561 6 337
6 29 -0 18,5 -0,3 176 -22,8 51,3 +18,7 2648 6 217
7 6,0 +0,9 18,3 -39,7 1,7 -7,3 50,4 -7,5 1337 3968
8 57 +0,6 17,4 -40,0 116 +1,8 62,5 -19,8 736 2160
9 6,3 +1,2 19,4 -39,3 11,8 -18,9 356 +84 601 1808
10 51 +0,1 16,4 -31,5 155 -7,4 459 -84 2692 7 545
11 54 +0,8 15,7 -32,2 14,8 +1,2 56,4 -20,9 1439 4 084
12 48 -0,6 17,1 -30,7 16,1 -17,4 33,9 +6,7 1253 3 461
13 4.8 13,8 17,3 43,2 1032 2871
14 5,9 11,5 171 53,5 544 1507
15 3,6 16,4 17,6 31,5 488 1364
ALDER
16 29 -11 21,3 +10,8 14,8 -24,0 67,0 +25,6 1074 2 581
17 35 +0,7 18,1 +7,7 16,6 -26,1 57,6 +26,8 1808 4 369
18 36 -0,2 10,9 -85 240 -11,3 39,3 -6,1 1191 2 863
19 30 -17 9,3 -22,6 21,7 -7,3 36,9 -10,6 1136 2741
20 48 +0,5 13,9 -379 141 -6,9 46,1 -7,9 748 2195
21 75 +0,6 23,9 -457 85 59 56,3 -9,3 588 1773
22 14,1 +49 416 -22,8 25 -31 71,3 -3,0 219 836
KON OCH ALDER
23 46 -1, 18,1 +10,0 16,3 -25,8 65,8 +27,5 520 1282
24 39 +0,1 134 +59 19,6 -20,9 53,5 +17,8 886 2202
25 30 -11 94 -73 243 -5,5 39,6 -17,0 602 1489
26 36 -02 6,3 -24,3 21,5 +1,1 42,8 -24,7 553 1364
27 54 +0,7 12,1 -38,9 14,1 +2.2 56,5 -21,2 393 1134
28 6,2 -0,2 23,5 -44,5 86 +34 69,7 -21,0 343 1026
29 13,1 +55 425 -22.8 22 +04 856 -7,9 150 560
30 1,3 -0,9 244 +11,5 13,4 -22.2 68,2 +23,7 554 1299
31 32 +13 226 494 13,7 -31.1 61,6 +35,5 922 2 167
32 4,2 +0,7 12,5  -97 23,7 -17.1 39,0 +5,0 588 1374
33 25 -31 122 -21,0 21,8 -15,8 31,3 +4.4 584 1377
34 4,2 +0,3 15,9 -36,8 141 -17,6 34,3 +8,4 355 1 061
35 94 +1,7 244 472 8,3 -19,5 37,5 +84 246 747
36 16,0 +3,9 39,6 -23,1 3,0 -10,6 434 +7)9 69 276
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OVERSIKTSTAB. 2: HALSOTILLSTAND, SJUKVARDSKONSUMTION OCH ROKVANOR
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.

Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Somnbesvar’  Kinner sig trott  Svara besvar av Konsulterat
for jamnan'® angslan, oro eller lakare for sjuk-
angest' dom

FAMILJEFORHALLANDEN
Ensamstaende
37 Kvinnor 30-54 ar 352 +149 * 18,7 +9,7 * 10,2 +2,4 485 +7,2 *
38 55-64 ar 35,1 +10,5 16,3 +7,2 * 9,4 +4,0 46,2 +0,3
39 65-74 ar 342 +1,0 9,2 +3,8 54 -2,8 549 +92 *
40 75-84 ar 41,0 +5,0 98 -17 6,0 -2,1 56,5 +2,2
41 85+ ar 39,9 +4,7 10,7 -13 4,4 -2,3 51,4 -11,1
42 55-84 ar 37,2 +5,7 11,7 +31 * 6,9 -0,6 52,7 +4,2
43 Samtliga kvinnor 20-84 ar 349 +112 * 14,1 +6,3 * 7,6 +1,4 494 +55 *
44 Man 30-54 ar 28,1 +11,6 * 93 +57 * 4,8 -0,3 31,7  +31
45 55-64 ar 28,7 +9,1 * 95 +39 6,5 +0,9 41,1 -0,7
46 65-74 ar 246 +1,0 33 -28 5,2 +2,2 452 +83
47 75-84 ar 21,7 1,7 52 +0,4 3,0 +0,2 50,9 +7,5
48 85+ ar 27,6 +53 6,0 -1,0 3,0 -1,8 63,7 +4,3
49 55-84 ar 25,7 +51 * 6,7 +1,3 5,2 +1,3 448  +4,7
50 Samtliga man 20-84 ar 252 +12,0 * 79 +47 ¢ 4,4 +1,3 355 +23
51 Bada kénen 30-54 ar 31,4 +13,0 * 13,7 +75 * 7,3 +1,0 39,6 +48 *
52 55-64 ar 32,3 496 * 13,3 +58 * 8,1 +2,6 43,9 -0,2
53 65-74 ar 30,9 +0,5 72 +16 54 -1,3 516 +8,7 *
54 75-84 ar 359 +4,1 86 -1,1 5,2 -1,5 55,0 +3,6
55 85+ ar 37,2 +54 96 -11 4,1 -2,0 54,0 -7,8
56 55-84 ar 33,2 4572 99 +24 * 6,3 +0,0 50,0 +4;3
57 Samtliga 20-84 ar 30,3 +11,3 * 11,1 +54 * 6,0 +1,3 42,7 +3,8 *
Sammanboende
58 Kvinnor 30-54 ar 26,0 +156 * 13,1 +6,6 * 4,1 +1,8 39,2 +48 *
59 55-64 ar 36,5 +9,2 * 11,3 +57 * 5,2 +0,4 48,3 +3,2
60 65-74 ar 354 +3,1 5,1 -0,6 25 -2,5 48,8 +44
61 75-84 ar 36,9 +0,1 84 -35 57 -0,8 52,6 -1,7
62 85+ ar 49,1 . 10,5 . 4,5 . 70,9 .
63 55-84 ar 36,2 +6,5 * 89 +25 * 4,4 -0,6 491 +34
64 Samtliga kvinnor 20-84 ar 29,0 +134 * 12,1 +56 * 4,2 +1,1 424 +47 *
65 Man 30-54 ar 21,1 +134 * 72 +50 * 2,5 +1,6 320 +6,0 *
66 55-64 ar 196 +7,1 * 54 +0,3 3,0 +1,0 416 +2,2
67 65-74 ar 16,1 -0,6 28 -0,2 0,7 +0,5 47,8 +11,2 *
68 75-84 ar 18,1 -1,5 37 -30 23 -0,3 52,5 +3,5
69 85+ ar 22,5 . 6,4 . 1,3 . 64,5 .
70 55-84 ar 18,2 +3,1 43 -0,1 2,2 +0,7 454 +57 *
71 Samtliga man 20-84 ar 19,9 +10,0 * 6,4 +32 * 2,2 +1,2 371 +58 *
72 Bada kénen 30-54 ar 23,6 +14,6 * 10,2 +59 * &) +1,7 S B [
73 55-64 ar 274 +76 * 81 +28 * 4,0 +0,6 44,7 +2,6
74 65-74 ar 252 +14 39 -03 1,5 -0,9 48,2 +82 *
75 75-84 ar 26,0 +0,0 57 3,0 * 3,7 -0,4 52,6 +1,3
76 85+ ar 298 -7,6 75 +0,7 2,2 -3,3 66,3 +7,0
77 55-84 ar 26,5 +4,6 * 64 +11 3,2 +0,1 471 +46 *
78 Samtliga 20-84 ar 244 +11,7 * 93 +44 * 3,2 +1,1 39,7 +52 *

» anger att fordndringen &r "statistiskt sdker" (signifikant)
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Legat pa sjuk- Ej besokt Roker dagli- Har aldrig Antal i be-  Antal inter-

hus under 3- tandlikare pa gen' rokt'® folkningen  vjuer 2002-

man.period" 2ar* (1000-tal)"’ 2004"
FAMILJEFORHALLANDEN
Ensamstaende
37 34 -09 16,4 +34 33,3 -17,3 37,8 +4,2 361 869
38 42 -0,9 10,9 -20,3 291 +44 36,3 -28,0 166 387
39 55 +1,2 16,9 -354 17,8 +6,5 51,6 -27,3 154 449
40 8,0 +0,6 26,2 -41,7 9,8 +3,5 68,0 -21,6 224 674
41 12,4 +7,0 442 -20,9 25 +1,0 86,9 -6,2 138 508
42 6,1 +0,6 18,9 -34,0 18,2 +4,9 53,3 -25,5 544 1510
43 45 -0,3 17,7 -15,9 22,8 -6,2 51,2 9,0 1158 3001
44 4,3 +0,2 254 +14 242 -28/1 48,2 +17,6 416 936
45 33 -85 19,6 -274 349 -10,0 284 +0,1 132 292
46 43 -2,6 22,1 -440 19,3 -20,2 34,0 +6,0 81 232
47 11,3 +2,6 30,5 -43,8 9,8 -20,2 38,2 +9,2 83 258
48 224 +9,8 44,0 -257 33 -12,5 45,7 +7,5 38 136
49 56 -3,7 23,3 -37,7 24,0 -153 32,5 +3,9 295 782
50 38 -11 23,7 -7,0 20,8 -19,9 51,1 +13,6 1059 2 537
51 39 -0,3 21,2 +24 28,5 -231 43,3 +114 77 1805
52 38 42~ 14,7 -23,3 31,7 -1.8 32,8 -15,9 297 679
53 51 +0,0 18,6 -38,1 18,3 -1.8 456 -17,8 235 681
54 8,8 +1,1 27,4 -42.3 98 -2,7 60,2 -13,4 307 932
55 14,3 +7,0 442 -221 26 -23 77,7 14 175 644
56 59 -08 20,4 -35,1 20,2 1,7 46,0 -16,1 840 2292
57 41 -0,7 20,5 -11,7 219 -12,6 51,2 +1,7 2217 5538
Sammanboende
58 36 -0,2 10,3 +0,0 17,7 -15,7 51,1 +5,6 1127 2 822
59 3,3 +0,1 44 -26,0 18,3 -04 45,5 -231 387 977
60 53 +0,2 89 -40,8 1,8 -0,5 59,6 -17,1 238 685
61 3.1 -1,4 18,6 -49,4 6,5 +4,3 72,8 -21,3 119 352
62 20,1 . 22,9 . 0,0 .. 71,9 . 12 52
63 39 +0,1 8,1 -33,2 14,4  -0,3 54,3 -19,9 744 2014
64 40 -04 10,6 -9,2 16,2 -12,5 54,0 +1,2 2139 5496
65 SRS 16,1  +1,7 15,1 -26,1 54,5 +25,6 1094 2 605
66 23 -16 10,1 -19,3 18,0 -17,4 32,2 +55 452 1085
67 42 +1,2 14,1 -34,0 12,6 -16,7 344 49,2 274 829
68 85 +13 21,4 -48,4 7,5 -18,9 37,2 +8,0 163 489
69 10,8 . 34,4 . 2,6 .. 40,9 . 32 140
70 39 +0,0 13,4 -28,9 14,5 -17,5 33,7 47,2 889 2403
71 3,3 +0,6 16,2 -8,7 14,6 -23,1 47,3 +18,0 2191 5488
72 34 +05 13,2 +0,8 16,5 -20,8 52,8 +15,5 2222 5427
73 28 -08 74 -224 18,1 -9,2 38,3 -8,9 839 2 062
74 4,7 +0,7 11,7 -371 12,2 -94 46,2 -2/4 513 1514
75 6,2 +0,2 20,2 -48,8 71 -10,0 522 1,5 281 841
76 13,3 -2,7 31,2 -252 1,9 -6,1 494  -3,7 44 192
77 39 +0,0 11,0 -30,9 14,4  -9,6 43,1 -5,5 1633 4417
78 3,7 +0,1 134 -9,0 154 -17.8 50,6 +9,6 4 329 10 984
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OVERSIKTSTAB. 2: HALSOTILLSTAND, SJUKVARDSKONSUMTION OCH ROKVANOR
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Somnbesvar’  Kénner sig trétt  Svara besvar av Konsulterat
for jamnan'® angslan, oro eller lakare for sjuk-
angest"' dom
SOCIOEKONOMISK GRUPP
Arbetare
79 Kvinnor 30-54 ar 30,6 +16,4 * 16,9 +8,5 * 8,1 +3,7 * 455 +57
80 55-64 ar 39,9 +10,5 * 122 +53 * 7,4 +1,4 46,2 +1,3
81 65-74 ar 358 -04 7,0 +0,7 3,6 24 * 50,0 +3,3
82 75-84 ar 40,3 +4,0 83 -43 ~ 6,7 -0,6 526 -1,6
83 85+ ar 41,8 49 73 -82 5,0 -3,2 52,8 -13,9
84 55-84 ar 38,7 +5,8 93 +14 6,0 -0,3 49,3 +24

85 Samtliga kvinnor 20-84 ar 33,9 +12,9 * 135 +56 * 6,5 +2,0 * 46,9 +51

86 Man 30-54 ar 252 +146 * 81 +4,7 * 4,3 +2,7 358 +4,0
87 55-64 ar 23,7 +5.1 71 +09 4,9 +1,3 43,7 +0,5
88 65-74 &r 19,0 -0,2 36 +1,6 2,6 +1,2 47,7 12,7
89 75-84 &r 204 -0,2 43 -2,6 2,1 -0,8 533 +7.4
90 85+ ar 22,6 -10,0 6,3 +0,2 1,8 -3,4 55,8 +14,5
91 55-84 ar 215 +24 54 +0,7 3,5 +0,9 47,1 +6,6

92 Samtliga man 20-84 ar 23,1 +111 * 70 +34 * 3,6 +2,0 * 396 +4,0

93 Bada kénen 30-54 ar 27,8 +153 * 122 +6,3 * 6,1 +3,1 * 40,4 +4,6
94 55-64 ar 31,8 +74 * 96 +3,0 * 6,2 +1,2 44,9 +0,8
95 65-74 ar 28,3 -0,6 55 +1,0 3,1 -0,9 49,0 +7,2
96 75-84 ar 32,8 +35 68 -33 * 5,0 -0,4 52,8 +2,1
97 85+ ar 36,6 -49 71 -49 4,1 -2,9 536 -3,6
98 55-84 ar 30,9 +43 76 +11 4,9 +0,2 48,3 +4,3
99 Samtliga 20-84 ar 285 +119 * 102 +44 * 51 +2,0 * 43,2 +4)5
Lagre tjansteméan

100 Kvinnor 30-54 ar 27,0 +16,8 * 124 +73 * 4,7 +1,9 42,2 +54
101 55-64 ar 32,8 +10,9 142 +86 * 7,7 +0,3 52,3 +57
102 65-74 ar 39,0 +11,9 74 +3,0 4.1 -6,4 * 51,7 +8,9
103 75-84 ar 40,3 . 11,3 . 54 . 58,4

104 85+ ar 49,6 .. 15,3 . 3,5 . 63,7 .
105 55-84 ar 36,8 +11,2 * 11,2 +5,0 * 59 -2,6 53,6 +6,9
106 Samtliga kvinnor 20-84 ar 31,8 +19,2 * 11,7 +54 ~ 53 +1,4 48,1 +9,0
107 Man 30-54 ar 22,3 +184 * 9,0 +9,0 * 25 -0,9 349 +8,5
108 55-64 ar 29,3 +16,8 * 104 +83 * 7,4 +6,4 * 420 +8,2
109 65-74 ar 21,7 .. 0,6 . 23 . 40,2

110 75-84 ar 16,7 . 9,8 . 3,1 . 51,5 .
111 55-84 ar 239 +84 72 +45 * 4,8 +4.1 * 43,7 +8,5
112 Samtliga man 20-84 ar 229 +150 * 83 +6,8 * 3,5 +1,7 37,3 +8,1
113 Bada kdnen 30-54 ar 253 +17,2 * 111 +76 * 3,9 +1,0 395 +59
114 55-64 ar 316 +136 * 13,0 +89 * 7,6 +2,8 48,9 +7,2
115 65-74 ar 33,8 +10,9 * 54 +20 3,5 -3,7 48,3 +8,9
116 75-84 ar 33,1 . 10,9 . 4,7 . 56,3

117 85+ ar 39,4 . 11,9 . 3,8 . 66,0 .
118 55-84 ar 32,7 +11,3 * 99 +51 * 5,6 -0,2 50,5 +8,1
119 Samtliga 20-84 ar 286 +17,6 * 10,5 +57 * 4,6 +1,4 44,3 +84

» anger att fordndringen &r "statistiskt sdker" (signifikant)
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De dldres hiilsa

Legat pa sjuk- Ej besokt Roker dagli- Har aldrig Antal i be- Antal inter-
hus under 3- tandlikare pa gen™ rokt' folkningen  vjuer 2002-
man.period" 2ar (1000-tal)"” 2004"
SOCIOEKONOMISK GRUPP
Arbetare
79 3,7 -0,9 16,8 -0,6 30,4 -10,9 39,8 +0,5 503 1260
80 4,2 +0,3 10,9 -28,3 28,5 +7,3 38,6 -28,7 202 500
81 89 +25 18,7 -36,8 17,5 +4,0 521 -243 177 509
82 3,7 -28 30,0 -417 6,7 +1,7 70,7 -21,0 174 519
83 92 -37 46,7 -26,1 2,2 +0,9 836 -114 81 299
84 56 +0,5 19,4 -324 18,4 +3,2 52,6 -23,3 553 1528
85 46 -04 18,4 -12,3 243 -74 474  -6,0 1242 3 254
86 48 +14 21,5 1.2 249 -254 43,5 +20,1 559 1314
87 29 47 19,6 -26,6 28,9 -157 26,9 +59 205 483
88 48 +0,5 244 -414 15,2 -20,4 30,7 +9,8 145 428
89 11,3 +3,5 32,9 -455 12,6 -20,5 316 +7.1 107 323
90 13,1 +3,6 52,0 -27.,8 22 17,7 40,7 +74 29 115
91 52 -1,0 242 -35,6 20,9 -18,4 292 +7.4 456 1234
92 43 -01 232 -11,0 219 -221 42,1 +14,7 1257 3120
93 4,3 +0,2 19,3 -0,7 27,5 -18,5 41,7 +10,5 1062 2574
94 35 -21 15,3 -27,3 28,7 -3,6 32,7 -13,0 406 983
95 70 +1,6 21,3 -38,7 16,5 -6,3 425 -101 322 937
96 6,5 -05 31,1 -43,6 89 -82 56,0 -6,5 281 842
97 10,0 -1,5 48,1 -26,9 22 59 71,9 -01 109 414
98 54 -0,2 21,6 -33,8 195 -64 420 -9,8 1009 2762
99 45 -0,2 20,8 -11,6 231 147 448 +41 2 500 6 374
Lagre tjansteman
100 1,9 -16 9,1 +4,7 245 -13,9 40,4 -0,2 232 568
101 22 +14 47 -87 232 -48 38,2 -18,5 118 292
102 1,1 +0,5 82 -174 13,4 -0,9 56,9 -13,7 97 279
103 5,2 13,1 13,9 62,4 75 221
104 28,7 . 21,9 . 5,7 . 74,6 . 20 79
105 25 +1,0 8,0 -13,2 176 -3,8 50,5 -14,5 290 792
106 23 1,0 92 +0,0 20,7 -131 47,4 +0,0 575 1489
107 2,7 -1,6 18,8 +4,0 19,7 -26,5 494 +26,5 136 318
108 42 -0,6 11,8 -10,9 22,7 -13,2 32,4 +10,5 59 138
109 2,3 12,7 14,6 23,7 42 125
110 12,0 . 21,8 . 51 . 443 . 32 95
111 56 +14 14,5 -18,6 16,0 -20,1 32,5 +11,7 133 358
112 36 -0, 18,5 -2,6 17,8 -22,8 458 +20,4 319 790
113 22 -16 12,7 45,0 22,7 -18,0 43,8 +8,1 368 886
114 28 +0,5 70 -99 23,1 -8,1 36,3 -6,7 177 430
115 1,5 -0,1 9,5 -240 138 -74 470 43 139 404
116 7,5 15,7 11,2 56,9 106 316
117 38,3 . 23,7 . 4,6 . 66,9 . 30 118
118 36 +1,0 10,0 -15,6 171 -9,9 449 41 423 1150
119 27 07 125  -0,5 19,6 -16,3 46,8 +6,2 893 2279
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OVERSIKTSTAB. 2: HALSOTILLSTAND, SJIUKVARDSKONSUMTION OCH ROKVANOR
"Nulaget" i procent, och utvecklingen, i procentenheter, sedan boérjan av 1980-talet.
Jamforelsear for respektive indikator anges i fotnoter.

Soémnbesvar’  Kanner sig trott  Svara besvar av Konsulterat
for jamnan'™  dngslan, oro eller  likare for sjuk-
angest'’ dom™

Tjansteman pa hog- eller mellanniva

120 Kvinnor 30-54 ar 271 #1777 * 13,0 +6,1 * 3,5 +1,6 37,3 +8,1
121 55-64 &r 33,5 +12,0 11,2 +55 4,3 +2,1 452  -0,1
122 65-74 ar 28,8 -2,8 6,0 +1,2 2,8 -1,8 52,1 +7,1
123 75-84 ar 37,0 . 6,3 . 4,6 . 61,5

124 85+ ar 39,8 . 11,9 . 4,2 . 46,0 .
125 55-84 ar 32,8 +6,4 9,0 +34 3,9 +0,6 49,6 +1,2

126 Samtliga kvinnor 20-84 ar 28,1 +145 * 116 +54 * 3,8 +1,2 * 41,2 +6,6

127 Man 30-54 ar 20,7 +116 * 71 +47 * 1,4 +0,2 28,2 +5,8
128 55-64 ar 20,5 +11,7 * 55 +1,7 1,9 +0,5 40,0 +3,3
129 65-74 ar 154 +1.3 23 -21 0,0 -1,0 48,3 +12,6
130 75-84 ar 18,9 . 1,6 . 2,3 . 52,7

131 85+ ar 35,7 . 8,7 .. 0,0 . 73,2 .
132 55-84 ar 18,8 +7,6 * 40 +0,7 1,4 +0,2 443 +7,4
133 Samtliga man 20-84 ar 19,8 +11,0 * 6,3 +3,7 * 1,4 +0,3 34,0 +7.,6
134 Bada konen 30-54 ar 24,0 +14,8 * 10,1 +59 * 2,5 +1,0 32,8 +7,7
135 55-64 ar 26,5 +12,7 * 8,1 +3,6 3,0 +1,2 424 +26
136 65-74 ar 21,5 -05 40 -0,7 1,2 -1,3 50,0 +10,4
137 75-84 ar 27,0 +0,4 3,7 +0,9 3,3 +0,1 56,7 +2,7
138 85+ ar 37,8 +11,5 10,4 +53 2,2 -3,0 59,1 -9/4
139 55-84 ar 252 +74 * 6,3 +2,0 2,6 +0,4 46,7 +5,1
140 Samtliga 20-84 ar 23,9 +13,1 * 89 +49 * 2,5 +0,8 376 +7,7
Jordbrukare

141 Bada konen 30-64 ar 18,5 . 4,9 . 4,0 . 34,5 .
142 65-84 ar 239 -0,6 6,9 +0,3 2,3 +0,8 46,2 +5)9
143 Samtliga 20-84 ar 21,7 +2,6 6,1 +14 2,8 +1,3 416 +53
Ovriga foretagare

144 Bada koénen 30-54 ar 20,1 +11,0 * 92 +6,8 * 3,4 +1,4 32,9 +8,2
145 55-64 ar 22,4 +4,7 77 +1,6 3,8 -0,3 42,9 +1,6
146 65-74 ar 26,0 +6,6 4,1 +0,2 4,7 +2,4 52,1 +4,3
147 75-84 ar 30,0 . 8,9 . 4,6 . 50,7

148 85+ ar 25,9 . 6,6 .. 4,7 . 58,2 .
149 55-84 ar 24,8 +5,0 6,9 +0,3 4,2 +0,2 46,8 +1,2
150 Samtliga 20-84 ar 22,7 +94 * 85 +42 * 3,8 +0,9 38,8 +5,0
HALSOPROBLEM

Utan héalsoproblem

151 Kvinnor 55-69 ar 241 . 2,9 . 1,4 . 35,1

152 Kvinnor 70+ ar 29,5 . 2,5 .. 0,8 . 40,3

153 Man 55-69 ar 12,7 . 1,6 . 0,8 . 32,1

154 Man 70+ ar 14,9 . 0,4 . 0,5 . 40,9

Med hélsoproblem

155 Kvinnor 55-69 ar 49,3 . 20,7 .. 11,3 . 64,8

156 Kvinnor 70+ ar 43,3 . 12,2 . 6,7 . 60,5

157 Man 55-69 ar 34,9 . 12,8 . 7,9 . 63,4

158 Man 70+ ar 245 . 7,1 . 3,6 . 61,6
Personer som far nagon form av dldreomsorg

159 Kvinnor 55-69 ar 59,8 . 37,2 . 18,5 . 75,6

160 Kvinnor 70+ ar 451 . 18,2 . 7,3 . 60,2

161 Man 55-69 ar 46,4 . 18,4 . 15,5 . 69,4

162 Man 70+ ar 27,8 . 13,5 . 4,7 . 61,8
Otillfredsstallt hjalpbehov

163 Samtliga 70+ ar 34,3 . 11,5 .. 6,9 . 60,7

» anger att forandringen &r "statistiskt sidker" (signifikant)
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De dldres hiilsa

Legat pa sjuk- Ej besokt Roker dagli- Har aldrig Antal i be- Antal inter-

hus under 3- tandldkare pa gen™ rokt'® folkningen vjuer 2002-

man.period" 2ar" (1000-tal)"’ 2004"
Tjansteman pa hog- eller mellanniva
120 36 +04 78 +29 12,3 -13,9 57,9 +7,2 600 1477
121 4,7 -0,7 25 -11,0 140 -1.8 49,4 -15,9 191 470
122 47 -16 3,7 -21.8 93 -51 625 -43 89 262
123 13,1 . 8,4 9,8 69,1 54 160
124 0,0 . 19,6 . 1,5 . 92,0 . 19 72
125 6,0 +0,2 3,8 -16,7 121 -2,1 56,0 -11,6 335 892
126 49 +0,7 72 -18 11,6 -11,2 59,56 +43 1047 2640
127 23 +16 16,6  +8,1 9,1 -253 63,4 +28,5 577 1348
128 22 -28 53 -85 15,1 -16,8 33,3 +6,3 222 520
129 52 +3,8 52 -16,7 12,1 -14,2 39,2 +14,5 110 334
130 7,0 . 9,3 6,4 37,7 67 208
131 0,0 . 244 . 24 . 40,2 . 16 65
132 3,7 +0,2 59 -12,6 129 -16,4 356 +9/4 398 1062
133 26 +1,1 13,7 +25 10,4 -21,2 54,0 +19,6 1071 2626
134 30 +1,2 12,1 +5,2 10,7 -201 60,6 +19,2 1178 2825
135 33 -19 40 -97 14,6 -11,0 40,8 -1,6 413 990
136 50 +14 45 -187 10,8 -10,6 49,7 +6,8 199 596
137 99 +48 89 -244 79 -63 51,8 -2,2 121 368
138 0,0 -57 21,7 -10,3 1,9 +0,0 67,9 +3,0 85 137
139 48 +0,2 49 -144 125 -10,6 450 +1,2 733 1954
140 38 +11 10,5 +0,3 11,0 -16,8 56,7 +13,6 2118 5 266
Jordbrukare
141 4,5 . 14,8 . 15,6 . 55,1 . 28 71
142 57 +14 27,0 -458 50 -48 66,5 -2,7 65 192
143 53 +17 22,8 -32,9 82 -62 63,7 -35 95 268
Ovriga foretagare
144 52 +3.2 106 -0,5 171 -26,7 50,3 +13,2 237 566
145 14 13 95 -185 19,8 -59 364 -134 107 260
146 27 -38 14,0 -25,2 154 -11,5 413 -83 54 162
147 3,8 . 28,4 54 56,1 38 119
148 17,3 . 33,2 . 1,2 . 66,5 . 19 68
149 21 -2,9 14,4 -25,6 16,0 -7,0 413 9.2 200 541
150 40 +04 13,2 -10,6 16,8 -18,4 471 +4,0 464 1170
HALSOPROBLEM
Utan hélsoproblem
151 2,9 . 4,8 18,8 46,4 418 1083
152 3,3 . 18,2 6,9 69,1 197 585
153 2,2 . 8,8 17,8 34,7 499 1261
154 33 . 17,9 8,6 40,8 214 658
Med halsoproblem
155 6,2 . 10,2 22,7 443 343 883
156 8,5 .. 28,2 8,3 70,3 481 1533
157 54 . 19,1 25,2 26,2 282 709
158 11,7 .. 30,5 8,6 34,9 258 833
Personer som far nagon form av dldreomsorg
159 10,6 . 13,3 25,2 40,3 71 183
160 13,0 . 36,3 7,4 75,3 243 824
161 9,9 .. 30,8 40,6 21,9 35 90
162 15,7 . 37,2 8,9 32,4 105 361
Otillfredsstallt hjalpbehov
163 11,2 .. 32,2 11,8 65,2 48 156
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TABELLINFORMATION (forts. fran sidorna fore tabellredovisningen)

16) Har aldrig rokt

”Nuliigesbeskrivning”: Ar 2002-2004.

Trend: Foljande ar ingar: 1980-1981; 1988-2004.

Differens (dd dldersklassen 85+ ingdr:): Jamforelse mellan perioden 1988-1989 och 2002-2004.

17) Antal i befolkningen (1000-tal): I denna tabell redovisas de uppskattade befolkningsge-
nomsnitten inom resp. grupp for aren 2002-2004.

18) Antal intervjuer: I denna tabell redovisas det totala antalet intervjuer i de olika befolk-
ningsgrupperna under perioden 2002-2004. For andra tidsintervall enligt ovan hédnvisas till ta-
beller i kapitel 5.
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