Aldres levnadsforhillanden

Metodstudie av hilsoutvecklingen

Kapitel 15 — Forandringar i de aldres halso-
tillstand fran 1988/89 till 2002/03 - bortfallets

betydelse

av Sven-Erik Johansson, Ilija Batljan, Jan Quist, Jan Sundquist

15.1. Inledning

I detta kapitel analyseras hur de dld-
res hiélsa forandrats mellan 1988 /89 och
2002/03, bade i termer av absoluta dif-
ferenser och relativa skillnader. Hu-
vudsyftet dr att undersdka hur
bortfallet kan tdnkas paverka
resultaten. Dessa tidpunkter dr valda
for att matningarna ocksa skall kunna
inkludera individer 6ver 84 ar.

For att studera hélsoutvecklingstren-
der 6ver en langre tid for individer i
aldrarna 65-84 ar maste alla tillgangliga
matningar inkluderas for att minska
effekten av “pucklar” i trenden vissa ar.
Det gors i de flesta andra kapitel i den-
na rapport.

Fragan huruvida de dldres hilsa, i
synnerhet bland dem 6ver 80 ar, for-
béttrats eller inte under den senaste 10-
arsperioden dr omdebatterad bade na-
tionellt och internationellt. Till exempel
har svenska studier omfattande olika
perioder visat pa delvis olika trender.
Batljan och Lagergren (2005) har utifran
analyser gjorda pa data fran SCB:s Un-
dersokningar av LevnadsForhallanden
(ULF) visat att andelen personer med
svar ohélsa minskade mellan 1975 och
1999. I en longitudinell studie, ddr bl.a.
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tva grupper av 70-aringar jamfordes,
hade den yngre gruppen 70-aringar
fodda 1911/12 genomgaende béttre
hélsa (t.ex. rapporterade 33 procent
farre nedsatt hdlsa) an den dldre grup-
pen fodda 1901/02 (Wilhelmson et al,
2002). SWEOLD, en panelundersokning
baserad pa ett slumpmassigt urval med
drygt 500 svarande individer 6ver 76
ar, visade & andra sidan att hdlsan for-
samrats mellan 1992 och 2002 (Thors-
lund et al, 2004) i flera variabler, bl.a.
okade forekomsten av vdrk bland bade
man och kvinnor och den sjdlvskattade
hélsan forsamrades kraftigt bland méan
men forblev oférandrad bland kvinnor.
Dessa svenska studier utgor enbart
nagra exempel pa den vetenskapliga
debatten om utvecklingen av de dldres
hélsa.

Tre olika hypoteser brukar lyftas fram
i detta sammanhang. Den forsta hypo-
tesen om “komprimerad sjuklighet”
(compression of morbidity) pekar pa att
forbattrade levnadsvillkor och sundare
levnadsvanor leder till att insjuknandet
i kroniska sjukdomar, sdsom hjart-
/kérlsjukdomar och cancer, skjuts upp
till allt hogre aldrar och komprimeras.
Déarmed forskjuts ocksa den funktions-
nedsittning dessa sjukdomar vanligtvis
leder till. Att antalet levnadsdr med god
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hélsa (eller antal ar utan funktionsned-
sdttning) okar snabbare dn medellivs-
langden stods av olika studier fran bl.a.
USA (Fries, 1986, 2003), Osterrike
(Doblhammer & Kytir, 2001) och Frank-
rike (Robine et al, 1998).

Den rakt motsatta hypotesen om
"viixande sjuklighet” (expansion of mor-
bidity) hdvdar att den forbattrade me-
dicinska behandlingen av de éldre le-
der till att en storre andel personer med
hélsoproblem overlever till allt hogre
aldrar. Den dldersrelaterade sjuklighe-
ten kommer hdrmed att 6ka i och med
att fler allvarligt sjuka 6verlever (Gru-
enberg, 1977). Expansionshypotesen
stods av Guralnik (1991), Kaplan (1991)
och Olshansky et al (1991). Tva nyligen
publicerade svenska studier stodjer
delvis expansionshypotesen (Rosén &
Haglund, 2005; Thorslund et al, 2004).

Den tredje hypotesen, "uppskjuten
sjuklighet” (postponement of disease
eller dynamic equilibrium) innebar att
uppskjutandet av dodsfall till hogre
aldrar beroende pa minskande dodlig-
het, 4tf6ljs av ett motsvarande uppskju-
tande av ohilsa och sjukdom (Manton
et al, 1995; Manton et al, 1997; Manton
och Gu, 2001). Ett antal studier fran
USA (Freedman & Martin, 1998; Crim-
mins et al, 1997), Norden (Batljan &
Lagergren, 2000; Hagen et al, 2002; och
Malmberg et al, 2002) och Nya Zeeland
(Graham et al, 2004) stodjer hypotesen
om “uppskjuten sjuklighet”.

I en 6versiktsartikel, dér de tre hypo-
teserna diskuteras, foreslar Robine och
Michel (2004) att fyra faktorer bor pre-
limindrt vdgas in i en teori om aldran-
de, speciellt sambandet 6kande medel-
livslangd och sjuklighet:

- att en 6kad 6verlevnad bland sjuka
individer skulle kunna férklara kan-
de sjuklighet (expansion of morbidi-

ty);
- att en forbéttrad behandling av

kroniska sjukdomar skulle kunna for-
klara jamvikten mellan sjunkande
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dodlighet och 6kande sjuklighet (dy-
namic equilibrium) ;

- att en forbéattrad hilsa och battre
levnadsvanor bland nya grupper av
dldre skulle kunna forklara den fram-
skjutna sjukligheten (compression of
morbidity);

- att framviaxten av en mycket gam-
mal och skor befolkning skulle kunna
forklara en ytterligare 6kning av sjuk-
ligheten (a new expansion of morbidi-

ty).

Medan diskussionen om de tre hypo-
teserna pagar ar det alldeles klart, i sa-
val Sverige som i de flesta andra vast-
lander, att medellivsldngden har okat,
att den medicinska behandlingen for-
béttrats och att levnadsvanorna blivit
sundare. Daremot &dr det oklart huruvi-
da den observerade sjukligheten for-
andrats till det battre eller simre bland
det vixande antalet dldre. Genomgang-
en av de olika hypoteserna visar att
olika studier kommer fram till olika
resultat.

De olika resultaten kan i viss ut-
strackning bero pa att fa halsorelatera-
de studier inkluderar individer éver 80
ar, att urvalet ar for litet eller att bortfal-
let ar stort, vilket resulterar i osdkra
slutsatser. En nederldndsk studie dar
man studerade bortfallets (ca 45 pro-
cent) betydelse visade att prevalens-
skattningar (prevalens anvinds synonymt
med forekomst av och andel med ohiilsa) av
rokning, alkoholkonsumtion, 1ag fysiskt
aktivitet och dalig sjdlvskattad hélsa
baserade pé de svarande blev bristfalli-
ga (Van Loon et al, 2003).

En annan viktig faktor 4r hur man de-
finierar halsa, dvs. vilken eller vilka
hilsoindikatorer som anvinds. Ar det
sjukdomsprevalensen i olika diagnoser,
bestimda i t.ex. 0ppen eller sluten vard,
som skall studeras eller &r det funk-
tionsnedsattningar eller dr det hélsan i
vidare mening. Ett grundldggande per-
spektiv da det géller de dldres hélsa ar
hur individerna sjdlva skattar sitt hélso-
tillstand. Ett narliggande matt skulle
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kunna vara de dldres livskvalitet. I de
flesta vastlander ligger dock fokus pa
att méata funktionsféormdagan bland &ldre
och ddrmed fa kunskap om de aldre
kan klara sig sjdlva utan hjalp (Robine
2003). Detta brukar oftast fangas upp
via fragor om hur man klarar av olika
vardagsaktiviteter, ofta sammanfattat
som ADL (aktiviteter for dagligt liv).
Vikten av vilka indikatorer som an-
vdnds ndr man analyserar dldres hilso-
utveckling framgar bl.a. av att olika
indikatorer ibland visar pa motsatta
trender. Som exempel visar Rosén och
Haglund (2005) i enlighet med expan-
sionshypotesen att andelen dldre med
hogt blodtryck, hjart-karlproblem och
diabetes 6kade under de senaste tjugo
aren. I samma studie gar det dock ocksa
att finna stod for uppskjuten eller kom-
primerad sjuklighet i och med att Rosén
och Haglund (2005) visade pa standiga
forbattringar av den sjalvupplevda hal-
san under de tva senaste decennierna.
Det ar inte bara valet av de olika indi-
katorerna som har betydelse, utan ock-
sd besvarens svarighetsgrad spelar roll.
Till exempel visar Hum and Simpson
(2002) vid en jamforelse mellan kom-
pressions- och expansionshypotesen att
de extra dren som laggs till livet troli-
gen dr &r med léttare funktionsnedsatt-
ning.

ULF visar i manga avseenden att de
dldre fatt en forbéttrad hilsa. En stor
osédkerhetsfaktor nér det géller ULF och
liknande urvalsundersékningar dr dock
det 6kande bortfallet, speciellt bland
dldre. Bortfallet har ocksa okat i
SWEOLD, men ér fortfarande betydligt
mindre #n i ULF. A andra sidan har,
ndr det géller att skatta forandringar,
ULF i viss utstrdackning visat sig vara en
relativt saker kalla, eftersom den relati-
va svarsbenédgenheten i olika under-
grupper av kon, alder, H-region och
civilstand varit ganska konstant 6ver
tid. Jamfor man 1988 /89 och 2002/03
finns det skillnader i tre undergrupper
(&lder 80-84, civilstand Ovriga och H-
region 4-6). Trots detta utgor det 6kan-
de bortfallet en mojlig felkélla vid
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skattning av halsotrender. Detta fram-
gar bl.a. av studier gjorda inom Virlds-
hélsoorganisationens (WHO) MONICA
(multinational MONItoring of trends
and determinants in CArdiovascular
disease) projekt (Tolonen et al, 2005).
Ett problem vid bedémningen av bort-
fallets effekter &r att vi saknar kunskap
om ohdlsan i bortfallet. Det dr ocksa
svart att bedoma om sjukligheten okat
over tid i olika bortfallskategorier jam-
fort med de svarande.

Skillnaderna i dodsrisker mellan sva-
rande respektive bortfall har anvéants
for att analysera hur hélsobeteende och
hélsostatus skiljer sig mellan svarande
och bortfall (Jousilahti et al, 2005). D6d-
lighet brukar ocksa anvdndas som en
viktig hdlsoindikator, speciellt om man
saknar andra relevanta hilsodata. Vi
vet att dodligheten i Sverige minskat
under de senaste femton aren (figur 1 a
och 1b) i alla aldersgrupper utom
bland de allra dldsta och foljaktligen
har ocksa medellivslangden okat.

Ett syfte med denna studie &r att ana-
lysera hur de dldres hilsa matt med
olika ohédlsomatt och inskrankningar i
rorelseformagan forandrats mellan
1988,/89 och 2002/03 i ULF, bade i ter-
mer av absoluta differenser och relativa
skillnader (visas som oddskvoter skat-
tade med en logistisk regression i en
modell ddr man samtidigt tar hansyn
till alder, civilstdand och H-region).

Huvudsyftet ar att undersoka hur
bortfallet kan tdnkas pdverka resultatet
i termer av bade absoluta och relativa
forandringar. De ordinarie efterstratifi-
erade ULF-skattningar jamfors med
kalibrerade skattningar” baserade pa
hela urvalet efter imputation (slump-
madssig insdttning av ett varde) under

" Detta innebir att vikter berdknas med
hjélpvariabler (i denna studie med alder,
civilstand och H-region) vars fordelning ar
kdnd pd befolkningsniva (Sdrndal & Lund-
strom, 2005)
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antagandet att sjukligheten i de olika
bortfallskategorierna foljer samma
monster som dodligheten.

Darutover jamfors skattningen av for-
andringen av nedsatt hilsotillstand i
ULF med motsvarande i SWEOLD
(Thorslund et al, 2004) i dldrarna over
76 ar.

Var generella hypotes ar att ohélsa
och funktionsnedsattningar minskade i
aldrarna 65-84 ar, men forblev oforand-
rade bland de allra dldsta dvs. de som
ar i aldrarna over 84 ar.

15.2. Metod

De ULF-undersokningar vi studerar
avser aren 1988/89 och 2002/03. Dessa
undersokningar har, till skillnad for de
ovriga arliga ULF-undersokningarna,
ett forstarkt urval av dldre personer
utan ovre aldersgréans (dven 2004/05
saknar Ovre dldersgrans).

Foljande sjdlvrapporterade variabler,
som matt pa ohélsa studeras:

Sjdlvskattat hilsotillstand

- Nedsatt hilsotillstdind: " Hur bedomer
du ditt allminna hilsotillstind?” " Diligt
eller nigot mellan gott och daligt”
(1988/89) respektive “Nigorlunda, diligt
eller mycket diligt” (2002/03).

- Ddligt hilsotillstdand (del av foregdende
tillstand) : " Hur bedomer du ditt allminna
hilsotillstand?” ”Diligt” (1988/89) re-
spektive "Daligt eller mycket ddligt”
(2002/03).

Sjukdomar

- Svdra eller mycket svira sjukdomar:
“Har du nidgon lingvarig sjukdom med
svdra eller mycket svira besvir? Ja.”

- Hégt blodtryck: "Har du hogt blod-
tryck? Ja.” eller ICD-9 diagnoserna 401-
405 eller anvinder blodtryckssinkande
mediciner.
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- Diabetes: "Har du diabetes? Ja.” eller
ICD-9 diagnosen 250.

Psykiska problem, psykosomatiska
besvir och virk:

- Angest: "Har du oro eller dngest? Ja,
svdra eller litta.”

- Trotthet (tre fragor): "Har du haft svirt
att komma igdng pd morgnarna?” eller
“Har du kint dig pdfallande trott om da-
garna?” eller "Har du kiint dig pifallande
trott om koillarna?” Om “Ja” pa ndgon
av frdgorna.

- Somnbesvdr: "Har du besvir med som-
nen? Ja.”

- Viirk (tre fragor): "Har du virk i skuld-
ror, nacke, axlar eller virk eller smirtor i
hinder, armbdgar, ben, kniin eller rygg-
smirtor, rygguirk, hoftsmirtor eller ischi-
as?” "Ja, svdra eller litta besvir” pa na-
gon av fragorna.

- Svdr virk (tre frigor, se ovan): “Ja, svira
besvir” pa nagon av fragorna.

Inskrankningar i rorelseférmagan

- Rorelsehinder: Siigs de ha som dels inte
anser sig kunna springa en kortare striicka,
dels inte kan stiga pd en buss obehindrat
och/eller inte kan ta en kortare promenad i
nagorlunda rask takt.

- Svdrt rorelsehindrade: Sigs de personer
med rorelsehinder vara som behover hjilp
av annan person for att forflytta sig eller
som anvinder hjilpmedel vid forflyttning.

- Inskrdnkningar i IADL(instrumentella
aktiviteter for dagligt liv): Har personer
med funktionsnedsittning som behdver
hjilp med matlagning eller stidning eller
tvittning eller inkdp av livsmedel.

- Inskrinkningar i PADL(personliga
aktiviteter for dagligt liv): Har personer
med funktionsnedsittning som behdver
hjilp med forutom matlagning och stidning
och tvittning och inkdp av livsmedel, ocksd
med att bada eller att stiga upp och ligga
sig eller pd- och avklidning.
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- Behov av hjilp pga. sjukdom: ”Medfor
den sjukdom du har att du behover hjilp
med ndgot for att klara av ditt dagliga liv?

]a.//

ULF-undersokningen gors genom
bestksintervjuer och i undantagsfall
per telefon. Ibland gors indirekta
intervjuer med t.ex. anhorig om sva-
rande behover sarskilt stod.

I allménhet 6kar ohédlsan och funk-
tionsformagan forsamras kraftigt per 5-
arsklass i aldrarna 6ver 64 ar. Darfor
presenteras resultatet efter kon och al-
der i 5-arsklasser, samt totalt vid re-
spektive tidpunkt. Den utforliga alders-
redovisningen medfor en simre preci-
sion i skattningarna, men man fdr istal-
let en béttre bild av hur ohélsan 6kar
med tilltagande dlder och hur den for-
andras over tid i olika dldersklasser
(tendenser). Med tendenser menas att
flera aldersklasser visar samma riktning
i termer av 6kande/minskande ohélsa
utan att vara signifikanta beroende pa
dalig precision pga. litet antal individer
i gruppen.

Skattningar av olika ohdlsomatt base-
rade pa ULF-data redovisas oftast som
andelar (forekomst eller prevalens, van-
ligen i procent; dessa uttryck anvands
synonymt i detta kapitel) i olika befolk-
ningsgrupper. Resultaten redovisas
ocksa som absoluta skillnader (procent-
enheter) mellan aren 1988/89 och
2002/03 med signifikanstest. For att
skatta den relativa féorandringen mellan
aren anvands logistisk regression juste-
rad for alder, civilstdnd och geografisk
region (riket delas in i sex homogeni-
tets- regioner forkortat H-region). Detta
betyder att man tar hdnsyn till eventu-
ella forandringar i férdelning av dessa
variabler och kan betraktas som en
form av standardisering.

Bortfallsutveckling

Bortfallet i ULF 6kade betydligt mellan
1988/89 och 2002/03, fran totalt 21,9 till
27,0 procent i aldrarna over 64 ar. Bort-
fallet var genomgaende lagre bland
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man dn bland kvinnor. Det 6kade fran
19,7 till 23,9 procent bland méannen (ta-
bell 15.1b), och, fran 23,6 till 29,3 pro-
cent bland kvinnorna (tabell 15.1¢). I
aldrarna 65-74 ar var okningen mattlig,
medan den var betydligt storre bland
dem 6ver 79 ar. Bland méan 6kade ande-
len som ej kunde delta pga. sjukdom
fran 4,7 till 5,8 procent och bland kvin-
nor fran 6,8 till 8,9 procent. Andelen
som avbdjde medverkan visade storsta
okningen, 2,0 och 2,4 procentenheter,
bland mén respektive kvinnor.

Bortfallskompensation

I ULF sker bortfallskompensation ge-
nom att procenttal skattas genom vag-
ning med efterstratifierade vikter (urval
och befolkning delas in i ett nittiotal
strata, varvid vikten berdknas genom
att dividera antalet i befolkningen med
antalet svarande i urvalet i respektive
stratum). Strata ar baserade pa kon,
alder, civilstand och H-region. Dessa
vikter kompenserar for bortfallet och
bidrar till att fa sa korrekt skattning
som mgjligt. Vikterna summerar sig till
befolkningen i efterstrata. Ett annat satt
att kompensera for bortfall ar att impu-
tera varden (slumpmadssig insittning av
ett varde bland icke-svarande), men det
ar ofta svart att finna en mekanism for
imputation. Néar det géller hilsa ar det
lattare, eftersom det finns ett starkt
samband mellan olika former av sjalv-
rapporterad ohélsa, inskrankningar i
IADL/PADL och dédlighet (Corraro et
al 1991; Fried et al 1998; Idler et al 1990;
Mossey & Shapiro 1982; Pudaric et al
2003; Sundquist & Johansson 1997).
Darfor kan dodligheten utnyttjas for att
approximativt skatta sjukligheten i
bortfallet. Sddan imputation bendmns
ofta “expertbeddmning” eller "basta
mojliga bedomning” och &r i detta fall
kombinerad med en regression (Sarn-
dal & Lundstrom, 2005).

I ett forsta steg analyserades hela ur-
valet med avseende pa dodlighet i olika
aldersgrupper justerat for kon, alder,
civilstand och H-region, varvid riskerna
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for de icke-svarande i kategorierna
“kan ej delta pga. sjukdom”, "ej dter-
funna” och “avbojt medverkan” skatta-
des. Man fann da att de som "ej kan
delta pga. sjukdom” och ”ej aterfunna”
hade hogre dodlighet &n de svarande,
medan de som “avbdjt medverkan”
hade ungefar samma doédlighet som de
svarande oavsett aldersgrupp (tabell

15.2).

I ett andra steg och i ett vérsta scena-
rio antas att de som ”“ej kan delta pga.
sjukdom” har en fordubblad férekomst
av ohdlsa i olika dimensioner (tabell
15.2) jamfort med de svarande, medan
"ej aterfunna” antas ha i genomsnitt 20
procent hogre forekomst av ohélsa &n
de svarande (risken=1). De som ”avbdojt
medverkan”, den storsta bortfallsgrup-
pen, antas ha samma forekomst av
ohilsa som de svarande. Skattningar
for olika ohélsovariabler baserade pé de
svarande uppréaknades for bortfalls-
grupperna enligt dessa antaganden.
Exempel: om en skattning bland de
svarande i en viss aldersgrupp ar 20
procent, blir skattningen for “ej ater-
funna” 1,2 ganger storre, dvs. 24 pro-
cent. Ddrefter gors enligt denna forut-
sdttning slumpmassiga imputationer
bland “ej aterfunna” i respektive al-
dersgrupp. Slutligen berdknas skatt-
ningar baserade pa hela urvalet med de
nya kalibrerade vikterna (efter alder,
civilstand och H-region). Liknande ris-
ker for de olika bortfallsgrupper erhélls
ocksa om man baserade berdkningarna
pa sjukhusinldggningar.

Eftersom de icke-svarande totalt har
hogre dodlighet dn de svarande kom-
mer forekomsten av sjuklighet att 6ka,
medan absoluta forandringar och rela-
tiva skillnader over tid forvantas bli
ungefdr desamma, d&ven ndr man tar
hénsyn till bortfallet. Prevalensokning-
en blir troligen inte sa stor som foérvan-
tat om man ser bortfallet som helhet,
eftersom de som “avbojt medverkan”,
den storsta bortfallsgruppen, antas ha
samma sjuklighet som de svarande.
Ytterligare en viktig faktor att ta hdnsyn
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till i analyserna ar att aldersférdelning-
en bland dem 6ver 64 ar fordndrats
kraftigt over tidsperioden. Totalskatt-
ningar for 1988/89 standardiseras dar-
for till 2002/03:s befolkning.

15.3 En aldrande befolkning
och halsan

Befolknings- och dodlighetsut-
veckling

Andelen av befolkningen i dldrarna
over 74 ar bland dem 6ver 64 ar 6kade
betydligt fran 1988 /89 till 2002/03,
bland ménnen fran 40,1 procent till 48,3
procent och bland kvinnorna fran 47,2
till 55,6 procent (tabell 15.3). Den totala
befolkningsokningen under tidsperio-
den i dldrarna 6ver 74 ar var 50 000 och
70 000 f6r méan respektive kvinnor.
Dodstalen under studieperioden var i
stort oférandrade for bade mén och
kvinnor 6ver 84 ar. Daremot sjonk
dodstalen i varje 5-arsklass i aldrarna
65-84 ar oavsett kon (Figur 1 a och 1 b).
Nedgangen berodde fraimst pa minskad
dodlighet i cirkulationsorganens sjuk-
domar, medan dodligheten i tumor-
sjukdomar var oférandrad. Ovriga
sjukdomar, betraktade som en grupp,
visade t.o.m. en uppgang.

I det f6ljande redovisas utvecklingen
av halsotillstandet i befolkningen, som i
antal och andel natt allt hogre dldrar,
mellan 1988/89 till 2002/03. Redovis-
ningen sker med ett omfattande tabell-
material (tabellerna 15.15.4-15.15.18)
och en summerande beskrivning i det
foljande (se @ven tabellerna 15.15.19-
15.15.20).

Sjalvskattat halsotillstand

D det giiller den sjilvskattade ohilsan
minskade andelen med "nedsatt hilsa” i
befolkningen. Denna kategori inkluderar
dven svdrare former av ohilsa enligt defini-
tionen. Kategorin “diligt hilsotillstind”
har diremot inte minskat i nigon storre
utstriickning, vilket pekar pd att det ir lit-
tare ohiilsa som forindrats mest.
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Figur 1 a Dodlighet kvinnor 1900-2004
Antal déda/Medelfolkméngden; Alder avser arets slut

0,1

0,01

0,001

0,0001

0,00001
1900

Dodlighet kvinnor 1900-2004

—90+
85-89
—80-84
——75-79
—70-74
——65-69
——60-64
—55-59
—50-54
—45-49
—40-44
35-39
—30-34
—25-29
—20-24
—15-19
—10-14
- 59

1920 1940 1960 1980 2000

Statistiska Centralbyrdn och Umed universitet

375



Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres levnadsforhillanden

Figur 1 b Dédlighet man 1900-2004
Antal déda/Medelfolkméngden; Alder avser arets slut
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Bade mén och kvinnor rapporterade
nedsatt hilsotillstind i signifikant lagre
grad 2002/03 dn 1988/89, ca 5 respekti-
ve 3 procentenheter (tabell 15.4a och 4
b), oavsett om analysen var baserad pa
de svarande eller hela urvalet med im-
putation. Minskningen skedde framst i
aldrarna 65-79 ar. Den relativa forbatt-
ringen med kontroll f6r dlder, civil-
stdnd och H-region var ca 20 procent
bland mdnnen och drygt 10 procent
bland kvinnorna (tabell 15.4 a och 15.4
b).

Déaremot var det varken absolut eller
relativt nagra forandringar i forekoms-
ten av ddligt hilsotillstind. Endast kvin-
nor 70-74 ar rapporterade en svag signi-
fikant forbattring fran 1988/89 till
2002/03 (tabell 15.5 a och 15.5 b). For
maéannens del finns dock tendenser till
forbattring i flera aldrar fran 75-89 ars
alder.

Forekomst av sjukdomar

Den relativa forekomsten av lingvariga
sjukdomar som helhet har varit oforindrad
under perioden 1988/89 och 2002/03. De
stora sjukdomsgrupperna hogt blodtryck
och diabetes bland mén har dock dkat.

Andelen personer med lingvariga
sjukdomar med svira eller mycket svira
besviir forandrades varken absolut eller
relativt 6ver tiden, med ett undantag,
maén 85-89 ar som rapporterade signifi-
kant farre sjukdomar 2002/03 an
1988/89 (15.15.6 a och 15.6 b). Detta ar i
samklang med den oférandrade ut-
vecklingen av andelen som rapporterar
”dalig hélsa”.

Bade mén och kvinnor rapporterade
signifikant hogre prevalens av higt
blodtryck. Den absoluta 0kningen lag
mellan 6 och 8 procentenheter, medan
den relativa var cirka 40 procent (tabell
15.7 a och 15.7 b). Detta galler oavsett
om analysen var baserad pa de svaran-
de eller hela urvalet med imputation.
Okningen skedde framst i &ldrarna 75-
89 ar.
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Mién over 79 ar rapporterade signifi-
kant storre forekomst av diabetes
2002/03 an 1988/89 (tabell 15.8 a). Den
totala 6kningen var cirka 3 procenten-
heter och var signifikant pa 5-
procentsnivan endast i analysen base-
rad pa hela urvalet med imputation.
Bland kvinnor var prevalensen av dia-
betes oférdndrad bade totalt och i alla
aldersgrupper (tabell 15.8 b).

Psykiska problem, psykosoma-
tiska besvar och vark
Sammanfattningsvis giller for denna typ
av hillsoproblem att bland mén har andelen
med dngest 0kat, dock frin en betydligt
ligre nivd in for kvinnor, medan bland
kvinnor andelen med somnbesvir okat. For
bide mén och kvinnor har andelen med
littare virk okat nigot.

Main rapporterade signifikant mer dng-
est 2002/03 &n 1988/89 (tabell 15.9 a).
Den absoluta 6kningen var ca 4 pro-
centenheter och den relativa ca 40 pro-
cent. Alla aldersgrupper visade samma
tendens, men endast 0kningen i alders-
gruppen 65-69 ar var signifikant. Kvin-
nor rapporterade dngest i samma ut-
strackning vid bada tillfdllena (tabell
15.9 b). Oavsett om analysen var base-
rad pa de svarande eller pd hela urvalet
med imputation erhélls likartade resul-
tat, bade absolut och relativt.

Prevalensen av trotthet var oforandrad
mellan tidpunkterna, oberoende av
kon, alder och metod (tabell 15.10 a och
10 b). Trotthet var néstan tva ganger
vanligare bland kvinnor (8,7 procent)
dn bland mén (4,7 procent).

Minnen hade ofordndrad prevalens
av sdomnbesvir, 21 procent totalt (tabell
15.11 a), jamfort med drygt 42 procent
for kvinnor. Bland kvinnor 6kade
somnbesviiren signifikant med ca 6 pro-
centenheter fran 1988 /89 till 2002/03
(tabell 15.11 b). Den relativa 6kningen
var cirka 30 procent. Uppgdngen sked-
de framst i dldrarna 65-79 ar.

Séval man som kvinnor rapporterade,
bade absolut och relativt, signifikant
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mer virk (inkluderar ocksa svdr virk)
2002/03 an 1988/89 (tabell 15.12 a och
15.12 b). Den absoluta 6kningen var ca
3 procentenheter bland mén och 5 pro-
centenheter bland kvinnor, medan den
relativa 6kningen var ca 20 respektive
30 procent. Bland mén var 6kningen
storst i aldersgruppen 80-84 ar och
bland kvinnor i dldersgrupperna 70-74
och 85-89 &r. Aterigen var resultaten
ganska lika, oberoende av om analysen
var baserad pa de svarande eller pa
hela urvalet med imputation.

Om man speciellt studerar andelen
med svdr virk finns det totalt sett inga
forandringar. Detta tyder pd att det ar
andelen personer med ldttare vark som
okat. Det kan dock ndmnas att i detta
fall hade bortfallet en viss betydelse.
Méin rapporterade mindre frekvent svir
viirk 2002/03 dn 1988 /89 (tabell 15.13 a),
medan kvinnor rapporterade signifi-
kant mer svar virk (tabell 15.13 b).
Denna minskning respektive 6kning
fanns enbart i analysen baserad pa hela
urvalet med imputation. Férandringen
var dven knuten till vissa aldersgrup-
per. Bland mén minskade dock andelen
med svir virk signifikant enbart bland
75-79-aringar och bland kvinnor 6kade
den svara véarken signifikant bland 85-
89-aringar (p<0,10).

Inskrankningar i rorelseformagan
Mindre andel med rérelsehinder rapporte-
rades. Dessutom har andelen med behov av
hjilp i aktiviteter for dagligt liv minskat.

Bade méan och kvinnor rapporterade
signifikant mindre férekomst av rorelse-
hinder 2002/03 &n 1988/89 (tabell 15.14
a och 15.14 b). Den absoluta nedgangen
var 8,4 procentenheter bland mén och
5,1 procentenheter bland kvinnor. Mot-
svarande relativ minskning var 43 re-
spektive 23 procent. Nedgangen skedde
framst i dldrarna 65-84 ar. Likartade
resultat erhdlls oavsett om analysen var
baserad pé de svarande eller pa hela
urvalet med imputation, bade absolut
och relativt.
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Minskningen av svdrt rirelsehinder var
inte lika markant, endast man visade
signifikant mindre svart rorelsehinder
2002/03 an 1988/89, bade absolut och
relativt, framst i dldrarna 75-84 ar (ta-
bell 15.15 a). Kvinnor i aldersgruppen
80-84 &r rapporterade ocksa en signifi-
kant nedgéang, fran ca 44 till 36 procent
(tabell 15.15 b). Kvinnor totalt hade en
tendens till minskning (p<0,10) nér ana-
lysen baserades pa hela urvalet med
imputation.

Forekomsten av inskrinkningar i I ADL
(instrumentella aktiviteter for dagligt
liv, t.ex. hjdlp med att handla) minska-
de signifikant bade totalt och i de flesta
aldersgrupper och bland sdval man
som kvinnor (tabell 15.16 a och 16 b).
Den absoluta nedgangen var drygt 11
procentenheter bland mén och drygt 8
procentenheter bland kvinnor. Den
relativa minskningen var ca 60 respek-
tive 37 procent.

Inskriinkningar i PADL (personliga ak-
tiviteter for dagligt liv, t.ex. hjalp med
att tvdtta sig) minskade ocksa signifi-
kant fran 1988/89 (9,5 procent) till
2002/03 (6,7 procent) bland man base-
rat pa de svarande, framst i dldrarna
80-89 ar (tabell 15.17 a). Totalt var den
absoluta minskningen ca 2,5 procent-
enheter och den relativa ca 30 procent.
Kvinnor lag oférandrat kvar pa nivan
11 procent (tabell 15.17 b).

Behov av hjilp pga. sjukdomar minskade
bland bade mén och kvinnor fran
1988/89 till 2002/03 i absoluta tal mel-
lan 4 och 5 procentenheter (tabell 15.18
a och 18 b). Relativt var minskningen
mellan 23 och 39 procent justerat for
alder, civilstand och H-region. Ned-
gangen dgde rum framst i aldrarna 70-
84 ar. Oavsett vilka data analyserna var
baserade pa blev resultaten nésta iden-
tiska, bade absolut och relativt.

Sammanfattande tabeller

I tabellerna 19-20 sammanfattas resul-
taten fran tabellerna 4-18 bade i termer
av absoluta och relativa differenser ef-
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ter kon och alder. I termer av signifi-
kanser fanns endast en avvikelse (kvin-
nor med svar vark) i differensskatt-
ningar mellan 2002/03 och 1988 /89
beroende pa om analyserna var basera-
de pa enbart de svarande eller pa hela
urvalet med imputationer (tabell 15.19
a och 15.19 b).

Bland méan hade aldersgrupperna 70-
74, 75-79 och 80-84 ar den mest gynn-
samma hélsoutvecklingen under tids-
perioden, medan den yngsta och dldsta
aldersgruppen visade endast smérre
forbattringar (tabell 15.20 a). Kvinnor i
aldersgruppen 70-74 ar visade en for-
battrad hilsa i fem héalsoindikatorer,
medan den dldsta dldersgruppen var
oforandrad i samtliga halsoindikatorer
(tabell 15.20 b).

Det fanns skillnader i termer av signi-
fikans inom aldersgrupper vid tre till-
téllen mellan analyser baserade pa en-
bart de svarande och pa hela urvalet
med imputationer, bade bland mén och
bland kvinnor. I samtliga fall var det,
som védntat, analyser baserade pa hela

urvalet som visade signifikanta resultat.

Eftersom antalet test 4r mycket stort
kan man forvanta sig slumpmassiga
skillnader i resultat. Dessutom éar flera
av aldersgrupperna ganska sma.

Sett over alla analyser dr det mycket
sma skillnader i bade absoluta och rela-
tiva differenser, oberoende av om ana-
lyserna dr baserade pa enbart de sva-
rande eller pa hela urvalet med imputa-
tion.

15.4 Diskussion

Sammanfattningsvis har hélsan forbatt-
rats i vissa avseenden men i ovrigt for-
blivit oforandrad eller t.o.m. férsamrats
i dldrarna 65 ar och uppat, nar man tar
hénsyn till enbart tva mattidpunkter. I
kapitlen 12 och 13 studeras trendut-
vecklingen 6ver hela tidsperioden i
aldrarna 65-84 ar, vilket utgér ULF:s
stora styrka.

Andelen personer med hélsotillstan-
det nedsatt hilsa har minskat, vilket
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aven galler andelen med rorelsehinder.
Vissa specifika sjukdomar samt psykis-
ka problem och vark har dock 6kat na-
got.

Vér hypotes att de flesta hilsoforbatt-
ringar skedde framst i dldersspannet
65-84 ar stimmer vél, men dven grup-
pen 85-89 ar rapporterade i vissa avse-
enden béttre hdlsa 2002/03 dn 1988/89.

Det metodologiskt viktigaste resulta-
tet dr att analyser baserade pa antingen
de svarande eller hela urvalet med im-
putation ger ungefdr samma absoluta
differenser (storsta skillnad mellan diffe-
renser var 1,8 procentenheter) och un-
gefdr samma relativa skillnader (storsta
skillnad mellan oddskvoter var 0,15).
Detta giller baAde méan och kvinnor to-
talt. Endast en analys, svar vark bland
kvinnor, visade skillnader i termer av
signifikans. Vid de dldersgruppvisa
analyserna fanns det tre avvikelser.
Detta betyder att bortfallet spelar mind-
re roll for slutsatser om hur ohdlsan
forandrats absolut eller relativt 6ver tid.
Vi kan alltsa forlita oss pa forandrings-
skattningar baserade pa de svarande,
givet att redovisningsgruppen ér till-
rackligt stor.

Ett annat metodologiskt, intressant
fynd &r att forekomsten (prevalensen) av
ohélsa, som véntat, 6kade ndr analysen
var baserad pd hela urvalet med impu-
tation jamfort med om analysen var
baserad enbart pa de svarande. Under-
skattningen av prevalensen, baserad pa
de svarande, var i regel under 3 pro-
centenheter, men kunde i enstaka fall
vara upp till drygt 4 procentenheter.
Det ar saledes inte ndgra radikala un-
derskattningar av ohdlsoférekomsten
som intrdffar, ndr man baserar analy-
serna pa de svarande. Detta stods av
dodlighetsdata, ddr man fick att ande-
len doda bland de svarande var 7,5
procent bland de svarande och 8,1 pro-
cent bland nettourvalet med en upp-
foljningstid pa i genomsnitt 7 ar (SCB,
2001, Appendix 17 i serien Levnadsfor-
hallanden).
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De teorier som inledningsvis relatera-
des kan i viss man stodjas ndar man tar
hansyn till endast tva méattidpunkter.
Utvecklingen visar 6verensstimmelse
med teorin om “komprimerad sjuklig-
het”. De hélsoforbéttringar som kunde
observeras stimmer med den teorin.
Detta kan i viss man ocksa gélla teorin
om “uppskjuten sjuklighet”. Okningen
i vissa sjukdomstillstand visar dven
partiell 6verensstimmelse med teorin
om “vaxande sjuklighet”.

Overgripande hilsomatt och spe-
cifika sjukdomar

Det 6vergripande hédlsomattet nedsatt
hiilsotillstind visade en relativ forbatt-
ring (ca 10-20 procent) i ULF bade
bland mén och kvinnor mellan 1988/89
och 2002/03, framst i dldrarna 65-79 ar.
Detta stammer val med Wilhelmson et
al (2002), som visade ett forbattrat hal-
sotillstdnd bland 70-ariga méan och
kvinnor med drygt 30 procent relativt
sett i den yngre gruppen fodd 1911/12
jamfort med den dldre gruppen fodd
1901/02.

Lagg speciellt marke till att det i ULF
aven finns en tendens till nedgang i
andelen med ddligt hilsotillstind for
maén i dldern 75 ar till 89 ar.

Déaremot var prevalensen av minst en
svar eller mycket svar sjukdom i stort
sett oforandrad under tidsperioden
bade bland mén och bland kvinnor,
vilket dr i enlighet med engelska data
fran General Household Survey (Wal-
ker et al, 2002) dar man inte heller fann
nagra forandringar mellan 1985 och
2001, varken bland man eller kvinnor i
aldrarna over 64 ar.

Vad giller specifika sjukdomstill-
stand, 6kade prevalensen av hogt blod-
tryck kraftigt bland bade mén och
kvinnor, troligen beroende pa 6kad
upptdckt, battre behandling och dndra-
de gréanser. Enligt rekommendationerna
fran 1999 WHO/ISH Hypertension
Guidelines (hypertoni 2140 systoliskt
och 290 diastoliskt blodtryck) skall
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aven fler dldre behandlas med blod-
trycksmedicin dn tidigare. Hogt blod-
tryck &r en betydande riskfaktor for
insjuknande i hjart- och kérlsjukdomar.
Behandlingen har forbattrats och medi-
cineringen har 6kat, men hogt blod-
tryck ar fortfarande ett allvarligt hélso-
problem. Det finns en tvekan hos 1a-
karna att forskriva blodtryckssankande
lakemedel och dldre patienter med lét-
tare blodtrycksstegring fick ingen be-
handling trots att rekommendationerna
sdger att de skall ha behandling (Pers-
son et al, 2004).

Forekomsten av diabetes 6kade bland
man, men var oforandrad bland kvin-
nor. Diabetes &r ett vaxande problem i
hela varlden och dr dessutom en viktig
riskfaktor for insjuknande i hjart- och
kédrlsjukdomar. Den globala forekoms-
ten av diabetes uppskattades ar 2000 till
mellan 12 och 15 procent i dldrarna
over 64 ar (Wild et al, 2004), man nagot
lagre dan kvinnor. I ULF varierade fore-
komsten av diabetes bland mén i dessa
aldrar mellan 9 och 21 procent, medan
kvinnor hade betydligt lagre prevalens,
omkring 10 procent oberoende av dlder.
Osékerheten i skattningarna borde inte
vara sa stor, eftersom det fragas direkt
om respondenten har diabetes eller
inte. Enligt en studie baserad pa Skara-
borgs lan 6kade prevalensen med 6
procent per ar, men inte incidensen
(Berger et al, 1999). I Monica-studien
(Decode study group, 2003) fann man i
aldern 70-74 ar en prevalens pa 13,9
procent diagnostiserad diabetes bland
man och 8,3 procent bland kvinnor.
Detta kan jamforas med motsvarande
prevalenser i ULF 2002/03 baserade pa
de svarande: 10,3 respektive 10,9 pro-
cent, alltsa en ganska god 6verens-
stimmelse. Monica-studiens data ar
dock dldre &n data i denna studie. Vara
resultat stimmer ocksa 6verens med
Rosén och Haglund (2005) som bl.a.
visar att andelen dldre med hogt blod-
tryck och diabetes 6kat under de senas-
te tjugo dren i Sverige.
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Psykiska problem, vark och psy-
kosomatiska besvar

Sjalvrapporterad angest okade till 12
procent bland méan, medan kvinnor 1ag
kvar pa ca 28 procent. I en hollandsk
studie (van Hout et al, 2004) fann man
en kliniskt diagnostiserad angestpreva-
lens pa 12,5 och 20,3 procent fér mén
respektive kvinnor i dldrarna 55-85 ar.
Angest ér ett allvarligare hilsoproblem
for méan an for kvinnor, eftersom sam-
ma studie ocksa visade att man som led
av dngest hade en 78 procent hogre
dodsrisk an mén som inte lider av ang-
est, medan kvinnor med dngest inte
hade nagon férhojd dodsrisk. Angest 4r
vidare en stark riskfaktor for sjalvmord
for bade méan och kvinnor enligt en
svensk studie (Ringbédck & Rosén 2005).
De relativa riskerna dr i samstammig-
het med studien ovan mycket hogre for
maén an for kvinnor.

Bade mén och kvinnor rapporterade
relativt sett ca 30 procent mer vark
2002/03 an 1988/89, vilket ar i Overens-
stammelse med SWEOLD (Parker et al,
2005), som ocksa visade pa kraftigt sig-
nifikanta 6kningar, frimst vark i armar
och ben.

Trotthet dr inte ndgot sarskilt frekvent
problem bland &ldre (ca 5 procent
bland mén och drygt 8 procent bland
kvinnor). Detta &r i enlighet med en
kanadensisk studie (Rockwood et al,
2001) dar prevalenserna var 6,4 och 8,1
procent bland mén respektive kvinnor.
Samma studie visade ocksad att det finns
ett starkt samband mellan trétthet och
5-4rs dodlighet. Bdde mén och kvinnor
dldre dn 64 ar som led av trétthet hade
ca 63 procent hogre dodsrisk dn de som
inte led av trotthet. Sdledes, trotthet ar
ett allvarligt hdlsoproblem bland &dldre.

Bland kvinnor 6kade sémnproblemen
under tidsperioden. Kvinnor rapporte-
rade mer somnproblem dn maén, 38,3
respektive 20,0 procent, vilket &r i 6ver-
ensstimmelse med en annan svensk
studie, Kungsholmenprojektet (Giron et
al, 2002), dér prevalensen av kliniskt
identifierade somnproblem for kvinnor
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var 38,1 procent och fér man 24,6 pro-
cent. Medeldldern for deltagarna i den
studien var dock ca 87 ar.

Inskrankningar i rérelseféormagan
Forekomsten av rorelsehinder minska-
de kraftigt fran 1988/89 till 2002/03.

Inskrankningar i IJADL minskade ocksa
mycket kraftigt under tidsperioden
bade bland mé&n och bland kvinnor, pa
samma sadtt som behovet av hjilp pga.
sjukdom. Inskrdnkningar i PADL
minskade for médn, medan andelen
kvinnor med PADL-inskrankningar var
oforandrad. Dessa resultat dr i enlighet
med flera amerikanska studier (Manton
& Gu, 2001; Waidmann & Liu, 2000;
Freedman et al 2002) och en finsk stu-
die (Sulander et al 2003) som visade att
funktionsformédgan med avseende pa
IADL, och mitt pd liknande sitt som i
ULF, forbattrades bade bland mén och
bland kvinnor fran 1985 till 1999 i ald-
rarna 65-79 ar. De olika trenderna nar
det galler 6kad prevalens av sjukdomar
och minskad prevalens av funktions-
nedsédttningar kan delvis forklaras av
att forekomsten av en sjukdom verkar
leda till mindre funktionsnedsattning
idag an den gjorde tidigare (Crimmins,
2004), och delvis av forbéattringar nar
det galler tillgang till hjalpmedel och en
mer anpassad omgivning (Spillman,
2004; Freedman et al, 2004). En annan
delférklaring kan kanske vara béttre
diagnosmetoder (ofta i kombination
med fordndrade gransvarden) med
tidigare upptéackt och bittre behandling
som foljd.

Jamforelse med SWEOLD

Vid en jamforelse mellan SWEOLD och
ULF vad galler férandring av halsotill-
standet mellan 1992 och 2002 respektive
mellan 1988/89 och 2002/03 i dldrarna
77 ar och uppét, finner man att kvin-
norna i bdda undersékningarna rappor-
terade oforandrat hélsotillstand (tabell
15.21 a). Daremot visade méannen i ULF
en signifikant forbattring pa 7 procent-
enheter jamfoért med SWEOLD, dér
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mannen visade en mycket kraftig for-
samring. I ULF skedde forbattringen
framst i aldersgruppen 80-84 ér (tabell
15.21 b). Vad denna skillnad beror pa
kan vi bara spekulera i, men en mojlig
orsak kan vara urvalsstorleken som dr
mer &n dubbelt sé stor i ULF som i
SWEOLD. Prevalenserna var rimligt
lika vid den senare tidpunkten. Dar-
emot visade SWEOLD en totalpreva-
lens pa endast 36,1 procent vid forsta
tidpunkten, vilket ligger pa samma
niva som ULF:s 65-74-aringar.

Framgangsrikt aldrande
Vindmnde inledningsvis att ett matt pa
hélsa kunde vara de dldres livskvalitet.
Tyvérr saknar ULF fragor om hur de
dldre upplever olika aspekter av ald-
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randet. I en longitudinell studie om
framgangsrikt dldrande visar Vaillant
och Mukamal (2001) att de som skatta-
de sig som lyckliga/vdlmaende hade
hélsosammare livsstil, bl.a. mer fysiskt
aktiva, hade mognare férsvarsmeka-
nismer och levde i ett lyckligt dkten-
skap dn de som skattade sig som olyck-
liga/sjuka. Alla dessa faktorer bedom-
des som pédverkbara. De lyckli-
ga/valmaende levde ocksa langre och
funktionsnedsattningar intraffade sena-
re i livet. En mycket negativ faktor for
framgangsrikt dldrande var att drabbas
av en depression. En nackdel med den-
na studie dr urvalet av deltagare och
urvalsstorlek.
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Sammanfattning 15.5

En aldrande befolkning
Befolkningen i dldrarna 6ver 74 &r 6ka-
de kraftigt fran 1988/89 till 2002 /03.

Medellivslangden 6kade ocksa under
samma tidsperiod, framst beroende pa
minskad dédlighet i cirkulationsorga-
nens sjukdomar.

Bortfallet

Bortfallet i ULF steg kraftigt mellan
1988/89 och 2002/03, fran totalt 21,9 till
27,0 procent i aldrarna over 64 ar. Dock
forandrades inte bortfallsmonstret i
nagon storre omfattning mellan tid-
punkterna.

For att testa bortfallets betydelse skat-
tades hélso- och funktionsférandringar
mellan de tva tidpunkterna i femton
variabler.

Halso- och funktionsforandringar
I stort foljer méan och kvinnor samma
monster av hilsoforbattring mellan
1988/89 och 2002/03 i variablerna ned-
satt halsotillstdnd, rorelsehinder och
inskrankningar i IADL (instrumentella
aktiviteter for dagligt liv, t.ex. hjdlp
med att handla). Man hade emellertid
en mer gynnsam utveckling dn kvinnor
ocksad i variablerna svart rorelsehinder
och inskrankningar i PADL (personliga
aktiviteter for dagligt liv, t.ex. hjdlp
med att tvitta sig). Nar det géller halso-
forsamringar hade méan en mer negativ
utveckling dn kvinnor i forekomst av
diabetes och dngest, medan enbart
kvinnor rapporterade en 6kning av
somnbesvéren fran 1988 /89 till
2002/03. Bade mén och kvinnor visade
en 6kad andel med hogt blodtryck och
vark under tidsperioden.

Bland méan hade aldersgrupperna 70-
74, 75-79 och 80-84 ar den mest gynn-
samma hélsoutvecklingen under tids-
perioden, medan den yngsta och dldsta
aldersgruppen endast visade smaérre
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forbattringar. Kvinnor i aldersgruppen
70-74 ar visade en klart forbattrad hilsa
i fem halsoindikatorer, medan den alds-
ta aldersgruppen var oférandrad i
samtliga hilsoindikatorer.

Bortfallets betydelse

Analyser baserade pa enbart de sva-
rande eller hela urvalet med imputation
(slumpmadssig insdttning av ett varde
bland icke-svarande) resulterade i un-
gefdr samma absoluta och relativa for-
andringar i ohélsa i de allra flesta fall,
bade totalt per kon och efter dlders-
grupp. L absoluta differenser var storsta
skillnaden mellan differenser 1,8 pro-
centenheter och i relativa skillnader var
storsta skillnaden i oddskvoter 0,15
oavsett kon. Detta betyder att bortfallet
spelar mindre roll om man vill studera
forandringar, bade absolut och relativt.
I mindre redovisningsgrupper blir osa-
kerheten storre och darmed kan skill-
naderna vara storre.

Daremot var forekomst (prevalens) av
ohélsa och funktionsférmaga genomga-
ende hogre nér analysen baserades pa
hela urvalet jamfort med om den base-
rades pa enbart de svarande. Under-
skattningen var mestadels liten (< 3
procentenheter), men kunde i enstaka
fall vara upp till drygt 4 procentenhe-
ter.

I termer av signifikanser fanns endast
en avvikelse (kvinnor med svar vark) i
differensskattningar mellan 2002/03
och 1988/89, beroende pa om analyser-
na var baserade pa enbart de svarande
eller pa hela urvalet med slumpmassig
insdttning av varden (imputationer).

Oberoende om analyserna var basera-
de pa enbart de svarande eller pa hela
urvalet med imputationer fanns det fa
skillnader inom &ldersgrupper i termer
av signifikanser, totalt tre per kon. I
samtliga fall var det, som véntat, analy-
ser baserade pd hela urvalet som var
signifikanta.
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Tabell 15.1.a Skillnaden i svarsprocent mellan ULF 2002/03 och 1988/89, efter kon och

éolde r
Alder Maén Kvinnor

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 78,0 79,1 +1,1 77,0 74,4 -3,6
70-74 81,6 77,3 -43 73,7 72,4 -1,3
75-79 81,1 77,3 -3,8 79,0 71,5 -7,5
80-84 83,5 71,1 -12,4 76,8 67,7 9,1
85-89 78,8 73,0 -5,8 76,0 67,7 -8,3
90- 77 4 71,8 -54 76,0 67,9 -8,1
Totalt 80,3 76,1 -4,2 76,4 70,7 -5,7
n 1518 1532 2058 2020

Tabell 15.1.b Fordelningen (procent) bland svarande och i olika bortfallsgrupper ULF

1988/89 och 2002/03, efter alder och orsak, man.

Alder 1988/89 2002/03
Svaran- |Sjuk- |Ejan- Avboit Svarande |Sjuk |Ejan- Avbojt med-
de dom |traffad |medver- dom | triffad |verkan
kan
65-69 78.0 2.3 3.9 15.8 79.1 1.7 4.1 15.2
70-74 81.6 2.6 2.2 13.6 77.3 25 45 15.7
75-79 81.1 53 1.5 12.1 77.3 6.7 24 13.6
80-84 83.5 6.4 2.0 8.0 71.1 102 |3.2 15.6
85-89 78.8 9.1 1.5 10.6 73.0 11.1 (2.7 13.3
90- 774 13.2 1.9 7.6 71.8 155 |28 9.9
Totalt 80.3 47 24 12.6 76.1 5.8 35 14.6
n 1518 88 46 238 1532 116 |70 294
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Tabell 15.1.c Férdelningen (procent) bland svarande och i olika bortfallsgrupper ULF
1988/89 och 2002/03, efter alder och orsak, kvinnor.

Alder 1988/89 2002/03
Svaran- |Sjuk- |Ejan- Avbojt med- | Svarande | Sjuk- Ej antraf- | Avbojt
de dom traffad | verkan dom fad med-
verkan
65-69 77,0 1,7 2,6 18,7 744 3,5 4,6 17,5
70-74 73,7 3,7 2,7 19,9 72,4 4,5 4,1 19,0
75-79 79,0 54 1,3 14,3 71,5 6,8 2,3 19,4
80-84 76,8 10,3 15 114 67,7 11,8 34 17,0
85-89 76,0 12,3 2,9 8,9 67,7 15,2 2,3 14,8
90- 76,0 16,8 0,5 6,7 67,9 18,5 2,9 10,7
Totalt 76,4 6,8 2,0 14,7 70,7 8,9 33 17,1
n 2058 183 55 397 2020 254 95 488

Tabell 15.2 Risken (hazard ratio, HR) att d6 i olika bortfallskategorier jamfért med de sva-
rande som ar referensgrupp (HR=1), justerat for kon, civilstand och H-region, proportio-

nal hazard model. Dessa risker utgor underlag for imputationen.

Alder Sjuka Ej aterfunna Végrare Svarande | Baserat pa
aren
HR HR HR HR
65-74 2,14 1,14 1,07 1 86-93
75-84 1,81 1,28 0,88 1 86-93
85- 1,30 1,2 0,93 1 88-89
Imputation 2*svarande 1.2*svarande l=svarande
n N n
65-74 121 152 726
75-84 271 75 499
85- 248 39 192
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Tabell 15.3 Skattad medelbefolkning (procent) enligt ULF 1988/89 och 2002/03, efter kon

och alder
Alder Mién Kvinnor

1988/89 2002/03 1988/89 2002/03
65-69 218 009 (33,5) 194 838 (27,8) 243 656 (29,4) 205902 (23,2)
70-74 171751 (26,4) 155 350 (23,8) 209 053 (23,4) 187 469 (21,2)
75-79 136 000 (20,8) 144 665 (21,4) 187 586 (21,8) 187911 (21,2)
80-84 79778 (12,3) 99 818 (15,3) 133701 (15,1) 155 747 (17,5)
85-89 32057 (4,9) 51188 (8,6) 75133 (7,7) 94 735 (10,7)
90- 13 814 (2,1) 17304 (3,1) 27 438 (2,6) 54 669 (6,2)
Totalt 651 409 (100) 663 164 (100) 876 567 (100) 886 433 (100)
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Tabell 15.4.a Nedsatt hélsotillstand (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, méan, efter alder, skatt-
ningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter
kon, alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 33,6 31,5 2,1 35,8 31,7 -4,0
70-74 2.4 34,8 -7,6% 42,7 34,6 8,1*
75-79 48,9 41,5 74 (%) 52,5 444 -8,1*
80-84 55,5 489 6,6 57,4 50,7 -6,7
85-89 63,5 53,1 -10,4 (*) 64,9 57,7 72
90- 52,4 66,7 +14,3 59,2 69,7 +10,6
Totalt 45,07 39,7 -5,3%* 47,07 41,0 -6,04%*
OR” 1 0,81  (0,69- 1 0,78
(95% CI) 0.54) (0,68-0,89)
N 1518 1535 1890 2012

" Test av skillnad mellan 2002 /03 och 1988 /89 justerat for alder, civilstind och h-region; logis-
tisk regression

?Justerad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.4.b Nedsatt hélsotillstand (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skatt-
ningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter
kon, alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 39,4 32,1 -7,3* 40,9 35,0 -5.9*
70-74 48,0 40,2 -7,8* 47,8 42,0 -5.8*
75-79 51,1 48,9 22 56,4 54,6 -1.8
80-84 60,1 62,4 +2,3 62,6 65,0 +2.4
85-89 62,1 63,1 +1,0 67,8 67,4 0.4
90- 65,5 63,6 -1,9 72,6 71,0 -1.6
Totalt 51,67 47,9 3,74 54,47 51,6 2.8
OR’ 1 0,86  (0,75- 1 0,89  (0,79-0,99)
(95% CI) 0.98)
N 2065 2017 2700 2853

Y Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988 /89 justerat fér alder, civilstand och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Tabell 15.5.a Daligt hélsotillstand (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon,
alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 6,2 6,4 +0,2 5,6 6,7 +1,1
70-74 10,5 8,7 -1,8 9,5 8,7 0,8
75-79 13,6 9,9 3,7 16,3 12,3 -4,0
80-84 22,1 16,7 5,4 21,6 19,3 2,3
85-89 23,0 18,9 -4,1 23,8 21,4 2,4
90- 13,4 20,6 +72 18,5 20,4 +1,9
Totalt 12,57 10,6 -1,9 13,07 11,8 -1,2
OR" 1 0,82 (0,64 1 0,90
(95% CI) 1.04) (0,74-1,10)
N 1518 1535 1890 2012

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstand och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.5.b Daligt halsotillstand (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skatt-
ningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter
kon, alder, H-region och civilstdnd) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 8,9 8,4 -0,5 9,6 8,7 -0.9
70-74 10,3 7,0 -3,3(*) 10,7 7,5 -3.2(*)
75-79 16,0 13,2 -2,8 18,8 15,8 -3.0
80-84 18,1 22,1 +4,0 194 22,8 +34
85-89 21,4 25,5 +4,1 24,5 27,9 +3.4
90- 20,8 18,6 -2,2 26,0 21,7 -4.3
Totalt 1457 14,0 -0,5 16,17 15,3 -0.8
OR’ 1 096  (0,80- 1 093  (0,80-1,08)
(95% CI) L15)
N 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Tabell 15.6.a Svara eller mycket svara sjukdomar (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter
alder, skattningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalib-
rering efter kon, alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av
differenser. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 20,1 20,0 0,1 21,4 19,6 -1,8
70-74 23,2 24,6 +1,4 23,6 23,5 0,1
75-79 28,5 26,5 2,0 30,9 29,6 1,3
80-84 38,4 31,3 71 38,9 35,0 3,9
85-89 53,9 42,0 -11,9(%) 57,6 43,8 -13,8*
90- 37,9 422 +4,3 48,3 54,5 +6,2
Totalt 27,97 26,2 -1,7 30,17 27,8 2,3
OR” 1 093 (0,78- 1 0,91
(95% CI) L11) (0,78-1,05)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.6.b Svara eller mycket svara sjukdomar (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor,

efter alder, skattningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet
(kalibrering efter kon, alder, H-region och civilstdnd) med imputation efter bortfallskategori, samt
test av differenser. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 25,1 25,0 0,1 25,1 27,5 +2,3
70-74 24,8 28,8 +4,0 25,2 29,4 +4,2
75-79 32,7 33,8 +1,1 37,9 38,5 +0,6
80-84 43,2 45,7 +2,5 44,8 46,6 +1,8
85-89 47,8 44,2 3,6 55,5 54,3 1,2
90- 45,4 53,6 +8,2 57,1 60,6 +3,5
Totalt 33,67 34,4 +0,8 36,67 38,5 +2,1
OR" 1 1,08  (0,94- 1 1,10  (0,98-1,24)
(95% CI) L2)
N 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstand och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Tabell 15.7.a, Hogt blodtryck (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, mén, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon,
alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 23,8 29,1 +5,3 25,1 29,1 +4,0
70-74 21,8 26,9 +5,1 23,4 27,5 +4,1
75-79 24,0 35,6 +11,6* 26,3 37,6 11,47
80-84 20,0 26,6 +6,6 22,6 32,7 +10,1%*
85-89 19,0 23,8 +4,8 19,9 25,8 +5,9
90- 13,1 24,7 +11,6 18,9 26,7 +7,8
Totalt 22,07 29,2 +7,2%%% 24,17 30,8 +6,7%%*
OR’ 1 1,44 1 1,40
(95% CI) (1,21-1,73) (1,21-1,63)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.7.b Hogt blodtryck (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon,
alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 26,5 27,8 +1,3 28,2 31,6 +3,4
70-74 34,4 35,5 +1,1 33,0 36,1 +3,2
75-79 27,1 39,3 12,34 31,0 43,9 12,9
80-84 35,3 43,6 +8,3* 37,1 47,2 +10,1%*
85-89 24,3 39,4 +15,1#%% 28,1 45,2 17,14+
90- 26,7 30,2 +3,5 32,6 39,0 +7,4
Totalt 29,57 35,9 +6,4%%* 31,67 39,8 +8,2%%*
OR" 1 1,32 (1,14- 1 143  (1,27-1,61)
(95% CI) 152)
N 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres viilfird

Tabell 15.8.a Diabetes (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter alder, skattningar baserade
pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon, alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;
*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 7,9 9,0 +1,1 6,8 9,1 +2,3
70-74 93 10,3 +1,0 9,1 10,2 +1,1
75-79 9,6 11,5 +1,9 12,1 13,5 +14
80-84 12,8 14,8 +2,0 11,1 17,9 +6,8*
85-89 8,0 13,7 +5,7 9,3 17,7 +8,4*
90- 0,38 21,2 +20,4%* 3,6 19,9 +16,3**
Totalt 8,97 11,3 +2,4(*) 9,27 12,6 +3,4**
OR’ 1 1,26 1 1,40
(95% CI) (0,98-1,63) (1,13-1,74)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.8.b Diabetes (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar base-
rade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter koén, alder,
H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;
*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 6,0 6,0 0 6,8 71 +0,3
70-74 7,0 10,9 +3,9 7,0 10,4 +3,4
75-79 83 10,1 +1,8 10,8 11,2 +0,4
80-84 12,3 10,8 -15 13,2 11,7 -1,5
85-89 8,5 10,3 +1,8 9,2 13,8 +4,6(%)
90- 10,9 10,6 03 14,2 11,1 3,1
Totalt 827 9,4 +1,2 9,47 10,5 +1,1
OR” 1 1,17 (0,93- 1 1,13 (0,94-1,36)
(95% CI) 149)
N 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdnd och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Aldres viilfird Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.9.a Angest (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, mén, efter alder, skattningar baserade pa
de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon, alder, H-region
och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; *=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 73 12,8 +5,5%* 6,2 11,8 +5,6%*
70-74 10,3 11,5 +1,2 9,6 12,4 +2,8
75-79 13,8 154 +1,6 15,5 17,3 +1,8
80-84 15,2 18,9 +3,7 15,8 22,2 +6,4(*)
85-89 17,3 23,7 +6,4 19,0 26,2 +7,2
90- 13,8 18,8 +5,0 18,5 21,1 +2,6
Totalt 11,37 14,8 +3,5%* 11,87 16,1 +4,3%%*
OR’ 1 1,35 1 1,45
(95% CI) (1,06-1,70) (1,19-1,76)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.9.b Angest (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar baserade
pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon, alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 23,9 24,2 +0,3 24,2 26,0 +1,8
70-74 22,2 25,5 +3,3 22,7 26,7 +4,0
75-79 30,4 294 -1,0 33,8 334 -04
80-84 32,7 34,6 +1,9 35,2 36,9 +1,7
85-89 37,7 29,4 -8,3(*) 424 36,7 -5,7
90- 324 33,3 +09 42,0 37,9 -4,1
Totalt 28,17 28,3 +0,2 31,07 315 +0,5
OR” 1 1,02 (0,88- 1 1,04  (0,92-1,18)
(95% CI) 118)
N 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres viilfird

Tabell 15.10.a Trotthet (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, mén, efter alder, skattningar baserade
pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon, alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 2,6 35 +0,9 2,3 38 +1,5
70-74 3,8 2,9 -09 35 33 -0,2
75-79 4,2 3,6 -0,6 5,7 5,6 -0,1
80-84 7,3 2,9 -4,3(*) 7,2 43 -29
85-89 6,6 7,5 +0,9 9,2 9,6 +0,4
90- 6,5 8,9 +2,4 8,5 7,0 -1,5
Totalt 437 37 0,6 497 4,7 0,2
OR" 1 0,85 1 1,00
(95% CI) (0,56-1,27) (0,73-1,37)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.10.b Trotthet (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar base-
rade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter koén, alder,
H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 3,7 44 +0,7 4,2 5,0 +0,8
70-74 5,5 7,5 +2,0 5,6 7,6 +2,0
75-79 4,3 7,2 +2,9 7,1 8,4 +1,3
80-84 12,9 9,8 -3,1 12,2 9,3 -2,9
85-89 11,3 11,3 0,0 12,6 15,0 +2,4
90- 14,5 14,3 -0,2 18,3 15,0 -3,3
Totalt 747 7,7 +0,3 837 8,7 +0,4
OR” 1 1,14  (0,88- 1 1,08  (0,88-1,32)
(95% CI) 1.48)
n 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Aldres viilfird Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.11.a Somnbesvar (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter alder, skattningar base-
rade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 16,3 18,2 +19 16,1 17,2 +1,1
70-74 19,3 18,3 -1,0 19,6 18,1 1,5
75-79 22,4 20,1 23 24,4 22,0 2,4
80-84 22,9 20,4 2,5 25,3 24,5 0,8
85-89 25,7 29,5 +3,8 29,8 30,8 +1,0
90- 32,3 29,4 2,9 34,8 33,3 -1,5
Totalt 20,17 20,0 -0,1 21,67 21,0 -0,6
OR" 1 0,97 1 0,96
(95% CI) (0,80-1,18) (0,82-1,13)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.11 b, Sémnbesvar (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 27,6 33,7 +6,1(*) 28,8 36,1 +7,3**
70-74 32,5 36,5 +4,0 31,3 38,4 +7,1*
75-79 33,6 40,2 +6,6(*) 37,9 44,0 +6,1*
80-84 37,9 43,1 +5,2 40,5 47,0 +6,5(*)
85-89 36,6 40,8 +4,2 42,3 49,2 +6,9(*)
90- 33,9 39,6 +5,7 43,2 49,2 +6,0
Totalt 33,07 38,3 +5,3% 35,77 42,4 +6,77%%
ORY 1 127  (1,10- 1 1,33 (1,19-1,50)
(95% CI) 1,46)
N 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres viilfird

Tabell 15.12.a Vark (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, mén, efter alder, skattningar baserade pa
de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kon, alder, H-region
och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 60,0 62,6 +2,6 61,5 63,0 +1,5
70-74 61,4 63,6 2,2 63,1 65,2 +2,1
75-79 58,0 63,9 +59 62,5 65,5 +3,0
80-84 64,6 74,4 +9,8* 65,2 75,9 +10,7**
85-89 69,0 62,8 6,2 69,3 65,0 43
90- 59,7 61,7 +2,0 65,6 69,8 +4,2
Totalt 60,77 64,9 +4,2%% 63,07 66,3 +3,3*
OR’ 1 1,29 1 1,16
(95% CI) (1,10-1,50) (1,01-1,33)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.12.b Vark (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar baserade
pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter koén, alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 69,7 73,2 +3,5 71,3 76,6 +5,3*
70-74 68,2 77,0 +8,8** 70,0 77,9 +7,9%*
75-79 73,1 74,5 +1,4 75,4 77,0 +1,6
80-84 71,7 77,3 +5,6 73,5 79,6 +6,1*
85-89 64,7 74,1 +9,4* 71,3 78,7 +7,4*
90- 76,5 76,1 -04 81,5 83,0 +1,5
Totalt 70,37 75,3 +5,0+ 7297 78,1 +5,2%%
OR" 1 1,29 (1,10- 1 1,33 (1,17-1,51)
(95% CI) 150)
N 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdnd och h-region; logistisk regression
PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Aldres viilfird Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.13.a Svar vark (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter alder, skattningar baserade
pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter kén, alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 21,4 22,3 +0,9 22,3 21,7 -0,6
70-74 22,6 22,2 04 23,1 21,8 -1,3
75-79 23,2 16,1 -7,1% 26,1 18,6 -7,5%
80-84 27,3 25,3 -2,0 27,6 28,4 +0,8
85-89 32,4 24,3 -8,1 35,3 26,1 -9,2(*)
90- 194 25,8 +6,4 24,3 27,0 +2,7
Totalt 23,37 21,6 -1,7 25,17 22,6 -2,5(*)
OR” 1 0,91 1 0,88
(95% CI) (0,75-1,09) (0,75-1,03)
N 1518 1535 1890 2012

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.13.b Svar vark (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar base-
rade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter koén, alder,
H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 27,6 24,9 -2,7 27,9 27,7 -0,2
70-74 27,9 31,3 +3,4 27,5 31,4 +3,9
75-79 26,9 33,1 +6,2(*) 31,7 36,9 +5,2(*)
80-84 36,3 35,9 -04 38,2 37,7 -0,5
85-89 31,0 34,9 +39 35,2 43,1 +7,9*
90- 324 40,5 +8,1 40,1 45,6 +5,5
Totalt 29,77 3L,6 +19 32,07 35,0 +3,0¢
OR" 1 1,11 0,96- 1 1,15 (1,02-1,30)
(95% CI) 128)
n 2065 2017 2700 2853

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres viilfird

Tabell 15.14.a Rorelsehinder (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens

65-69 11,4 7,0 4,47 11,8 73 -4,5*
70-74 19,3 11,8 7,54 19,2 11,3 -7,9%
75-79 28,1 19,0 9,1%* 32,4 22,0 -10,4%%*
80-84 47,3 30,5 -16,8%*+ 49,3 32,5 -16,8%**
85-89 59,0 45,6 -13,4* 61,3 50,9 -10,4(*)
90- 75,2 70,9 43 76,3 72,3 -4,0
Totalt 27,37 18,9 -8,4* 29,07 20,3 -8,7*
OR" 1 0,57 (0,47-0,67) 1 0,57  (0,48-0,67)
(95% CI)
n 1518 1535 1889 2015

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.14.b Rorelsehinder (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 13,8 11,3 -2,5 15,3 12,4 -29
70-74 24,0 16,0 -8,0%* 23,6 15,1 -8,6%%*
75-79 34,9 29,0 -5,9(*) 40,9 34,7 -6,2*
80-84 54,0 44,9 -9,1* 55,5 44,8 -10,7%**
85-89 62,0 65,8 +3,8 68,2 70,4 +2,2
90- 81,2 794 -1,8 84,1 83,6 -0,5
Totalt 37,17 32,0 -5, 1% 39,57 34,0 -5,5%%*
OR" 1 0,77 1 0,74
(95% CI) (0,66-0,89) (0,66-0,84)
N 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for &lder, civilstdnd och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Aldres viilfird

Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.15.a Svart rorelsehinder (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03,man, efter alder, skattningar
baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter alder, H-
region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser. (*)=p<0.10;

*=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens

65-69 4,0 3,3 -0,7 3,9 41 +0,2
70-74 10,8 7,6 -3,2 9,7 7,6 2,1
75-79 18,7 11,6 -7,1% 21,9 14,4 -7,5%*
80-84 35,5 23,4 -12,1* 35,7 24,7 -11,0%*
85-89 48,7 39,5 9,2 53,2 45,7 -7,5
90- 70,6 70,9 +0,3 73,2 72,3 -0,9
Totalt 1857 13,7 -4, 8% 19,57 15,3 4,20
OR’ 1 0,65 (0,51-0,81) 1 0,70  (0,58-0,85)
(95% CI)
N 1518 1535 1889 2015

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.15.b Svart rorelsehinder (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder, skatt-
ningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter
alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.

(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 51 45 -0,6 6,5 54 -11
70-74 111 9,5 -1,6 10,8 9,3 -1,5
75-79 22,2 20,1 2,1 27,7 25,2 2,5
80-84 43,6 35,7 -7,9% 44,2 35,7 -8,5%*
85-89 53,6 59,5 +59 61,3 65,6 +4,3
90- 76,5 75,0 -1,5 80,2 79,8 -04
Totalt 26,57 24,6 2,1 2897 26,8 2,1(%)
OR” 1 0,90 1 0,88
(95% CI) (0,76-1,06) (0,76-1,01)
n 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for &lder, civilstdnd och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres viilfird

Tabell 15.16.a Inskrankningar i IADL (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter alder, skatt-
ningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter
alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet
1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens

65-69 10,2 3,9 -6,3** 10,3 4,6 -5, 7+
70-74 16,6 7,6 9,0%* 16,2 75 -8, 7%
75-79 27,1 14,0 13,1+ 31,1 17,0 14,19+
80-84 51,2 27,7 23,6+ 51,2 29,5 21,744+
85-89 65,2 45,6 -19,6** 68,1 51,7 16,4
90- 88,8 72,1 -16,7* 88,1 75,0 -13,1*
Totalt 27,47 15,6 -11,8%+ 28,67 17,2 11,44
OR” 1 0,40 (0,33-0,50) 1 044  (0,37-0,52)
(95% CI)
N 1518 1535 1889 2015

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.16.b Inskrankningar i IADL (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder,
skattningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering
efter alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 15,7 8,3 O 16,5 9,8 -6,7%**
70-74 21,1 154 -5,7* 21,3 14,4 -6,9%*
75-79 30,6 24,3 -6,3* 37,0 29,7 -7,3%*
80-84 56,8 42,1 -14,7%** 56,7 411 -15,6%**
85-89 70,9 63,6 -7,3(%) 75,6 69,5 -6,1(%)
90- 86,5 82,8 -3,7 87,9 85,1 -2,8
Totalt 37,77 29,6 -8, 39,87 315 -8,3%x%
OR” 1 0,63 1 0,63
(95% CI) (0,54-0,74) (0,55-0,71)
n 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for &lder, civilstdnd och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Aldres viilfird Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.17.a Inskrankningar i PADL (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, méan, efter alder, skatt-
ningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering efter
alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet
1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens

65-69 1,5 1,1 -0,4 1,7 1,5 -0,2
70-74 54 31 -2,3 4,7 29 -1,8
75-79 6,6 59 -0,7 9,5 8,1 -14
80-84 19,7 11,6 -8,1* 18,4 13,1 -5,3(*)
85-89 30,8 20,0 -10,8(*) 33,6 22,5 -11,1*
90- 42,3 40,4 -1,9 42,8 36,6 -6,3
Totalt 957 6,7 2,84 1017 7,6 2,5
OR" 1 0,67 (0,50-0,90) 1 0,72 (0,57-0,92)
(95% CI)
N 1518 1535 1889 2015

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.17.b Inskrankningar i PADL (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor, efter alder,
skattningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalibrering
efter alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av differenser.
(*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 0,7 0,7 0 1,0 14 +0,4
70-74 3,6 2,9 -0,7 3,2 3,1 -0,1
75-79 6,5 55 -1,0 9,6 7,3 -2,3
80-84 15,6 12,6 -3,0 15,5 11,5 -4,0(*)
85-89 27,1 27,4 +0,3 32,5 35,5 +3,0
90- 48,7 45,9 -2,8 514 47,2 -4,2
Totalt 11,17 9,9 -1,2 12,37 11,3 -1,0
OR” 1 0,89 1 0,90
(95% CI) (0,71-1,11) (0,75-1,07)
n 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for &lder, civilstdnd och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Metodstudie av hilsoutvecklingen Aldres viilfird

Tabell 15.18.a Behdver hjalp pa grund av sjukdom (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, man, efter
alder, skattningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet (kalib-
rering efter alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av dif-

ferenser. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001
Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 6,2 4,0 -2,2 5,7 4,6 -1,1
70-74 10,3 5,8 -4,5% 9,5 58 -3,7%
75-79 15,6 10,6 -5,0(*) 19,7 134 -6,3*
80-84 35,7 21,6 -14,1%* 36,7 23,5 -13,2%%*
85-89 42,9 35,3 -7,6 479 37,0 -10,9*
90- 55,4 52,1 -3,3 60,2 55,9 -4,3
Totalt 17,77 12,2 -5, 2% 18,87 13,5 -5, 3%
OR” 1 0,61 (0,49-0,77) 1 064 (0,53-0,77)
(95% CI)
n 1518 1535 1889 2015

"Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstind och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.18.b Behover hjilp pa grund av sjukdom (procent) i ULF 1988/89 och 2002/03, kvinnor,
efter alder, skattningar baserade pa de svarande (efterstratifierade vikter) respektive hela urvalet
(kalibrering efter alder, H-region och civilstand) med imputation efter bortfallskategori, samt test av
differenser. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Alder Svarande Hela urvalet

1988/89 2002/03 Differens 1988/89 2002/03 Differens
65-69 7,7 6,0 -1,7 9,0 7,0 -2,0
70-74 12,6 9,8 -2,8 12,4 9,8 -2,6
75-79 23,4 13,5 -9,9%#* 27,8 18,8 -9,0%#*
80-84 35,6 31,5 -4,1 37,3 30,4 -6,9*
85-89 46,9 47,7 +0,8 55,2 56,8 +1,6
90- 59,2 61,4 +2,2 66,4 66,8 +0,4
Totalt 24,67 20,7 -3,9% 27,27 23,2 -4,0%%*
OR" 1 0,77 1 0,77
(95% CI) (0,66-0,91) (0,67-0,88)
N 2065 2017 2700 2853

" Test av skillnad mellan 2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstdnd och h-region; logistisk regression

PJusterad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region
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Aldres viilfird Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.19.a Sammanstallning av samtliga ohadlsomatt, absoluta differenser (procent)
mellan 2002/03 och 1988/89 for man och kvinnor i aldrarna 65+. Test av skillnad mellan
2002/03 och 1988/89 justerat for alder, civilstand och H-region; logistisk regression. Mi-
nus (-) anger forbattring, 0 oférandrat och plus (+) forsamring mellan 2002/03 och
1988/89. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Variabel Forandring 2002/03-1988/89
Min Kvinnor

Svarande |Hela urvalet” |Svarande |Hela urvalet’
Nedsatt halsotillstand ” -5,3%* -6,0%** -3,7*% -2,8%
Daligt halsotillstand " -1,9 -1,2 -0,5 -0,8
Svara eller mycket svara -1,7 -2,3 +0,8 +2,1
sjukdomar *
Hogt blodtryck ” 17,2 | +6,7% T6 4| 18,27
Diabetes ? +2,4(*) +3,4** +1,2 +1,1
Angest ? +3,5* +4,3%%* +0,2 +0,5
Virk ? +4,2% +3,3* +5,0%* +5,2%%*
Svar virk ? -1,7 -2,5(*) +1,9 +3,0*
Trotthet ? -0,6 -0,2 +0,3 +0,4
Sémnbesvir ? -0,1 -0,6 +5,3** +6,7%**
Rorelsehinder ” -8,4%%* -8, 7% -5,1#** -5,5%**
Svart rorelsehinder ” -4,8%%* -4, 2% 2,1 -2,1(%)
Inskréankning i IADL Y -11,8*** -11,4%* -8, 1% -8,3%**
Inskrankning i PADL" | -2,8 2,5 1,2 1,0
Behov av hjilp pga. sjuk- | -5,2*** -5,3%* -3,9%* -4,0%*
dom "

Y Baserat pa alla intervjuer; ”? Endast direkt intervjuade;”Med imputation
p V) ] p
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Metodstudie av hilsoutvecklingen

Aldres viilfird

Tabell 15.19.b Sammanstillning av samtliga ohdlsomatt, relativa skillnader [oddskvot
(OR) med 95-procentigt konfidensintervall (Cl)] mellan 2002/03 och 1988/89 (OR=1) for
man och kvinnor i aldrarna 65+, justerat for alder, civilstand och H-region; logistisk re-
gression. OR <1 anger forbattring, OR=1 oférandrat och OR>1 forsamring mellan 2002/03

och 1988/89.

Variabel Forandring 2002/03-1988/89 (OR=1)
Min Kvinnor
Svarande Hela urvalet ” Svarande Hela urvalet ”
OR (CI) OR (CI) OR (CD) OR (CI)

Nedsatt halsotillstand ”

0,81 (0,69-0,84)

0,78 (0,68-0,89)

0,86 (0,75-0,98)

0,89 (0,79-0,99)

Déligt hélsotillstand "

0,82 (0,64-1,04)

0,90 (0,74-1,10)

0,96 (0,80-1,15)

0,93 (0,80-1,08)

Svara eller mycket
svéra sjukdomar ”

0,93 (0,78-1,11)

0,91 (0,78-1,05)

1,08 (0,94-1,25)

1,10 (0,98-1,24)

Hogt blodtryck ”

1,44 (1,21-1,73)

1,40 (1,21-1,63)

1,32 (1,14-1,52)

1,43 (1,27-1,61)

Diabetes ?

1,26 (0,98-1,63)

1,40 (1,13-1,74)

1,17 (0,93-1,49)

1,13 (0,94-1,36)

Angest?

1,35 (1,06-1,70)

1,45 (1,19-1,76)

1,02 (0,88-1,18)

1,04 (0,92-1,18)

Viark ?

1,29 (1,10-1,50)

1,16 (1,01-1,33)

1,29 (1,10-1,50)

1,33 (1,17-1,51)

Svar vark ?

0,91 (0,75-1,09)

0,88 (0,75-1,03)

1,11 (0,96-1,28)

1,15 (1,02-1,30)

Trotthet ?

0,85 (0,56-1,27)

1,00 (0,73-1,37)

1,14 (0,88-1,48)

1,08 (0,88-1,32)

Somnbesvar ?

0,97 (0,80-1,18)

0,96 (0,82-1,13)

1,27 (1,10-1,46)

1,33 (1,19-1,50)

Rorelsehinder ”

0,57 (0,47-0,67)

0,57 (0,48-0,67)

0,77 (0,66-0,89)

0,74 (0,66-0,84)

Svart rorelsehinder ”

0,65 (0,51-0,81)

0,70 (0,58-0,85)

0,90 (0,76-1,06)

0,88 (0,76-1,01)

Inskrédnkning i IADL R

0,40 (0,33-0,50)

0,44 (0,37-0,52)

0,63 (0,54-0,74)

0,63 (0,55-0,71)

Inskrénkning i PADL ”

0,67 (0,50-0,90)

0,72 (0,57-0,92)

0,89 (0,71-1,11)

0,90 (0,75-1,07)

Behov av hjilp pga.
sjukdom "

0,61 (0,49-0,77)

0,64 (0,53-0,77)

0,77 (0,66-0,91)

0,77 (0,67-0,88)

" Baserat p4 alla intervjuer; ” Endast direkt intervjuade;”Med imputation
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Aldres viilfird

Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.20.a Sammanstallning av samtliga ohdlsomatt per aldersgrupp, man. Test av
skillnad mellan 2002/03 och 1988/89. Minus (-) anger forbattring, 0 oforandrat, plus (+)

férsdmring. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Variabel Analysenhet Forandring 2002/03-1988/89
65-69 70-74 | 75-79 80-84 85-89 90-
Nedsatt halsotillstdand ¥ | Svarande 2,1 -7,6% | -7,4(%) -6,6 -10,4(%) | +14,3
Hela urvalet ” |-4,0 -§,1* -8,1* -6,7 -7,2 +10,6
Daligt hélsotillstdnd v Svarande +0,2 -1,8 -3,7 -5,4 -4,1 +7,2
Hela urvalet? | +1,1 -0,8 -4,0 -2,3 24 +1,9
Svar/mycket svar Svarande -0,1 +1,4 -2,0 -7,1 -11,9(%) | +4,3
sjukd”
Hela urvalet? |-1,8 -0,1 -1,3 -3,9 -13,8* +6,2
Hogt blodtryck ? Svarande +5,3 +5,1 +11,6* | +6,6 +4,8 +11,6
Hela urvalet? | +4,0 +4,1 +11,4** | +10,1** | +5,9 +7,8
Diabetes ? Svarande +1,1 +1,0 |+19 +2,0 45,7 +20,4**
Hela urvalet? | +2,3 +1,1 +1,4 +6,8* +8,4* +16,3**
Angest ” Svarande +55%  |[+1,2  [+1,6 +3,7 +6,4 +5,0
Hela urvalet? | +5,6* |+2,8 |+1,8 +6,4(*) |+7,2 +2,6
Viark ? Svarande +2,6 +2,2  |+59 +9,8* -6,2 +2,0
Hela urvalet” | +1,5 +2,1 +3,0 +10,7** |-4,3 +4,2
Svar vark ? Svarande +0,9 -0,4 -7,1% -2,0 -8,1 +6,4
Hela urvalet? |-0,6 -1,3 -7,5% +0,8 -9,2(*%) +2,7
Trotthet ? Svarande +0,9 -0,9 -0,6 -43(*) [+0,9 +2,4
Hela urvalet? | +1,5 -0,2 -0,1 -2,0 +0,4 -1,5
Somnbesvir ? Svarande +1,9 -1,0 2,3 -2,5 +3,8 -2,9
Hela urvalet? | +1,1 -1,5 24 -0,8 +1,0 -15
Rorelsehinder ” Svarande -4.4* S7 59 1%+ -16,8*** | -13 4* 43
Hela urvalet? |-4,5* S7,9%% 12104 | -16,84* -10,4(*) |-4,0
Svart rorelsehinder ” Svarande -0,7 -3,2 -7 1* -12,1* 19,2 +0,3
Hela urvalet ” | +0,2 2,1 -7,5%%* -11,0% |-7,5 -0,9
Inskréankning i IADL Y Svarande -6,3** -9,0%* | -13,1*** |-23,6*** |-19,6* |-16,7*
Hela urvalet ” | -5,7** -8,7%%% | -14,1** -27,5%** [ -16,9* |-13,1%
Inskréankning i PADL " | Svarande -0,4 2,3 -0,7 -8,1* -10,8(*) |-1,9
Hela urvalet? |-0,2 -1,8 -1,4 -5,3(*) | -11,1* -6,3
Behov av hjilp pga. Svarande -2,2 -4 5* -5,0(*) -14,1** |-7,6 -3,3
sjukd ”
Hela urvalet ” |-1,1 -3,7* -6,3* -13,2%** 1-10,9* -4,3
" Baserat pa alla intervjuer; ” Endast direkt intervjuade;”Med imputation
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Metodstudie av hilsoutvecklingen

Aldres viilfird

Tabell 15.20.b Sammanstillning av samtliga ohdlsomatt per aldersgrupp, kvinnor. Test av

skillnad mellan 2002/03 och 1988/89. Minus (-) anger forbattring, 0 oforandrat, plus (+)
férsdmring. (*)=p<0.10; *=p<0.05; **=p<0.01; ***=p<0.001

Variabel Analysenhet Forandring 2002/03-1988/89
65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-
Nedsatt halsotillstand ” Svarande -7 3% -7,8* 2,2 +2,3 +1,0 -1,9
Hela urvalet? |-5,9* -5,8* -1,8 +2,4 -0,4 -1,6
Daligt hélsotillstdnd v Svarande -0,5 -3,3(*) |-28 +4,0 +4,1 2,2
Hela urvalet® |-0,9 -3,2(%) |-3,0 +3,4 +3,4 -43
Svara el mycket svara sjukd ? | Svarande -0,1 +4,0 +1,1 +2,5 -3,6 +8,2
Hela urvalet® |+2,3 +4,2 +0,6 +1,8 -1,2 +3,5
Hogt blodtryck ? Svarande +1,3 +1,1 +12,3** +8,3% +15,1** | +3,5
Hela urvalet? |+3,4 +3,2 +12,9%* | +10,1* |+17,1* |+7,4
Diabetes ? Svarande 0 +3,9 +1,8 -1,5 +1,8 -0,3
Hela urvalet? |+0,3 +3,4 +0,4 -1,5 +4,6(*) |-3,1
Angest? Svarande +0,3 +3,3 -1,0 +1,9 -8,3(*%) +0,9
Hela urvalet? |+1,8 +4,0 -0,4 +1,7 -5,7 -4,1
Viark ? Svarande +3,5 +8,8%* |+14 +5,6 +9,4* -04
Hela urvalet? | +5,3* +7,9% | +1,6 +6,1* +7 4% +1,5
Svar vark ? Svarande 2,7 +3,4 +6,2(%) -0,4 +3,9 +8,1
Hela urvalet® |-0,2 +3,9 +5,2(*) -0,5 +7,9% +5,5
Trotthet ? Svarande +0,7 +2,0 +2,9 -3,1 0 -0,2
Hela urvalet® |+0,8 +2,0 +1,3 -2,9 +2,4 -3,3
Somnbesvir ? Svarande +6,1(*) | +4,0 +6,6(*) +5,2 +4,2 +5,7
Hela urvalet” [+7,3** |+7,1* |+6,1* +6,5(*) |[+6,9(*) |+6,0
Rorelsehinder ” Svarande -2,5 -8,0*  |-5,9(*) -9,1* +3,8 -1,8
Hela urvalet? |[-2,9 -8,6% | -6,2* 210,74 | +2,2 -0,5
Svart rorelsehinder ” Svarande -0,6 -1,6 2,1 -7 9* +5,9 -1,5
Hela urvalet® |-1,1 -1,5 -2,5 -8,5* +4,3 -04
Inskréankning i JADL v Svarande -74%%% | 5 7* -6,3* -14,7%** | -7,3(%) -3,7
Hela urvalet? |-6,7*** |-6,9%* |-7,3** -15,6%* | -6,1(*) -2,8
Inskrénkning i PADL " Svarande 0 -0,7 -1,0 -3,0 +0,3 -2,8
Hela urvalet”? |+0,4 -0,1 -2,3 -4,0*) |+3,0 -4.2
})3ehov av hjélp pga. sjukdom |Svarande -1,7 -2,8 -9 OX*x -4,1 +0,8 +2,2
Hela urvalet” |-2,0 -2,6 -9,0%** -6,9* +1,6 +0,4

" Baserat pa alla intervjuer; ” Endast direkt intervjuade;”Med imputation
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Aldres viilfird Metodstudie av hilsoutvecklingen

Tabell 15.21.a Nedsatt halsotillstand (procent) ULF (1988/89 och 2002/03) och SWEOLD
(1992 och 2002) efter alder, samt test av differenser. * betyder signifikant férandring,
man, endast direkt intervjuade.

Alder ULF SWEOLD

1988/89  [2002/03 |Differens |1992 2002 Differens
77-79 46,5 39,6 -6,9 32,2 449 +12,7
80-84 |[53,3 45,5 7,8 31,7 58,5 +26,8%
85- 56,3 50,9 5,4 48,0 43,5 -4,5
Totalt [51,8" 44,8 -7,0* 36,1 50,7 +14,6*
n 527 561 212 228

"Justerad till 2002/03 population efter alder, civilstdnd och h-region

Tabell 15.21.b Nedsatt halsotillstand (procent) ULF (1988/89 och 2002/03) och SWEOLD

(1992 och 2002) efter alder, samt test av differenser. * betyder signifikant férandring,

kvinnor, endast direkt intervjuade.

Alder ULF SWEOLD

1988/89  |2002/03 | Differens |1992 2002 Differens
77-79 53,5 48,6 -4,9 53,0 51,8 -1,2
80-84 58,5 59,4 +0,9 48,5 58,2 +9,7
85- 59,4 58,5 -0,9 58,0 53,5 4,5
Totalt |57,6” 55,8 -1,8 52,3 55,2 +2,9
n 826 884 325 333

"Justerad till 2002/03 population efter lder, civilstand och h-region
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