LEVNADSFORHALLANDEN RAPPORT 113

Stat

o

c
<
S
> 4
-

Statistisk? centralb

Ohilsa och sjukvard
1980-2005



LEVNADSFORHALLANDEN RAPPORT 113

Ohiilsa och sjukvard
1980-2005

@Sveriges officiella statistik

Statistiska centralbyran
2006



Living Conditions
Report no 113

Health and Medical care 1980-2005

Statistics Sweden
2006

Tidigare publicering - se forteckning i slutet av rapporten
Previous publication — listed at the end of this report

Producent SCB, enheten for social valfardsstatistik
Producer Box 24300, 104 51 Stockholm
+46 8 506 940 00
eiwor.hoglund@scb.se

Forfragningar Jessica Persson +46 8 506 944 27
Inquiries jessica.persson@scb.se
Ola Hockert +46 8 506 944 58
ola.hockert@scb.se

Sveriges officiella statistik — fri att aterge

Denna publikation &r en del av Sveriges officiella statistik (SOS). Den officiella statistiken

far fritt anvandas och aterges. Det ar alltsa tillatet att kopiera och pa annat satt mangfaldiga
innehallet i publikationen. Ange alltid kélla (SCB + publikation) nar du citerar. Den sarskilda
SOS-logotypen far enligt lag inte anvandas vid vidarebearbetningar av statistiken.

Official statistics of Sweden - free to quote

This publication is a part of the official statistics of Sweden (SOS). The official statistics may
be used freely and quoted. In other words, permission is granted to copy and reproduce the
contents in this publication. When doing so, please always state the source (Statistics Sweden
and the name of the publication). Use of the particular SOS logotype is prohibited when
further processing the statistics.

Om du citerar ur denna publikation, var god uppge kallan pa foljande satt:
Kalla: SCB, Ohdlsa och sjukvdrd 1980-2005.

When quoting material from this publication, please state the source as follows:
Source: Statistics Sweden, Health and Medical care 1980-2005.

Omslag: akuten S:t Gorans sjukhus. Foto: Erik G Svensson PRESSENS BILD
Cover

ISSN 0347-7193

ISBN 91-618-1343-5

ISBN 978-91-618-1343-8
URN:NBN:SE:SCB-2006-LE113SA0601_pdf

Printed in Sweden
SCB-Tryck, Orebro 2006.10 #/MILIOMARKT Trycksak 341590



Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 Forord

Forord

Statistiska centralbyran (SCB) genomfor pa uppdrag av Sveriges
riksdag fran och med hosten 1974 16pande undersokningar av
svenska folkets levnadsférhallanden. Uppgifterna insamlas i
huvudsak genom personliga intervjuer med ett urval av Sveriges
vuxna befolkning, 16 ar och uppat. Resultaten publiceras i SCB:s
serie Levnadsforhéllanden. Ett hundratal rapporter har hittills
redovisats.

I denna rapport ges en statistisk belysning av befolkningens halso-
tillstdnd och kontakter med sjukvarden. Rapporten baseras huvud-
sakligen pa uppgifter som insamlats dren 2004 och 2005, men jam-
forelser gors ocksd med aren 1980-81, 1988-89 samt 1996-97.

Rapporten har utarbetats av Jessica Persson. Ola Hockert svarar for
kapitel 6 om kontakter med sjukvérden.

Statistiska centralbyran i oktober 2006

Anna Wilén

Eiwor Hoglund-Dévila

SCB tackar

Tack vare véara uppgiftslamnare — privatpersoner, foretag,
myndigheter och organisationer — kan SCB tillhandahalla tillforlitlig
och aktuell statistik som tillgodoser samhallets informationsbehov.
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Sammanfattning

I denna rapport ges en statistisk belysning av befolkningens halso-
tillstdnd och kontakter med sjukvarden.

Rapporten innehéller uppgifter om:

— egen beddmning av allmént halsotillstdnd och halsotillstand
jamfort med jamnaériga

— forekomst av langvariga sjukdomar och de konsekvenser dessa
medfor i form av besvér, paverkan pa arbetsformagan eller
behov av hjilp i det dagliga livet

— de vanligaste sjukdomarna: besvdr av smérta och virk, allergiska
besvdr samt brister i det psykiska vadlbefinnandet

— funktionsnedsattningar med avseende pa rorelseférmaga, syn
och horsel

I rapporten studeras dessutom vardutnyttjande i form av bland
annat lakarbesok och sjukhusvistelser.

Rapporten ger en beskrivning av hdlsobrister och sjukvardskon-
takter bland kvinnor respektive méan férdelade efter dlder, familje-
situation, utldandsk och svensk bakgrund, socioekonomisk grupp,
utbildningsniva samt region.

Uppgifterna &r baserade pa de undersokningar av svenska folkets
levnadsforhéllanden (ULF) som SCB genomfdr drligen. Rapporten
baseras huvudsakligen pa uppgifter som insamlats aren 2004 och
2005, men jamforelser gors ocksa med aren 1980-81, 1988-89 samt
1996-97.

Ohailsa och sjukdom

Omkring tre fjirdedelar av befolkningen i aldrarna mellan 16 och 84
ar, nagot fler man an kvinnor, anser att deras hélsotillstand ar gott
eller mycket gott. Narmare 6 procent av mannen och 7 procent av
kvinnorna anser i stillet att deras halsotillstand &r daligt eller
mycket daligt.

Hur man beddmer sitt allmédnna hélsotillstand har ett visst samband
med sjukdomar och besvédr men det dr emellertid inte samma sak att
konstatera att man har en eller annan sjukdom som att uppleva sitt
hélsotillstand som daligt.

Statistiska centralbyrin 7
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Drygt hilften (53 procent) av kvinnorna 16-84 ar uppger att de har
nagon langvarig sjukdom eller ndgot langvarigt besvar. Bland mén i
samma aldrar dr andelen ndgot lagre (47 procent). 40 procent av
kvinnorna och 32 procent av ménnen har sddana sjukdomar som de
tar regelbunden medicinsk behandling for. Av kvinnorna uppger
20 procent att de har svara besvir av nagon langvarig sjukdom och
14 procent att sjukdomen/sjukdomarna i hog grad paverkar deras
arbetsformaga. Bland mén ar motsvarande andelar 13 respektive

10 procent.

Andelen med langvarig sjukdom okar tydligt med stigande alder. I
hogre aldrar dr det ocksa betydligt fler som rapporterar olika foljder
av langvarig sjukdom, sdsom svéra besvar, nedsatt arbetsforméga
samt behov av hjilp. Ensamboende, arbetare, ldgutbildade och
personer med utlandsk bakgrund har ocksa en genomgaende samre
hélsa &n sammanboende, tjanstemén, hogutbildade och personer
med svensk bakgrund. En viss utjgmning kan emellertid skonjas
over tid mellan arbetare och tjdansteman och mellan lag- och hogut-
bildade.

Av dem som har ldngvarig sjukdom bedomer 58 procent av mannen
och 51 procent av kvinnorna sitt hélsotillstdind som gott och endast
11 procent av médnnen och 14 procent av kvinnorna sitt halsotill-
stand som daligt.

Under 1980-talet minskade andelen som ansdg sitt hélsotillstand
vara daligt. Under 1990-talet skedde inga forandringar i befolk-
ningen som helhet. Sedan slutet av 1990-talet fram till 2004-05 kan
emellertid en liten 6kning skonjas igen och det tycks som att nagot
fler anser sitt hélsotillstdnd vara daligt och att ndgot farre anser sitt
hélsotillstdnd vara gott.

Andelen med ldngvarig sjukdom har 6kat bade bland man och
kvinnor sedan 1980-talets borjan, 6kningen &dr emellertid storst
mellan mattillfallena 1996-97 och 2004-05.

Sjukdomar i rorelseorganen och cirkulationsorganen dr de oftast
rapporterade langvariga sjukdomarna. Men inte alla hdlsoproblem
betraktas som ldngvarig sjukdom. P4 direkta fragor om man har
hélsoproblem av olika slag tycks halsoproblem betydligt vanligare.
Medan 22 procent av kvinnorna och 15 procent av médnnen uppger
att de har sjukdomar, besvir eller symtom fran skelettet och rorelse-
organen svarar hela 71 procent av kvinnorna och 58 procent av
ménnen “Ja” pa en direkt frdga om de besvéras av vark av olika
slag. Allt fler besvaras ocksa av smarta och vark. Bland kvinnor ar
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okningen sedan 1980-talets borjan hela 11 procentenheter och bland
maén 5 procentenheter.

Allergiska besvar dr ett annat exempel pa besvar som inte alltid
betraktas som ldngvarig sjukdom, men som ocksa drabbar allt fler.
Okningen ir for allergiska besvir storre bland mén &n bland
kvinnor. Sett till olika aldrar uppvisar de allergiska besvéren
emellertid inte samma monster som manga andra sjukdomar,
eftersom allergiska besvér dr vanligare bland unga vuxna.

Brister i det psykiska vélbefinnandet sdsom somnbesvir, trotthet,
oro eller &ngest &dr vanligare bland kvinnor dn bland mén och har
ocksa okat over tid, sarskilt bland unga.

Kontakter med sjukvarden

Mer &n varannan person i dldrarna 16-84 ar har haft ndgon kontakt
med den 6ppna sjukvarden under en tremanadersperiod 2004-05.
Det ar betydligt fler kvinnor &n man som har kontakt med den
Oppna varden, 62 procent jamfort med 48 procent. Vanligaste sattet
for kontakt med ldkare dr avtalade besok hos ldkare eller besok pa
akutmottagningar. Ungefar var fjarde individ i dldrarna 16-84 ar
har under en tremdnadersperiod gjort ett sddant besok.

Sedan 1980-81 har telefonkonsultation blivit ett allt vanligare sitt att
komma i kontakt med 6ppenvarden. Bland mén har andelen tele-
fonkonsultationer stigit fran 9 procent i borjan av 1980-talet till

16 procent 2004-05. For kvinnor dr motsvarande andel 11 procent i
borjan av 1980-talet och 23 procent 2004-05.

Ungefar var tionde individ i aldrarna 16-84 ar sédger sig under en
tremédnadersperiod ha haft behov av lakarvard, men inte sokt vard.
Att inte soka ldkarvard vid behov dr vanligare bland arbetare dn
bland tjdnsteman, men det dr 4ven vanligare bland personer med
utlandsk bakgrund i forhallande till personer med svensk bak-
grund.

Statistiska centralbyrin 9
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1 Inledning

I denna rapport studeras befolkningens hélsotillstind och kontakter
med sjukvarden.

I rapporten behandlas befolkningens egen bedomning av allmént
halsotillstdnd, forekomst av langvariga sjukdomar och de konse-
kvenser dessa medfor i form av besvér, paverkan pa arbetsfor-
magan eller behov av hjélp i det dagliga livet.

Bristande funktionsférmaga, smaérta, vark, allergier, psykisk ohélsa
ar exempel pa langvariga besvar som narmare studeras. Ett kapitel
behandlar ndrmare ojamlikhet i hdlsa inte bara mellan olika dldrar
och mellan kénen utan ocksa mellan olika sociala grupper och
mellan olika regioner.

Vidare redovisas i rapporten befolkningens vardutnyttjande i form
av bland annat lakarbesok och sjukhusvistelser.

Huvudintresset ligger pa situationen 2004-05, men jamforelser gors
ocksd med aren 1980-81, 1988-89 och 1996-97.

Undersokningen av levnhadsforhallanden (ULF)

Genom ULF, Undersokningen av levnadsforhallanden, mater vi och
foljer utvecklingen av levnadsforhédllanden i Sverige. Det huvudsak-
liga syftet med undersokningen &r att belysa vélfardens fordelning
mellan olika grupper i befolkningen samt vilka som drabbas av
problem av olika slag.

Undersokningen har pa uppdrag av Sveriges riksdag genomforts
arligen sedan 1975. Detta gor att vi kan presentera statistik (indika-
torer) for olika valfairdsomraden i tidsserier som i dag stracker sig 30
ar tillbaka i tiden. Vélfirdsomrddena, eller vilfardskomponenterna
som vi valt att kalla dem, &r arbetsmiljo, boende, ekonomi, hilsa,
fritid, materiella tillgdngar, medborgerliga aktiviteter, sociala rela-
tioner, sysselsattning och arbetstider, transporter och kommunika-
tioner, trygghet och sdkerhet samt utbildning.

ULF-undersokningen ar riksomfattande och avser Sveriges befolk-
ning i dldrarna 16 ar och uppat. Under aren 1975-1979 ingick endast
personer som var 16-74 &r gamla. Aren 1980-2001 var den &vre
aldersgransen 84 ar med undantag av undersokningen 1988-89 da
den 6vre aldersgransen slopades helt.

Statistiska centralbyrin 11



1 Inledning Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

Undersokningen dr en urvalsundersokning med en arlig urvals-
storlek pa cirka 7 500 personer. De som intervjuas skall vara bosatta,
dvs. folkbokforda, i Sverige. Uppgifterna samlas in framst i sam-
band med besoksintervjuer. Datainsamlingen fordelas pa fyra
perioder varje ar. Uppgifterna sammanstalls oftast till tvdarsresultat.
Tvaarsperiodiciteten har inforts for att motverka effekten av den
reducering av urvalet som varit nddvandig av ekonomiska skal. I
denna rapport beskrivs laget 2004-05 och utvecklingen sedan
1980-81, 1988-89 samt 1996-97 f6r komponenten hélsa.

I varje ULF-argéng ingar ett antal centrala indikatorer fran varje
véalfardskomponent. Nagra fragor behover man stélla arligen for att
bilda gédngse bakgrundsvariabler, t.ex. familjeférhdllanden, regio-
nala indelningar och socioekonomisk grupp (se kapitlet Fakta om
statistiken for beskrivning av olika redovisningsgrupper). Andra
frdgor ingar for att ge underlag for en kontinuerlig uppfoljning av
utvecklingen pa olika omrdden. Med jamna mellanrum, vart atton-
de ar, belyses olika vilfardsomrdden mer ingdende. Aren 1980-81,
1988-89 samt 1996-97 har alltsa fordjupning dgt rum pa temat halsa,
omsorg och levnadsvanor.

Urval och bortfall

Urvalsstorlek och antal genomférda intervjuer har varierat nagot

mellan aren. Urval och bortfall redovisas har for 1980-81, 1988-89,
1996-97 samt 2004-05. For mer detaljerad information hénvisas till
kapitlet Fakta om statistiken.

Tabell 1.1

Urval och bortfall i 1980-81 ars, 1988-89 ars, 1996-97 ars samt i 2004-05
ars undersokningar

Sample and non-response in the 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05
surveys

1980-81 1988-89 1996-97 2004-05
Nettourval 17 321 15 976 14 950 13174
Bortfall 13,6 20,4 21,8 25,1
darav vagran 10,8 14,8 14,4 16,7

Bortfallet ligger sdledes pa en betydligt hogre niva 2004-05 an 1980-
81. Vid skattningar for befolkningen som helhet och flertalet
redovisningsgrupper antas att bortfallet inte har ndgon snedvridan-
de effekt pa resultaten. I ULF-undersokningen forsoker vi ndmligen
att med ett skattningsforfarande motviaga att bortfallet far en sned-
vridande effekt. Vi gor den beskrivna populationen sa lik rikets
befolkning som mdjligt i frdga om kon, dlder, civilstand och boende-
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Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 1 Inledning

region (H-region). Vi kompenserar saledes for att bortfallet dr olika
stort bland mén respektive kvinnor i olika aldrar, med olika
civilstdnd samt i olika delar av landet.

I de fall personer med t.ex. hdlsoproblem ar slumpmassigt fordelade
i bortfallet och bland de svarande torde antagandet om att bort-
fallets effekter inte &r snedvridande pa resultaten gélla. Men om
bortfallet skulle vara storre bland dem som ar sjuka, givet kon,
alder, civilstdnd och region, s kommer vi dndd att underskatta
ohdlsan i befolkningen.

En analys av uppgifter fran Riksforsakringsverkets sjukfallsregister
som gjordes 1981" visade en svag tendens att personer med langa
sjukperioder oftare horde till de ej intervjuade. De fel som detta
kunde ge upphov till verkade emellertid i allménhet vara forsum-
bara.

Jamforelser over tid

Hur paverkar bortfallet jamforelser over tiden?

Skillnader i svarsbendgenhet for olika grupper vid olika tidpunkter
kan utgora en felkilla vid jamforelser 6ver tiden. En del av dessa
skillnader kompenseras for vid upprakning till befolkningstal. Men
i den man som det foreligger skillnader i svarsbendgenhet vid olika
tidpunkter t.ex. mellan sjuka och friska sa finns ingen méjlighet att
kompensera for detta eftersom vi normalt inte vet ndgot om halso-
tillstdindet bland de som ej svarat.

[ en bortfallsanalys som gjorts pa 1986-1999-ars ULF’ visas att det
okade bortfallet under 1990-talet i huvudsak bestod av en 6kad
andel ej antrédffade i alla aldersgrupper utom bland de allra dldsta.
Bland de allra dldsta 6kade andelen végrare. De relativa skillna-
derna i bortfallsrisker mellan olika grupper var dock i stora drag
stabila over tidsperioden 1986-1999, vilket kan tolkas som att tids-
jamforelser speglar forandringar pa ett tillfredsstédllande sétt.

Utover vagrare och ej antrédffade finns i bortfallet en mindre grupp,
oftast redovisat som “6vrigt bortfall”. Dar aterfinns bland annat de
som varit alltfor sjuka for att kunna intervjuas och for vilka indirekt

' Lindstrém, Hékan (1981) Bortfallsfel vid uppskattning av sjukfrinvaro. Metodproblem i
individ- och hushdllsstatistik. Nr 24. Statistiska centralbyrén.

? Statistiska centralbyr&n (SCB) (2001) Appendix 17: Analys av bortfallet bland "utsatta
grupper” i Undersokningen av levnadsforhillanden (ULF) 1986-1999

Statistiska centralbyrin 13
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intervju inte heller har kunnat fas till stdind. Andelen 6vrigt bortfall
ligger pa omkring 2 procent i hela urvalet ar 2004, men ar hogre
bland de dldsta, cirka 17 procent i aldern 85 ar och uppat.

Att mata sjuklighet

Vid intervjun inleds hélsoavsnittet med tva mera allmédnna fragor
om haélsotillstandet:

— ”Hur bedémer du ditt allménna hélsotillstdnd? Ar det mycket
gott, gott, ndgorlunda, daligt eller mycket daligt?” samt

— ”Hur beddmer du ditt allmédnna hélsotillstdnd jamfort med andra
i din egen dlder? Ar det bittre, simre eller ungefar likadant?”.

For att méta forekomst av ldngvarig sjukdom stélls fragor om man
“har nagra kroniska eller langvariga sjukdomar eller besvér” eller
om man “regelbundet tar medicin for nagonting”.

For var och en av de sjukdomar/besvar som namns stélls frdgor om
man far regelbunden medicinsk behandling eller star under medi-
cinsk kontroll fér denna sjukdom, hur ofta man har besvir av sjuk-
domen samt om besvéren dr obetydliga, mattliga, svdra eller mycket
svara. Samtliga som ndmnt nagon langvarig sjukdom far ocksa
frdgor om de anser sin arbetsférmaga nedsatt pd grund av sjuk-
domen/nagon av sjukdomarna (till dlderspensionérer stélls fragan
om sjukdomen/sjukdomarna hindrar dem i nagra sysselsdttningar)
samt om sjukdomen medfor att de behover hjalp med nagot for att
klara sitt dagliga liv.

Dé& man undersoker sjukdomsforekomsten genom att intervjua ett
urval av befolkningen erhélls ett matt pa sjukdom som &r unikt i
den meningen att det inte kan jamféras med annan statistik. Ingen
annan statistik innehadller ett matt pa forekomst (prevalens) av lang-
varig sjukdom hos hela den levande befolkningen. Detta innebar
ocksa att det dr svart att bedoma rimligheten hos resultaten. Det dr
darfor befogat att i detta ssammanhang diskutera hur olika felkallor
kan inverka péd frdgorna om langvarig sjukdom.

Alla sjukdomar namns inte

Kan vi utan vidare ta de svar vi fatt for gott och utga ifran att nar-
mare hélften av befolkningen har ndgon ldngvarig sjukdom och att
Ovriga dr friska och symptomfria eller &tminstone bara har sjuk-
domar som de tror skall g& 6ver snart? Svaret dr nej. Det som
rapporteras dr naturligtvis sjukdomar som de intervjuade sjdlva
kant av och definierat som sjukdom, handikapp etc. eller som de tar
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Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 1 Inledning

medicin for. De maste komma ihag sin akomma vid intervjun.
Besvir som de bara har ibland — som t.ex. hosnuva — kan réka bli
bortglomda. De maste uppfatta fragan rétt, fa tid att tdnka efter
samt ha sa pass god kontakt med intervjuaren att de vill tala om
sjukdomar som de har. Det dr kédnsligt att berdtta om somliga
sjukdomar (t.ex. psykiska sjukdomar) och vissa sjukdomar &r
kanske sd allvarliga och hotfulla att man inte gdrna talar med en
fraimmande méanniska om dem (t.ex. svarartade tumorer).

Vi maste alltsd rakna med att en del sjukdomar inte ndmns. Av dem
kan somliga vara allvarliga, men det stora flertalet antagligen baga-
tellartade. Vi vet inte hur stort detta bortfall av sjukdomar é&r.

De sjukaste kanske inte kan intervjuas

Vi har forsokt att minimera bortfall pa grund av svar sjukdom
genom att i majligaste mén gora forkortade sa kallade indirekta
intervjuer med anhoriga eller med vardpersonal om en utvald
person pa grund av t.ex. sjukdom inte kunnat intervjuas. De som pa
grund av sjukdom inte kan genomfora en intervju och for vilka
indirekt intervju inte kunnat dstadkommas registreras som ”ovrigt
bortfall”. Andelen 6vrigt bortfall ligger, som tidigare ndmnts, pa
omkring 2 procent i hela urvalet, men ar hogre bland de dldsta (85
ar och dldre), cirka 17 procent.

Kan sjukligheten ocksa overskattas?

Sannolikheten att for manga sjukdomar rapporteras ar betydligt
mindre dn att sjukdomar underrapporteras. Att helt obefintliga
sjukdomar rapporteras lar knappast forekomma. Daremot kan
somliga personer mojligen anses 6verrapportera i forhallande till
andra som har strangare krav pa hur svara besvdr man egentligen
skall bry sig om att ta med. Vi far rdkna med att vissa tillstand
ndamns som egentligen varit allvarliga, men som inte langre dr nagra
problem. Vid granskning av insamlade uppgifter och kodning av
sjukdomar stoter man da och dé pé sddana. En person som i ovrigt
ar frisk men som genomgatt en stérre operation naimner kanske
gdrna detta i samband med intervjun d&ven om de inte langre har
nagra problem.

Statistiska centralbyrin 15



1 Inledning Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

Betydelsen av under- eller 6verrapportering av sjukdomar
Att antalet sjukdomar som uppges beror av flera faktorer ar klarlagt.
Mojligen paverkar detta ocksa resultaten i olika riktningar. Det
avgorande for de flesta syften dr dock inte om antalet rapporterade
sjukdomar &r absolut ratt. For den som vill jamfora olika grupper
eller studera utvecklingen over tid ar det viktigaste att felkdllorna
har samma inverkan i olika grupper eller vid olika tidpunkter.

Vid studier som gjorts av underrapportering av sjukdomar har man
funnit att den visserligen har olika omfattning i olika grupper, men
ndr man jamfor olika undersokningar har man inte kunnat konsta-
tera att felen gar i ndgon bestamd riktning. Man kan da f& ndja sig
med att anta att underrapporteringen — liksom man ofta gér med
andra typer av fel — dr slumpmassigt fordelad mellan de olika
grupper eller tillfdllen som man vill géra jamforelser mellan.’

Rapportens upplaggning
Kapitel 2—4 innehaller uppgifter om:

— egen beddmning av allmént halsotillstdnd och halsotillstand
jamfort med jamnariga

— forekomst av langvariga sjukdomar och de konsekvenser dessa
medfor i form av besvér, paverkan pa arbetsformagan eller
behov av hjilp i det dagliga livet

— de vanligaste sjukdomarna: besvar av smérta och virk, allergiska
besvédr samt brister i det psykiska vadlbefinnandet

— Funktionsnedséttningar med avseende pa rorelseférmaga, syn
och horsel

I kapitel 5 visas ohédlsans fordelning i olika grupper av befolk-

ningen.

I kapitel 6 behandlas slutligen kontakter med sjukvarden.

Kapitlet Fakta om statistiken innehaller en kortfattad teknisk beskriv-
ning av undersokningen med redovisning av undersckningens
genomforande, resultatens tillforlitlighet samt presentation av de
redovisningsgrupper som anvants i rapporten.

Bilaga 1 innehaller nagra av de centrala tabeller som rapporten
bygger pa. I slutet av denna tabellbilaga redovisas antal intervjuer.

* Brorson, Bengt (1977) Att miita hiilsa. Indikatorer och index pd hiilsotillstindet.
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Bilaga 2 innehaller en forteckning 6ver samtliga rapporter som
utkommit i serien Levnadsforhallanden.

Tabeller

I bilaga 1 aterfinns alltsa nagra av de centrala tabeller som
rapporten bygger pa. Hela tabellmaterialet finns emellertid pa SCB:s
webbplats www.scb.se under Levnadsfoérhédllanden
(www.scb.se/1e0101) i anslutning till rapporten. En forteckning
over samtliga tabeller som finns i rapporten och pa webbplatsen
inleder tabellbilagan.

I tabellmaterialet pa webbplatsen finns saval procent som alders-
standardiserade vdrden (stv) redovisade. I rapporten redovisas
endast dldersstandardiserade varden. Samtliga ars (1980-81, 1988-
89, 1996-97 samt 2004-05) varden har standardiserats utifran alders-
fordelningen 2004-05.
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2 Ohalsa och sjukdom

Allmant halsotillstand

Den sjdlvskattade hilsan anses allmédnt som ett mycket viktigt och
tillforlitligt halsomatt. I ULF stélls en fraga om det allmdnna hélso-
tillstdindet som helt bygger pa individens egen bedomning av sin
hélsa. Fradgan lyder: "Hur bedomer du ditt allmdnna hélsotill-
stand?”.

Omkring tre fjardedelar av befolkningen i aldrarna mellan 16 och 84
ar — 77 procent av mdnnen och 72 procent av kvinnorna — anser att
deras hélsotillstand ar gott eller mycket gott. Narmare 6 procent av
méannen och 7 procent av kvinnorna anser daremot att deras hélso-
tillstand dr daligt eller mycket ddligt. Ndgot fler mén &n kvinnor
svarar saledes med alternativen gott eller mycket gott hilsotillstdnd.

Tabell 2.1

Allmént hiélsotillstand enligt egen bedémning bland mén och kvinnor
16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade vérden)

General state of health based on own assessment among men and women
aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
Gott eller mycket gott halsotillstand 77 72
Varken eller 17 21
Daligt eller mycket daligt halsotillstand 6 7

Hur man bedomer sitt allmdnna hélsotillstdnd varierar ocksd med
alder. I hogre aldrar ar det fler som sédger att deras hélsotillstand &r
daligt och farre som anser att deras hélsotillstdnd ar bra. Overlag &r
andelarna med dalig hélsa nagot hogre bland kvinnor dn bland méan
i motsvarande aldersgrupp.
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Diagram 2.1

Allmant hiélsotillstand enligt egen bedémning bland man och kvinnor i
olika aldrar. Ar 2004-05. Procent

General state of health based on own assessment among men and women
of different ages. 2004-05. Percent

Man
. I I I I I I I
- I I I I I

60% -

40%

20% -

0% -
16-24  25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

‘ m Daligt eller mycket daligt ®Varken eller @ Gott eller mycket gott ‘

Kvinnor

16-24  25-34  35-44  45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

Hilsotillstand jamfort med jaimnariga

Nér den egna hilsan sitts i relation till jamnarigas hélsotillstand
framgar att ju dldre man ér, desto fler 4r det som bedomer sin hélsa
som béttre dn jamnarigas. Andelen som anser sig ha simre hélso-
tillstdnd &n jamnariga okar fram till pensionsaldern, men minskar
sedan nagot.
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Diagram 2.2

Allmant hélsotillstand jamfért med jamnariga bland man och kvinnor i
olika aldrar. Ar 2004-05. Procent

General state of health comparing age groups among men and women of
different ages. 2004-05. Percent

Man
100% -
80% -
60% -
40% 1 k) 65 63 58 52
51
39
20% -
7 ) 10 12 14 ) )

16-24  25-34  35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

‘ B Samre mLika m Béttre \

Kvinnor

16-24  25-34 3544 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

Halsotillstand over tid

Under 1980-talet minskade andelen som ansdg sitt allmanna halso-
tillstand vara déligt. Under 1990-talet skedde inga férdndringar i
befolkningen som helhet. Sedan slutet av 1990-talet kan emellertid
en liten 6kning skonjas igen och det tycks som att nagot fler anser
sitt allmédnna hélsotillstdnd vara daligt.
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Tabell 2.2

Allmant hilsotillstand enligt egen bedémning bland mén och kvinnor
16-84 ar. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (alders-
standardiserade varden)

General state of health based on own assessment among men and women
aged 16-84 years. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-
standardized values)

Man Kvinnor
Gott eller mycket gott halsotillstand
1980-81 75 71
1988-89 77 73
1996-97 79 74
2004-05 77 72
Daligt eller mycket daligt halsotillstand
1980-81 6 7
1988-89 5 6
1996-97 5 6
2004-05 6 7

Andelen som upplever sitt allménna hélsotillstdnd som daligt har
sedan 1980-talets borjan minskat i dldersgrupperna 6ver 55 ar.
Bland 75-84-aringarna marks emellertid en liten 6kning sedan slutet
av 1990-talet. Aven i de yngre aldersgrupperna (16-44 &r) pekar
utvecklingstendenserna mot en viss 6kning, dvs. att ndgot fler upp-
lever sitt hadlsotillstand som daligt.

Diagram 2.3

Daligt allmént hilsotillstand bland mén och kvinnor i olika aldrar. Ar
1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Poor general state of health among men and women of different ages.
1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Min
25
11980-81
20 7| m1988-89
15 M 1996-97 ]
W 2004-05
10 ] [
5 I
0 i | - . | ‘ H

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder
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Procent Kvinnor
25

20 A =
15

10

Z-WWIWI

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder

I befolkningen som helhet har andelen som bedomer sin hilsa som
battre dn jamnarigas okat nagot over tid. Bland mén frén 23 procent
i borjan av 1980-talet till 32 procent 2004-05. Bland kvinnor ar
okningen under samma tidsperiod mindre, fran knappt 21 procent
till 24 procent. Sedan slutet av 1980-talet har ocksd andelen som
bedomer sin hdlsa som sdmre dn jamnarigas 6kat nagot.

Tabell 2.3

Allmént hélsotillstand jamfért med jamnariga bland man och kvinnor
16-84 ar. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (alders-
standardiserade varden)

General state of health compared to peers among men and women aged
16-84 years. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-
standardized values)

Man Kvinnor

Battre halsotillstand an jamnariga
1980-81 23 21
1988-89 25 21
1996-97 28 23
2004-05 32 24

Samre halsotillstand an jamnariga
1980-81 10 10
1988-89 8 10
1996-97 9 11
2004-05 10 13

Sett till olika aldrar har andelen som upplever sitt hélsotillstand som
sdmre dn jamnarigas okat bland unga och yngre medeldlders sedan
1980-talets borjan.
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Diagram 2.4

Samre halsotillstand dn jamnariga bland man och kvinnor i olika
aldrar. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

People with worse health than their peers among men and women of
different ages. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Min
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Langvarig sjukdom

Frdgan om man har “nagra kroniska eller langvariga sjukdomar
eller besvér” eller om man “regelbundet tar medicin fér ndgonting”
fangar upp bade mer och mindre allvarliga sjukdomar och tillstand.

Drygt hélften av kvinnorna i aldrarna 16-84 ar, 53 procent, uppger
att de har ndgon langvarig sjukdom eller nagot langvarigt besvar.
Motsvarande andel bland méan i samma aldrar dr nagot lagre,

47 procent. 40 procent av kvinnorna jamfort med 32 procent av
méannen uppger att de har sidana sjukdomar som de far regelbund-
en medicinsk behandling eller star under regelbunden medicinsk
kontroll for.
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Av kvinnorna uppger 20 procent att de har svéra besvar av lang-
varig sjukdom. Bland méannen &r andelen 13 procent. Narmare

7 procent av kvinnorna jamfort med knappt 4 procent av mannen
har nagon langvarig sjukdom som medfér behov av hjdlp i det
dagliga livet.

Diagram 2.5

Langvarig sjukdom och konsekvenser av langvarig sjukdom bland
méan och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade
véarden)

Chronic illness and consequences of chronic illness among men and
women aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Procent
60
B Man
50 53 =
@ Kvinnor
40 -
40
30 -
20
20
10 -
ﬁ
0 il
Har langvarig Far regelbunden Svaéra besvarav  Behover hjalp i det
sjukdom medicinsk langvarig sjukdom  dagliga livet pga
behandling langvarig sjukdom

Nedsatt arbetsformaga

De som svarar att de har en sjukdom far ocksé en f6ljdfraga om
sjukdomen leder till nedsatt arbetsformdga; till dlderspensiondrer
stélls i stéllet frdgan huruvida sjukdomen hindrar dem i nagra
sysselsdttningar. Bland kvinnor i dldrarna 16-84 ar uppger 28 pro-
cent att de har en sjukdom som pédverkar arbetsférmagan. Bland
maéan i samma aldrar dr andelen 22 procent. 14 procent av kvinnorna
mot 10 procent av mannen uppger att sjukdomen i hog grad pa-
verkar arbetsformagan.
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Diagram 2.6

Nedsatt arbetsformaga pa grund av langvarig sjukdom bland mén och
kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade virden)
Reduced ability to work due to chronic illness among men and women aged
16-84 years. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Procent
60
B Man
50 =
@ Kvinnor
40
30
28
20 A
N “T
0 i
Nedsatt arbetsférmaga pga langvarig | hdg grad nedsatt arbetsférmaga pga
sjukdom langvarig sjukdom

Langvarig sjukdom i olika dldrar

Fler kvinnor &n mén rapporterar alltsd ndgon ldngvarig sjukdom.
Kvinnor har ocksa oftare &n mén sddana sjukdomar som de regel-
bundet far medicinsk behandling f6r, som medfor att de behover
hjilp i de dagliga livet samt sjukdomar med svara besvir. Aven
arbetsformdgan tycks paverkas mer av sjukdomar bland kvinnor dn
bland mén.

Andelen med langvarig sjukdom okar tydligt med stigande alder. I
hogre aldrar dr det ocksa betydligt fler som rapporterar olika foljder
av langvarig sjukdom, sdsom svéra besvar, nedsatt arbetsforméga
samt behov av hjilp. Skillnaderna mellan mén och kvinnor aterfinns
i princip i alla aldrar.
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Diagram 2.7

Langvarig sjukdom bland man och kvinnor i olika aldrar. Ar 2004-05.
Procent

Chronic illness among men and women of different ages. 2004-05. Percent

Procent
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Diagram 2.8

Svara besvar av langvarig sjukdom bland man och kvinnor i olika
aldrar. Ar 2004-05. Procent

Serious discomfort from chronic illness among men and women of different
ages. 2004-05. Percent

Procent
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35 +{ EMan

30 4| EKvinnor T
25 4
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Diagram 2.9

Har sjukdom som i hég grad paverkar arbetsformagan bland mén och
kvinnor i olika aldrar. Ar 2004-05. Procent

People with an illness that greatly affects their ability to work among men
and women of different ages. 2004-05. Percent

Procent
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Lingvarig sjukdom over tid

Under 1980-talet var andelen kvinnor och man med nagon lang-
varig sjukdom relativt oférandrad. Bland méan var andelen ocksa
ofdrandrad fram till slutet av 1990-talet for att sedan 6ka nagot fram
till 2004-05. Bland kvinnor kan en liten 6kning noteras mellan 1988-
89 och 1996-97 samt ocksé en liten 6kning fram till 2004-05.

Den 0kade sjukdomsrapporteringen sammanfaller med att allt fler
far regelbunden medicinsk behandling for olika tillstand eller som
torebyggande dtgard. Sdvil bland mén som kvinnor mérks de
storsta 0kningarna mellan mattillfallena 1996-97 och 2004-05 nér det
gdller medicinsk behandling.

Andelen med en sjukdom som paverkar arbetsférmégan ligger kvar
pa ungefdr samma niva sedan 1980-talets borjan.
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Tabell 2.4
Langvarig sjukdom och konsekvenser av langvarig sjukdom bland

man och kvinnor 16-84 ar. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.

Procent (aldersstandardiserade varden)

Chronic illness and consequences of chronic illness among men and
women aged 16-84 years. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05.
Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor

80- 88- 96- 04- 80- 88- 96- 04-

81 89 97 05 81 89 97 05
Har nagon lang-
varig sjukdom 42 43 43 47 47 47 49 53
Regelbunden
medicinsk behand-
ling for langvarig
sjukdom 25 26 26 32 32 32 35 40
Har svara besvar
av langvarig sjuk-
dom 15 14 13 13 18 18 19 20
Behover hjalp i det
dagliga livet pga.
langvarig sjukdom . 4 4 4 . 8 7 7
Nedsatt arbetsfor-
maga pga. lang-
varig sjukdom 24 23 23 22 28 27 28 28
| h6g grad nedsatt
arbetsférmaga pga.
langvarig sjukdom 12 11 11 10 13 13 13 14
.. Uppgiften inte tillganglig
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Sedan 1980-talets borjan tycks tendensen i samtliga aldersgrupper
bland savél man som kvinnor vara en dkning av andelen ldngvarigt
sjuka.

Diagram 2.10

Langvarig sjukdom bland man och kvinnor i olika aldrar. Ar 1980-81,
1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Chronic illness among men and women of different ages. 1980-81, 1988-
89, 1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Man
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Svara besvar av ldngvarig sjukdom over tid

Bland dldre méan har andelen som upplever svara besvar av lang-
varig sjukdom minskat ndgot sedan bérjan av 1980-talet. Bland
65-74-aringarna dr minskningen narmare 9 procentenheter mellan
aren 1980-81 och 2004-05 och bland 75-84-aringarna knappt 8 pro-
centenheter. I 6vriga dldersgrupper ar forandringarna mellan maét-
tillfallena betydligt mindre.

Bland kvinnorna mérks ocksa en minskning bland 75-84-aringarna.
I aldersgruppen 35—44 ar marks i stéllet en 6kning pa hela 8 procent-
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enheter sedan 1980-81 nér det giller andelen som har svara besvir
av langvarig sjukdom.

Diagram 2.11

Svara besvar av langvarig sjukdom bland méan och kvinnor i olika
aldrar. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Serious discomfort from chronic illness among men and women of different
ages. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent
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Nedsatt arbetsformaga over tid

Andelen med i hog grad nedsatt arbetsférmaga pga. langvarig
sjukdom har minskat bland de dldsta — framfor allt bland mén i
dldrarna 65-84 ar, men aven bland kvinnor i dldrarna 75-84 ar.
Bland medelalders, sérskilt kvinnor, tycks andelen i stillet ha ckat
nagot.

Diagram 2.12

| h6g grad nedsatt arbetsformaga pa grund av langvarig sjukdom
bland méan och kvinnor i olika aldrar. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och
2004-05. Procent

Greatly reduced ability to work due to a chronic illness among men and
women of different ages. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Man
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Allmant halsotillstand och sjuklighet

Narmare 6 procent av mannen och 7 procent av kvinnorna 16-84 ar
bedomer sdledes sitt hélsotillstind som daligt, medan 47 procent av
méannen och 53 procent av kvinnorna har nagon langvarig sjukdom.
Av méannen uppger 13 procent att de har svara besvar av ndgon av
sina sjukdomar och 10 procent att sjukdomen/sjukdomarna i hog
grad paverkar deras arbetsformaga. Motsvarande andelar bland
kvinnorna dr 20 respektive 14 procent.

Hur man bedomer sitt allmédnna halsotillstdnd har ett visst samband
med sjukdomar och besvér, men det dr inte samma sak att konstate-
ra att man har en eller annan sjukdom som att uppleva sitt halsotill-
stand som daligt.

Drygt hédlften av dem som har ndgon langvarig sjukdom, 58 procent
av mdnnen och 51 procent av kvinnorna, bedémer dnda sitt hélso-
tillstdnd som gott och endast 11 procent av mannen och 14 procent
av kvinnorna bedomer sitt hélsotillstdnd som daligt. 27 procent av
mannen och 21 procent av kvinnorna med langvarig sjukdom
beddmer ocksa sitt hdlsotillstdnd som béattre dn jamnarigas.

Av dem som har svara besvir av dngslan, oro eller angest eller som
pa grund av langvarig sjukdom har i hog grad nedsatt arbetsfor-
maga ar det emellertid omkring 40 procent som bedémer sitt all-
maéanna hélsotillstand som déligt. Narmare 30 procent av dem med
svara besvar av langvarig sjukdom anser sitt hélsotillstand vara
daligt. Svar vark tycks dock inte paverka bedomningen av det egna
hélsotillstdndet lika mycket.
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Tabell 2.5

Allmant hélsotillstand och halsotillstand jamfort med jamnariga i
grupper med olika sjuklighet bland min och kvinnor 16-84 ar. Ar

2004-05. Radprocent

General state of health and health compared to same age group in groups
with different kinds of illness among men and women aged 16-84 years.

2004-05. Row percentage

Bedbdmer sitt

allmanna Halsotillstand
halsotillstand jamfort med
som jdmnarigas
gott  daligt battre samre

Har ej nagon langvarig sjukdom

Man 94 0 35 2

Kvinnor 93 0 27 2
Har nagon langvarig sjukdom

Man 58 11 27 18

Kvinnor 51 14 21 21
Svara besvar av langvarig sjukdom

Man 33 28 16 39

Kvinnor 30 28 14 39
| h6g grad nedsatt arbetsformaga

Man 18 40 9 45

Kvinnor 15 39 8 48
Besvar av svar vark

Man 41 20 21 30

Kvinnor 38 21 16 32
Svara besvar av angslan, oro eller angest

Man 24 42 19 52

Kvinnor 25 34 8 47
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3 De vanligaste sjukdomarna

Nar befolkningen tillfrdgas om man har “ndgra kroniska eller
langvariga sjukdomar eller besvar” eller om man “regelbundet tar
medicin for ndgonting” ar det sjukdomar i rorelseorganen och
cirkulationsorganen som oftast namns. Sjukdomar som kan han-
foras till nervsystemet eller sinnesorganen, andningsorganen samt
endokrina systemet dr andra ofta namnda sjukdomar eller besvir.

Sjukdomar i rorelseorganen och cirkulationsorganen, liksom
psykiska sjukdomar, dr ocksa de sjukdomar som i storst utstrack-
ning ligger bakom langa sjukskrivningar och fértidspension.*

For savél man som kvinnor aterfinns de vanligaste dodsorsakerna
inom cirkulationsorganens sjukdomar och tumérer. ’

Om kodning av sjukdomar i ULF

Samtliga som svarat Ja pa fragorna "Har du nagra kroniska eller lang-
variga sjukdomar eller besvar?” eller “Tar du regelbundet medicin for
nagonting?” tillfragas vad det ar for slags sjukdomar eller besvar de
har, vad de tar medicin f6r osv. Svaren kodas sedan enligt en kodlista
som i princip foljer den svenska versionen av ICD-9 (International
classification of diseases version 9). Fram till och med 1986 gjordes
kodningen med en kodlista som var anpassad till den tidigare ver-
sionen av den internationella klassifikationen, ICD-8. Manga sjuk-
domsgrupper fordndrades inte vid 6vergangen fran ICD-8 till ICD-9
men vissa storre sjukdomsgrupper som t.ex. rorelseorganens sjuk-
domar dndrades. Jamforelser bakat i tiden omfattar i detta avseende
dérfor inte data fore 1988.

* Statens beredning fér medicinsk utvérdering (SBU) (2003) Sjukskrivning — orsaker,
konsekvenser och praxis

® Socialstyrelsen (2005) Folkhiilsorapport 2005
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Av tabell 3.1 framgdr hur stor andel av befolkningen 16-84 &r som
rapporterar sjukdom i olika sjukdomsgrupper. Av tabellen framgar
aven i vilken utstrackning sjukdomar av olika slag medfor svéra
besvir eller nedsatt arbetsformaga samt hur vanligt det 4r med
medicinsk behandling for olika sjukdomar.

Svara besvar av ldngvarig sjukdom

Svara besvar av sjukdomen ndmns oftast i samband med sjukdomar
i skelett och rorelseorganen, sjukdomar i nervsystemet eller sinnes-
organen samt psykiska storningar.

Att uppleva svara besvir av ldngvarig sjukdom éar vanligare bland
kvinnor dn bland méan. Av kvinnor med sjukdomar i rorelseorganen
uppger 45 procent att sjukdomen medfor svara besvér. Bland man
ar motsvarande andel ndgot lagre, 40 procent. I sjukdomsgruppen
”“skelett och rorelseorganen” ar det i forsta hand ryggvérk som for
med sig svdra besvar.

Storst skillnader mellan konen patréffas emellertid nér det géller
hudsjukdomar och sjukdomar i matsmaltningsorganen. For dessa
sjukdomar uppger kvinnor i betydligt storre utstrackning 4n man
att sjukdomen orsakar svdra besvar.

Regelbunden medicinsk behandling

Sjukdomar i cirkulationsorganen (t.ex. hogt blodtryck och hjartsjuk-
dom), sjukdomar i endokrina systemet (t.ex. diabetes) samt tumorer
ar langvariga sjukdomar som man i stor utstrackning far medicinsk
behandling for. Drygt 90 procent med sjukdom eller besvar inom
dessa sjukdomsgrupper far regelbunden medicinsk behandling eller
star under medicinsk kontroll f6r sin sjukdom. Inga markanta
skillnader finns mellan kénen.

Sjukdomar som paverkar arbetsformagan

Psykiska storningar och sjukdomar i skelett och rorelseorgan ar
sjukdomar som i hog grad paverkar arbetsformagan. Omkring
40 procent av de som ndmnt dessa sjukdomar har ocksa sagt att
sjukdomen i hog grad paverkar arbetsférmagan.

Nar det géller sjukdomar i skelett och rorelseorganen &r det framst
ryggvark som paverkar arbetsformédgan — 41 procent av kvinnorna
och 36 procent av mdnnen med ryggvark anser att arbetsformagan i
hog grad ar nedsatt pa grund av ryggvéarken.

36 Statistiska centralbyrin



Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 3 De vanligaste sjukdomarna

Tabell 3.1

Sjukdomar inom olika sjukdomsgrupper bland man och kvinnor
16-84 ar. Ar 2004-05. Procent

lliness within groups with different kinds of illness among men and women
aged 16-84 years. 2004-05. Percent

varav (% av de som har resp. sjukdom)

far regel- i hog grad

Har bunden nedsatt

langvarig med svara medicinsk arbets-

sjukdom besvar  behandling férmaga

Man Kv  Maén Kv  Maén Kv  Mén Kv

Infektionssjukdomar 0,4 0,4 . . . . . .
Tumorer 1 1 22 26 86 93 19 29

~

10 8 10 95 91 7 5
3 8 11 98 94 9 5
0,4 . . . . . .
6 33 37 74 77 45 42
7 31 42 48 53 20 23
3 22 33 71 61 18 18
2 33 31 16 26 10 16
15 9 10 94 94 13 10
11 3 3 96 97 2 2
13 18 94 95 22 16

Endokrina systemet
— varav diabetes

o

W 2 O NNDRAAOOOO O GO WNSN®OO N
N

Blodsjukdomar
Psykiska stérningar
Nervsystemet !

— varav 6gonsjukdom
— varav oronsjukdom

N

Cirkulationsorganen
— varav hogt blodtryck
— varav hjartsjukdom

Andningsorganen 8 16 25 50 70 10 15
— varav bronkit, astma 2 5 15 21 66 76 12 15
Matsmaltningsorganen 6 20 34 64 63 14 11
Urin- och kdnsorgan 2 18 32 72 84 8 7
Hudsjukdomar 3 16 32 51 61 5 9
Skelett och rérelseorgan 1 22 40 45 37 51 37 45

7 46 48 30 41 36 41
2 25 27 28 38 25 26
Symtom och ofullst. > 4 32 36 54 57 22 25
Skador 5 34 35 39 49 22 24
— varav frakturer 0,2 0,5

— varav ryggvark
— varav ledbesvar

IS

1. Nervsystemets eller sinnesorganens sjukdomar
2. Bronkit, astma och emfysem

3. Symtom och ofullstéandigt preciserade fall

. Uppgiften for osaker for att anges
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Tabell 3.2

Skattat antal personer i befolkningen med sjukdomar inom olika
sjukdomsgrupper bland man och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05.
Estimated number of people in population with illnesses within groups with
different kinds of illness among men and women aged 16-84 years.

2004-05

Man Kvinnor Samtliga
Infektionssjukdomar 14 000 14 000 28 000
Tumorer 39 000 49 000 88 000
Endokrina systemet 259 000 357 000 616 000
— varav diabetes 147 000 95 000 242 000
Blodsjukdomar 18 000 14 000 32 000
Psykiska stérningar 144 000 212 000 356 000
Nervsystemet /sinnesorganen 228 000 240 000 468 000
— varav 6gonsjukdom 67 000 92 000 159 000
— varav 6ronsjukdom 95 000 57 000 152 000
Cirkulationsorganen 529 000 534 000 1 063 000
— varav hdgt blodtryck 312 000 378 000 690 000
— varav hjartsjukdom 196 000 131 000 327 000
Andningsorganen 263 000 293 000 556 000
— varav bronkit, astma och emfysem 126 000 191 000 317 000
Matsmaltningsorganen 130 000 198 000 328 000
Urin- och kdnsorgan 70 000 67 000 137 000
Hudsjukdomar 74 000 95 000 169 000
Skelett och rérelseorgan 511 000 767 000 1278 000
— varav ryggvark 221 000 251 000 472 000
— varav ledbesvar 32 000 60 000 92 000
Symtom och ofullst. preciserade fall 102 000 131 000 233 000
Skador 147 000 180 000 327 000
— varav frakturer 7 000 18 000 25000
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Sjukdomar i skelett och rorelseorgan

Bland kvinnor ar sjukdomar, besvir eller symtom fran skelettet och
rorelseorganen det vanligaste svaret pd frdgan om man “har ndgra
kroniska eller langvariga sjukdomar eller besvar” eller om man
"regelbundet tar medicin for ndgonting”. 22 procent av kvinnorna i
aldrarna 16-84 ar, ndarmare 800 000 kvinnor, har nimnt sjukdom
eller besvar fran rorelseorganen som en langvarig sjukdom. Bland
maén i samma aldrar dr andelen 15 procent, vilket motsvarar drygt
500 000 mé&n 16-84 ar.

Bland personer med sjukdomar eller besvér fran skelettet och ror-
elseorganen uppger 40 procent av mannen och 45 procent av kvin-
norna att sjukdomen orsakar svéra besvar och ungefar lika stora
andelar — 37 procent av madnnen och 45 procent av kvinnorna — att
arbetsformagan i hog grad ar nedsatt. Drygt 37 procent av ménnen
jamfort med hela 51 procent av kvinnorna uppger ocksa att de far
regelbunden medicinsk behandling for sin sjukdom.

Smairta och virk ingen sjukdom?

22 procent av kvinnorna och 15 procent av mannen svarar saledes
att de har sjukdomar, besvir eller symtom fran skelettet och rorelse-
organen. Langt ifrdn samtliga som har vark eller smarta i rorelse-
organen uppger emellertid detta som svar pa fragan om de har
nagon langvarig sjukdom.

Pa en direkt frdga om man besvéras av vark av olika slag svarar
namligen 58 procent av mannen och 71 procent av kvinnorna i
aldrarna 16-84 ar att man har sddan vark. Av dessa uppger knappt
15 procent av ménnen och 23 procent av kvinnorna att de har svar
vark. Man kan foljaktligen misstdnka att det framst dr personer som
har svar vark som ocksa betraktar besvaren som en ldngvarig
sjukdom.

Den stora skillnaden mellan antalet personer med smaérta och vark i
rorelseorganen och antalet personer som uppgivit nagon sjukdom i
rorelseorganen kan bland annat forklaras av att dessa besvéar om-
ndamnts som nagot annat, t.ex. skada, och darfor kodats under en
annan sjukdomsgrupp eller att besvéren antas vara av 6vergdende
natur och darfor inte rapporteras som “ldngvarig” sjukdom. Det kan
ocksa vara sa att man helt enkelt betraktar det som “normalt” att ha
ont, dvs. att det inte behover rora sig om nagon “sjukdom”.
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Fler kvinnor besviras av vark

Drygt 2 miljoner (58 procent) av ménnen i dldrarna 1684 ar och
omkring 2,5 miljoner (71 procent) av kvinnorna besvaras alltsd av
smaérta och vérk.

Bland kvinnor dr det vanligast att besvdras av vark frdn nacke,
skuldror eller axlar, ndrmare 53 procent har ndgon viark och 14 pro-
cent har svar vark. Bland mén dr motsvarande andelar 35 respektive
7 procent.

Bland mén dr det ungefar lika vanligt att ha ryggvark, hoftsmértor
eller ischias — 34 procent uppger att de har vérk och 8 procent att de
har svér vark. Skillnaderna mellan méan och kvinnor &dr har mindre
men fortfarande pétagliga. Narmare 42 procent av kvinnorna upp-
ger att de har vark fran rygg, hoft eller ischias och 13 procent att de
har svara besvér av sadan vark.

Tabell 3.3

Sjukdom eller vark i rorelseorganen bland mén och kvinnor 16-84 ar.
Ar 2004-05. Procent (adldersstandardiserade virden) och skattat antal
Musculoskeletal disorder or pain among men and women aged 16-84
years. 2004-05. Percent (age-standardized values) and estimated number

Andel (%) av Antal i befolkningen

Man  Kvinnor Man Kvinnor
Sjukdom i rérelseorganen 15 22 511 000 767 000
Besvéras av smarta och vark 58 71 2038000 2500000
— darav svara besvar 15 23 522 000 809 000
Vark i nacke, skuldror eller axlar 35 53 1226000 1849000
— darav av svara besvar 7 14 249 000 473 000
Vark i rygg, hoft eller ischias 34 42 1194000 1460000
— darav svara besvar 8 13 280 000 441 000
Vark i leder (hénder, ben, knan) 29 38 1026000 1313000
— darav svara besvar 7 11 245 000 385 000

Besvir av vark i olika dldrar

Sjukdomar i rorelseorganen okar markant med dlder och nagot mer
bland kvinnor dn bland man. I aldrarna 16-24 &r uppger 6 procent
av savdl man som kvinnor att de har ndgon sjukdom i skelett och
rorelseorganen. I dldrarna 65-74 ar ar andelen 19 procent bland
mannen och narmare 37 procent bland kvinnorna. I denna dlders-
grupp ar skillnaderna mellan konen ocksa storst. I dldre aldrar (75
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ar och éldre) ligger nivderna kvar pa omkring 36 procent bland
kvinnor och pa mellan 27 och 30 procent bland man.

Diagram 3.1

Sjukdom eller vark i rorelseorganen bland man och kvinnor efter
alder. Ar 2004-05. Procent

Musculoskeletal disorder and pain among men and women by age.
2004-05. Percent

a) Sjukdom i skelett och rérelseorganen
Musculoskeletal disorder

Procent
100

90 | EMan

80 1+ @Kvinnor
70

60 -
50
40

fam— |

16-24 2534 3544 4554 5564  65-74 7584  85- Alder

Att besvaras av smarta och vark fran rorelseapparaten ar emellertid
vanligt forekommande dven bland yngre. Hela 61 procent av kvin-
norna i dldrarna 16-24 ar uppger att de besviras av smarta och vark.
Bland kvinnor dr besvar av smérta och vark vanligast i dlders-
gruppen 65-74 ar, ndrmare 79 procent i dessa dldrar uppger att de
har sddana besvdr.

Virk ar dock inte lika vanligt bland mén. I dldrarna 16-24 ar uppger
40 procent av mdnnen att de besvaras av smarta och vark. Bland
65-74-aringarna dr andelen 65 procent. Skillnaderna mellan méan
och kvinnor &r storst bland de allra yngsta, 20 procentenheter bland
16-24-aringarna. Bland de allra &ldsta (85 &r och dldre) ar skillna-
derna endast 3 procentenheter — 55 procent bland méan och 58 pro-
cent bland kvinnor.
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b) Besvdras av smarta och vark
Troubled by aches and pains

Procent
100

90 - EMan

80 — mKvinnor ’7

70 -
60 —
50 -
40 - 3
30 - -
20 - -
10 -

O i

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

c) Vark i nacke, skuldror eller axlar
Pain in neck and shoulders

Procent
100

90 — B Man

80 — @Kvinnor
70
60
40
30

20 -
0

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

Att besvéras av vdrk i nacke, skuldror eller axlar &r i samtliga
aldersgrupper betydligt vanligare bland kvinnor &n bland man. Att
ha vark i nacke, axlar eller skuldror ar for bdde man och kvinnor
nagot vanligare bland medeldlders.
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d) Vark i ryggen, hoftsmartor eller ischias
Back pain, hip pain or sciatica

Procent
100

90 -— EMan

80 — m@Kvinnor
70

s

16-24 2534 3544 4554 5564 6574 7584 85-  Alder

Nar det géller vark i ryggen ar nivderna lagre och skillnaderna
mellan konen, och dven skillnaderna mellan olika &ldrar, mindre an
for vark i nacke, axlar eller skuldror.

e) Vark i leder
Pain in joints

Procent
100

90 | EMan

80 — mKvinnor
70 A
60 +
50 1
40 i
30
20 +
10 -

0 il

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

Att besviaras av vark i leder ar bdde bland man och kvinnor van-
ligast forekommande i dldrarna mellan 55 och 84 &r. Konsskillna-
derna ar emellertid ocksa stora i dessa dldrar samt bland de allra
aldsta.
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Cirkulationsorganens sjukdomar

Av bade ménnen och kvinnorna har 15 procent, totalt drygt 1 miljon
i dldrarna mellan 16 och 84 dr, rapporterat nagon sjukdom i cirkula-
tionsorganen pa fragan om langvariga sjukdomar. Sjukdomar i
cirkulationsorganen &r ddrmed, tillsammans med sjukdomar i
rorelseorganen, det vanligaste férekommande svaret bland mén.
Bland kvinnor dr endast sjukdomar i skelettet och rorelseorganen
vanligare dn sjukdomar i cirkulationsorganen.

Tabell 3.4

Sjukdom i cirkulationsorganen bland mén och kvinnor 16-84 ar. Ar
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden) och skattat antal
Circulatory illnesses among men and women aged 16-84 years. 2004-05.
Percent (age-standardized values) and estimated number

Andel (%) av Antal i befolkningen
Man Kvinnor Man Kvinnor
Sjukdom i cirkulationsorganen 15 15 529 000 534 000
Hogt blodtryck 9 11 312 000 375 000
Hjartsjukdom 6 4 196 000 130 000

Hogt blodtryck dr den oftast ndmnda sjukdomen inom gruppen
”cirkulationsorganens sjukdomar”. I dldrarna 16-84 ar uppger

9 procent av mannen och 11 procent av kvinnorna att de har hogt
blodtryck. Det motsvarar totalt cirka 700 000 personer.

Endast 9 procent av mannen och 10 procent av kvinnorna med
nagon sjukdom i cirkulationsorganen upplever emellertid att de har
svara besvir av sjukdomen. Att arbetsférmaga i hog grad ar nedsatt
svarar 13 procent av médnnen och 10 procent av kvinnorna.

Att fa medicinsk behandling dr dock vanligt. Bland dem som rapp-
orterat hogt blodtryck far ndstan samtliga, cirka 96 procent, regel-
bunden medicinsk behandling. Valdigt fa anser d&nda att det medfor
svara besvar och dnnu férre att det bidrar till nedsattning av arbets-
formagan. Nar det géller hjartbesvér sa dr andelen som anser att
sjukdomen medfor svara besvar nagot storre. Det dr ocksa fler som
anser att arbetsformagan i hog grad ar nedsatt (se tabell 3.1).
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Diagram 3.2

Sjukdom i cirkulationsorganen bland man och kvinnor efter alder.
Ar 2004-05. Procent

Circulatory illnesses among men and women by aged. 2004-05. Percent

a) Sjukdom i cirkulationsorganen
Circulatory illnesses

Procent
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Sjukdomar i cirkulationsorganen ckar markant med stigande alder.
Bland de allra yngsta férekommer det ndstan inte alls, men frdn 45
ars alder och uppat blir det allt vanligare. Hjartsjukdomar ar nagot
vanligare bland mdn medan hogt blodtryck dr nadgot vanligare
bland kvinnor.

b) Hogt blodtryck

High blood pressure
Procent
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O Kvinnor
50
40 +

30

20

10

0 L . ‘

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder
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c) Hjartsjukdom
Heart diseases

Procent
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Sjukdomar i andningsorganen

En lika stor andel man som kvinnor, 8 procent, har namnt nagon
sjukdom i andningsorganen (t.ex. bronkit, emfysem, allergier och
astma) som langvarig sjukdom.

Fler kvinnor an mén uppger emellertid att sjukdomen i andnings-
organen medfor svéra besvar — 25 procent av kvinnorna och 16 pro-
cent av mdnnen. Att f medicinsk behandling dr ocksa vanligare
bland kvinnor dn bland mén, 70 procent av kvinnorna jamfort med
50 procent av mannen far regelbunden medicinsk behandling for
sin sjukdom.

Allergiska besvar

Manga allergiska besvdr namns inte som langvarig sjukdom. Vissa
allergiska besvar upptrader ocksa mycket sporadiskt (t.ex. vid kon-
takt med palsdjur) och har en periodisk karaktar (t.ex. vid 16vsprick-
ning), och betraktas kanske darfor inte som nagon langvarig sjuk-
dom. Stdller man i stéllet direkta fragor om allergier av olika slag
fangas betydligt fler in.
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Tabell 3.5

Allergiska besvir bland méan och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade viarden) och skattat antal

Allergy problems among men and women aged 16-84 years. 2004-05.
Percent (age-standardized values) and estimated number

Andel (%) av Antal i befolkningen

Man  Kvinnor Méan Kvinnor
Allergiska besvar 29 33 1012000 1181000
Hoésnuva ! 23 24 816 000 844 000
"Hosnuva” av tobaksrok, parfym 2 11 19 371 000 669 000
Allergisk astma ° 3 5 88 000 158 000
Astma 6 9 200 000 315 000

1. Hésnuva — far rinnande, kliande nasa eller 6gon i samband med I6vsprickning,
grasblomning eller palsdjurskontakt

2. Far liknande besvar som vid hésnuva av tobaksrok, parfym eller trycksvarta

3. Far astma vid kontakt med pollen eller palsdjur

Nagot fler kvinnor &n mén, 33 respektive 29 procent, uppger att de
har allergiska besvir. Det motsvarar totalt drygt 2 miljoner personer
i dldrarna 16 till 84 &r. Narmare 9 procent av kvinnorna och 7 pro-
cent av madnnen har svara allergiska besvar.

Ungefar en fjardedel av befolkningen, en lika stor andel kvinnor
som man, far rinnande, kliande nésa eller 6gon (hdsnuva) i sam-
band med 16vsprickning, grasblomning eller pélsdjurskontakt. En
betydligt hogre andel kvinnor dan mén, 19 respektive 11 procent
uppger att de far liknande besvdr ("hosnuva”) av tobaksrok, parfym
eller trycksvarta.

Nar det géller allergisk astma och astma &r nivderna overlag lagre,
men andelarna dr ocksa har hogre bland kvinnor &n bland man.

Allergiska besvir vanligast bland unga vuxna

Sett till olika aldrar uppvisar de allergiska besviaren inte samma
monster som mdnga andra sjukdomar och besvar. Allergiska besvar
ar namligen vanligast bland unga vuxna. I dldrarna 1644 ar be-
svdras drygt en tredjedel av bdde ménnen och kvinnorna av olika
typer av allergier och astma. Andelen sjunker darefter med stigande
alder, dock betydligt mer bland mén dn bland kvinnor. Bland de
allra dldsta (85 ar och &ldre) ar andelen med allergiska besvar
knappt 5 procent bland méannen och 14 procent bland kvinnorna.
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Diagram 3.3

Allergiska besvir bland mian och kvinnor efter alder. Ar 2004-05.
Procent

Allergy problems among men and women by age. 2004-05. Percent

a) Allergiska besvar
Allergy problems
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b) Hésnuva
Hayfever
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Nar det géller hosnuva ser dldersmonstret ut pd samma sitt som for
allergiska besvir i stort, dock med nagot lagre nivaer.
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c) Reagerar med "hoésnuva” pa tobaksrok, parfym och trycksvarta
Reactions to tobacco smoke, perfumes and printed matter

Procent
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Att reagera med “hosnuva” pa tobaksrok, parfym och trycksvarta ar
bland kvinnor vanligast i dldrarna mellan 55-74 ar. Bland mén
marks inte lika stora skillnader mellan olika aldrar, forutom mycket
laga nivaer bland de allra dldsta.

d) Allergisk astma
Allergy-related asthma

Procent
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For allergisk astma &r nivaerna relativt laga i samtliga alders-
grupper.
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e) Astma
Asthma
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Psykisk ohadlsa

Pa frdgan om langvarig sjukdom har 4 procent av ménnen och
6 procent av kvinnorna uppgett psykisk sjukdom/stérning.

Till langvariga psykiska sjukdomar har forts saval schizofreni,
psykoser och utvecklingsstorning som depressioner, nervisa besvar
och stress. Den storsta delen av de besvdr som kodats inom sjuk-
domsgruppen psykisk storning dr dock nervosa besvér och dep-
ressioner. Endast i ett fatal fall har ndgon allvarlig psykisk sjukdom
rapporterats, vilket kan forklaras av att det dr svart att fa till stand
en intervju med en svart psykisk sjuk person.

Man kan misstdnka att psykiska sjukdomar som resulterat i fysiska
problem som t.ex. hjartbesvar och magproblem ocksa kodats under
andra rubriker dn just psykisk ohélsa. Det finns dessutom risk for
underrapportering av psykiska besvar, da det inte ar sikert att den
intervjuade vill berdtta om alla sjukdomar for intervjuaren. Psykiska
besvér, som i manga kretsar (har) upplev(t)s som mindre acceptera-
de an kroppsliga sjukdomar, rapporteras troligen i mindre utstrack-
ning &n fysiska besvar.

Bland personer med psykiska storningar uppger omkring en tredje-
del att sjukdomen orsakar svéra besvar och ungefar tre fijardedelar
att de far regelbunden medicinsk behandling. Drygt 40 procent har
sddana besvir att arbetsformagan i hog grad ar nedsatt. Skillna-
derna mellan kénen ar har sma (se tabell 3.1).
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Tabell 3.6

Psykisk sjukdom och psykiska besvar bland man och kvinnor 16-84
ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandard. varden) och skattat antal
Mental illness and mental problems among men and women aged 16-84
years. 2004-05. Percent (age-standardized values) and estimated number

Andel (%) av Antal i befolkningen

Man  Kvinnor Méan Kvinnor
Psykisk langvarig sjukdom 4 6 144 000 212 000
"Trétthet” ! 6 13 217 000 448 000
Sémnbesvar 2 19 29 662 000 1012 000
Huvudvark, migran * 9 17 319000 599 000
Besvar av angslan, oro el. angest 13 23 466 000 819 000
— darav svara besvar 2 5 81 000 158 000

1. Haft svart att komma igang pa morgnarna och varit pafallande trétt saval dagar som kvallar
under de senaste tva veckorna

2. Haft besvar med sdmnen under de senaste tva veckorna

3. Aterkommande huvudvérk eller migran under de senaste tv& veckorna

Trotthet och somnbesvar

Att vara pafallande trott saval dagar som kvallar dr dubbelt sa
vanligt bland kvinnor som bland méan. Néstan 13 procent av kvin-
norna och 6 procent av mdnnen har under en tvaveckorsperiod haft
svart att komma igdng pd morgnarna och ként sig trotta under
dagen och pa kvillen. Narmare 29 procent av kvinnorna jamfort
med 19 procent av médnnen rapporterar ocksa somnbesvar under
loppet av en tvdveckorsperiod.

Aven nir det géller &terkommande huvudvirk och migran under de
senaste tvd veckorna ar det i storre utstrackning vanligare bland
kvinnor an bland man.

Angslan, oro eller dngest

En aspekt pa psykisk ohélsa dr dngslan, oro eller dngest. Pa en
direkt fraga svarar hela 23 procent av kvinnorna i dldrarna 16-84 ar
att man besviaras av dngslan, oro eller dngest. Det dr ddrmed betyd-
ligt vanligare dn bland mén. Endast 13 procent av mannen uppger
att man har sddana besvir. Av kvinnorna uppger 5 procent att man
har svdra besvir av dngslan, oro eller dngest. Bland mén &dr andelen
2 procent.

Oro och dngest vanligast bland unga kvinnor
Att besvidras av dngslan, oro eller angest dr vanligast bland unga
kvinnor. Hela 30 procent av kvinnorna i aldrarna 16-24 ar uppger
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att de har sddana besvar. Andelen sjunker ddrefter med stigande
alder men tycks sedan 6ka nagot i pensionsaldern. Bland mén ligger
andelen pa omkring 13 procent i dldrarna 16-64 ar for att darefter
minska nagot. Skillnaderna mellan man och kvinnor dr darmed
minst bland medeldlders.

Diagram 3.4

Psykiska besvir bland mian och kvinnor efter alder. Ar 2004-05.
Procent

Mental problems among men and women by age. 2004-05. Percent

a) Besvar av dngslan, oro eller angest
Problems with anxiety, worry or anguish
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b) ”Trotthet” (under en tvaveckorsperiod)
Fatigue (during a two week period)
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Att under en tvaveckorsperiod kdnna sig trott ndstan hela tiden ar
bade bland mén och kvinnor vanligast bland unga vuxna.

c) Besvar med s6mnen (under en tvaveckorsperiod)
Problems with insomnia (during a two week period)

Procent
40

30 +— OKvinnor ’7

20 -

10 + H

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

Naér det géller att under en tvaveckorsperiod haft besvar med
somnen &r det vanligast i dldrarna 55-84 ar bland kvinnor. Bland
man aterfinns inget tydligt aldersmonster.

d) Huvudvark, migran (under en tvaveckorsperiod)
Headaches, migraines (during a two week period)

Procent
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For besvér av dterkommande huvudvirk eller migran under en tva-
veckorsperiod dr monstret ungefar lika som for trétthet. Bland
kvinnor &r det i storst utstrackning unga vuxna som &r drabbade.
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Bland mén ligger nivdn ganska konstant runt 10 procent med besvar
i dldrarna 16-64 ar och darefter sjunker andelarna.

Fler kvinnor 4n min kadnner sig ledsna och ensamma

I ULF-undersokningen stilldes dren 2004 och 2005 nagra ytterligare
fragor for att studera det psykiska valbefinnandet. Av tabellen
nedan framgar att betydligt fler kvinnor &n mén under en tva-
veckorsperiod kdnt sig ledsen eller nere, hela 30 procent bland
kvinnorna mot 17 procent bland mannen. Fler kvinnor &n mén har
ocksa kant sig ensamma och inte lika mycket vdrd som andra.

Tabell 3.7

Brister i psykiskt valbefinnande bland man och kvinnor 16-84 ar. Ar
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Deficiencies in mental well-being among men and women aged 16-84
years. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor

Har under de tva senaste veckorna:

Haft svart att hitta nagot meningsfullt att gora 6 8
Kant sig ledsen eller nere 17 30
Kant sig ensam och 6vergiven 7 12
Kant sig vardelos eller inte lika mycket vard som andra 5 10
Diagram 3.5

Har kéant sig ledsen eller nere under en tvaveckorsperiod bland man
och kvinnor efter alder. Ar 2004-05. Procent

People who have felt sad or depressed during a two week period among
men and women by age. 2004-05. Percent

Procent
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Forandringar i sjuklighet

For flertalet sjukdomsgrupper méarks endast sma forandringar sedan
slutet av 1990-talet fram till 2004-05 nar det géller hur vanligt fore-

kommande olika sjukdomar ar.

Saval bland kvinnor som bland mén kan emellertid noteras att

andelen med sjukdomar i endokrina systemet, andningsorganen
samt cirkulationsorganen (framst hogt blodtryck) 6kat. Aven for
psykiska storningar mérks en 6kad sjuklighet.

Okningen i sjuklighet tycks dverlag vara nagot storre bland kvinnor
an bland mén. Bland kvinnor har ocksa andelen med sjukdomar i
skelett och rorelseorganen 6kat ndgot. Nadgon sadan utveckling

marks inte bland mén.

Tabell 3.8

Sjukdomar inom olika sjukdomsgrupper bland man och kvinnor 16-84
ar. En jamforelse mellan ar 1998-2000 och ar 2004-05. Procent
llinesses within groups with different kinds of illness among men and
women aged 16-84 years. Comparison between periods 1998-2000 and

2004-05. Percent

Man Foérand- Kvinnor Forand-

2004-05 ring 2004-05 ring
Infektionssjukdomar 0.4 0.4
Tumorer 1 1 .
Endokrina systemet 7 +2 10 +2
— varav diabetes 4 +1 3
Blodsjukdomar 0,5 . 0,4 .
Psykiska stérningar 4 +2 6 +2
Nervsystemet ! 7 7
— varav 6gonsjukdom 2 3
— varav 6ronsjukdom 3 . 2 .
Cirkulationsorganen 15 +2 15 +2
— varav hdgt blodtryck 9 +2 11 +3
— varav hjartsjukdom 6 4 .
Andningsorganen 8 +1 8 +2
— varav bronkit, astma ? 4 5 +1
1. Nervsystemets eller sinnesorganens sjukdomar
2. Bronkit, astma och emfysem
. Uppgiften for osaker for att anges
Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Tabell 3.8 (forts.)

Man Forand- Kvinnor Forand-

2004-05 ring 2004-05 ring

Matsmaltningsorganen 4 6 +1
Urin- och kdnsorganen 2 2

Hudsjukdomar 2 3 .

Skelett och rérelseorgan 15 22 +1
— varav ryggvark 6 7
— varav ledbesvar 1 2
Symtom och ofullst. fall 3 3 . 4
Skador 4 -2 5
— varav frakturer 0,2 0,5

3. Symtom och ofullstéandigt preciserade fall

. Uppgiften for osaker for att anges

Fler besvaras av vark

Att besvaras av smarta och vark har blivit vanligare sedan bérjan av
1980-talet. Okningen ar mer péfallande bland kvinnor &n bland
man, ndrmare 11 procentenheter bland kvinnor och 5 procenten-
heter bland mén. Medan 6kningen skett successivt bland kvinnor
marks de storsta 6kningarna sedan slutet av 1990-talet bland mén.
De storsta forandringarna sedan 1980-talets borjan aterfinns i
aldrarna 16-34 ar bland kvinnor. Bland mén &r det i stéllet bland

25-44-aringarna som 0kningen &r storst.

Bland kvinnor har andelen med virk fran nacke, skuldror eller axlar
okat fran knappt 33 procent ar 1980 till hela 53 procent ar 2004-05
och andelen med vark i leder fran 31 till 38 procent. Bland mén ar
okningen fran 24 procent till 35 procent nar det giller vark i axlar,
nacke och skuldror. For vérk i leder ar 6kningen under samma
period 4 procentenheter, fran 25 till 29 procent.

Nar det géller vark fran nacke, skuldror eller axlar dr 6kningen
sedan 1980-talets borjan, liksom for besvdr av smérta och vark,
storst 1 dldrarna 16-34 ar bland kvinnor och i dldrarna 25-44 ar

bland man.
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Tabell 3.9

Vark i rorelseorganen bland mén och kvinnor 16-84 ar. Jamforelse
mellan aren 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (alders-
standardiserade varden)

Musculoskeletal pain among men and women aged 16-84 years.
Comparison between periods 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05.
Percent (age-standardized values)

1980-  1988-  1996-  2004-

81" 89 97 05

Besvéras av smarta och vark

Man 53 53 53 58

Kvinnor 60 64 67 71
Vark i nacke, skuldror eller axlar

Man 24 28 31 35

Kvinnor 33 42 48 53
Vark i leder

Man 25 23 24 29

Kvinnor 31 31 33 38
Smartstillande (under senaste tva veckorna)

Man 23 27 37

Kvinnor 37 42 53
Smartstillande (regelbundet)

Man 4 4 4

Kvinnor 6 7 9

1. Endast uppgifterna nar det galler smartstillande galler for 1980-81, 6vriga uppgifter om vark
avser ar 1980.
. Uppgiften for osaker for att anges

Samtidigt som andelen med smarta och vark har 6kat har ocksa
anvandningen av smartstillande medel 6kat. Fran 1980-81 fram till
1996-97 6kade andelen som under en tvaveckorsperiod anvant
smartstillande medel med 14 procentenheter till 37 procent bland
méan och med néstan 5 procentenheter till 53 procent bland kvinnor.
Pa grund av forandringar i frageformuleringen nér det géller smart-
stillande medel ar jamforelser med dren 2004-05 svara att gora.

Att anvdnda smartstillande medel mer tillfalligt ar betydligt van-
ligare dn regelbunden anvandning. Bland kvinnor mérks en liten
okning mellan mattillfdllena betrdffande regelbunden anvandning.

Statistiska centralbyrin 57



3 De vanligaste sjukdomarna Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

Diagram 3.6

Virk i rorelseorganen bland man och kvinnor efter alder. Jimforelse
mellan aren 1980, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent
Musculoskeletal pain among men and women by aged. Comparison
between periods 1980, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent

a) Besvidras av smarta och vark
Troubled by aches and pains
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b) Vark i nacke, skuldror eller axlar
Pain in neck and shoulders
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c) Vark i leder
Pain in joints
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Okad forekomst av allergiska besvir

Andelen med allergiska besvar har 6kat bade bland mén och bland
kvinnor sedan slutet av 1980-talet. Bland méan &r 6kningen ndarmare
8 procentenheter, fran 21 procent 1988-89 till 29 procent 2004-05.
Bland kvinnor dr 6kningen nadgot mindre, drygt 4 procentenheter

— fran 29 procent till 33 procent. For savdl man som kvinnor mérks
okningen i samtliga dldersgrupper férutom bland 75-84-aringarna.
Bland méannen ar 6kningen som storst i dldrarna 45-54 &r och bland
kvinnorna for 25-44-aringarna.

Att besvéras av rinnande, kliande nésa eller 6gon i samband med
16vsprickning, grasblomning eller palsdjurskontakt, dvs. hosnuva,
har 6kat lika mycket bland kvinnor som bland mén. Okningen &r
cirka 9 procentenheter till ndrmare en fjardedel bland bdde mén och
kvinnor. Det dr fraimst yngre medeldlders som i storre utstrackning
besviras av hosnuva.
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Allergisk astma och astma har 6kat mer bland kvinnor &n bland
man sedan slutet av 1980-talet. Det géller ocksa anvandningen av

astmamedicin minst tva veckor om &ret.

Tabell 3.10

Allergiska besvar bland mén och kvinnor 16-84 ar. Jaimforelse mellan

aren 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade

véarden)

Allergy problems among men and women aged 16-84 years. Comparison
between periods 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-standard-

ized values)

1988-89 1996-97 2004-05

Allergiska besvar

Man 21 25 29
Kvinnor 29 31 33
Har hosnuva '
Man 13 17 23
Kvinnor 15 19 24
Reagerar med “hésnuva” pa rok, parfym 2
Man 12 12 11
Kvinnor 21 21 19
Har allergisk astma 3
Man 2 3 3
Kvinnor 2 4 5
Har astma
Man 6 6
Kvinnor 8 9
Tar astmamedicin minst tva veckor om aret
Man 3 4 4
Kvinnor 3 6 7
1. Hésnuva — far rinnande, kliande nasa eller 6gon | samband med I6vsprickning,
grasblomning eller palsdjurskontakt
2. Far liknande besvar som vid hésnuva av tobaksrok, parfym eller trycksvarta
3. Far astma vid kontakt med pollen eller palsdjur
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Diagram 3.7

Allergiska besviar bland man och kvinnor efter alder. Jamforelse
mellan aren 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Allergy problems among men and women by age. Comparison between
periods 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent
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b) Hosnuva
Hay fever
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c) Allergisk astma

Allergy-related asthma
Procent Man
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Vanligare med psykiska besvar

Andelen som besvéras av dngslan, oro eller angest minskade nagot
under 1980-talet. Denna utveckling har dock inte fortsatt. Andelen
med sddana psykiska besvér har i stillet 6kat sedan 1990-talets
borjan — fran 8 procent ar 1988-89 till 13 procent ar 2004-05 bland
maéan och under samma tidsperiod fran 17 procent till drygt 23 pro-
cent bland kvinnor. Okningen &r stérst bland unga kvinnor 16-24
ar, fran 9 procent 1988-89 till 30 procent 2004-05. I pensionsaldrarna
maérks for saval man som kvinnor i stédllet minskningar 6ver tid.

Andelen som upplever sig trott for jimnan har 6kat ndgot mer
bland kvinnor &n bland mén sedan bérjan av 1980-talet. Okningen
ar storst bland de allra yngsta. Aven sdmnbesviren har 6kat och da
framst bland de unga vuxna. Ocksa har mérks snarare en minskning
bland de allra dldsta.
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Nar det géller besvédr av dterkommande huvudvark eller migran

under en tvaveckorsperiod har relativt lite skett mellan de olika

mattillfallena. Har méarks over tid emellertid samma stora skillnader

mellan konen.

Att anvdnda nervlugnande medel och somnmedel tycks ha 6kat
nagot sedan mittillfallet 1996-97, men har sett till hela perioden fran

1980-talets borjan minskat ndgot totalt sett.
Tabell 3.11

Psykiska besvar bland man och kvinnor 16—84 ar. Jamforelse mellan
aren 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardi-

serade vérden)

Mental problems among men and women aged 16-84 years. Comparison
between periods 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-

standardized values)

1980- 1988- 1996-  2004-
81 89 97 05
Under de senaste tva veckorna:
— Trétthet
Man 4 4 5 6
Kvinnor 9 8 11 13
— Sémnbesvar
Man 12 12 14 19
Kvinnor 19 20 21 29
— Aterkommande huvudvérk eller migran
Man 9 8 9 9
Kvinnor 16 15 17 17
— Anvant nervlugnande medel
Man 3 3 1 2
Kvinnor 7 5 2 3
— Anvant antidepressiva medel
Man 1 3
Kvinnor 3 5
— Anvant sémnmedel
Man 5 4 3 4
Kvinnor 9 7 6 7
Anvander sdmnmedel regelbundet
Man 2 1 1 2
Kvinnor 3 2 4
. Uppgiften for osaker for att anges
Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Tabell 3.11 (forts.)

1980-  1988- 1996-  2004-

81 89 97 05

Besvaras av angslan, oro eller angest
Man 10 8 11 13
Kvinnor 20 17 20 23

Diagram 3.8

Psykiska besvar bland man och kvinnor efter alder. Jamforelse mellan
aren 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Mental problems among men and women by age. Comparison between
periods 1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent

a) Besviras av dngslan, oro eller angest
Troubled by anxiety, worry or anguish

Procent Man
40
01980-81
30 L [ 1988-89
m 1996-97
W 2004-05
20

- il il

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder

Procent Kvinnor
40

30

20

10 ~

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder
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b) ”Trotthet” (under en tvaveckorsperiod)
Fatigue (during a two week period)

Procent Man
40
[11980-81
30 | | 198889
@ 1996-97
| 2004-05
20
10
il ol -l el e e

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder

Procent Kvinnor
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c) Somnbesvar (under en tvaveckorsperiod)
Problems with insomnia (during a two week period)

Procent Main
40
0 1980-81
30 1| @ 1988-89
m 1996-97
W 2004-05
20

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder
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Procent Kvinnor
40

30

20 -

10 -

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder

d) Aterkommande huvudvirk, migridn (under en tvaveckorsperiod)
Recurring headaches, migraines (during a two week period)

Procent Min
40
0 1980-81
30 | @ 1988-89
m 1996-97
W 2004-05
20 4
10
0 |l

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder

Procent Kvinnor
40

30

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder
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4 Funktionsnedsattningar

I detta kapitel redovisas forekomst av funktionsnedséttningar av
olika slag, ndmligen vad avser rorelseférmaga, syn och horsel.
Bakom de funktionsnedsattningar som redovisas kan ligga sjuk-
domar eller skador av olika slag, men de kan ocksa vara — eller av
de drabbade atminstone uppfattas som — naturliga foljder

av 0kande élder.

Vad som ar funktionshinder kan man ha ganska olika uppfattning
om. For att i méjligaste man adstadkomma att alla svar avser samma
sak har frdgorna om syn och horsel, liksom frdgorna om rorelsefor-
maga, knutits an till konkreta vardagliga situationer. Vinsten med
detta &r att den aspekt av funktionsformagan som omfattas av
frdgorna mats ganska likformigt. Men samtidigt far vi dras med
nackdelen att vissa typer av funktionsnedsattningar inte kommer
fram.
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Nedsatt rorlighet

Svarigheter att forflytta sig

Néar man talar om rorelseférmaga sa avses i de flesta fall forméga att
forflytta sig. I ULF maéts rorelseférmagan med flera indikatorer vilka
bl.a. anger olika grader av funktionsnedséattning.

Diagram 4.1

Nedsatt rérlighet bland mén och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent
(aldersstandardiserade varden)

Reduced mobility among men and women aged 16-84 years. 2004-05.
Percent (age-standardized values)

Procent
20
20 B Man
15 B Kvinnor ||
10 ~
11
5 6 6
O il
Kan ej springa Kan ej ga i trappor Kan ej ta kortare  Kan €] stiga pa en
kortare stracka utan besvar promenaderirask  buss obehindrat
takt

Nedsatt rorlighet &r i alla former och grader, som visas i diagram-
met ovan, vanligare bland kvinnor dn bland mén. 12 procent av
mannen 16-84 ar jamfort med ndrmare 20 procent av kvinnorna
uppger att de inte skulle kunna springa en kortare stricka dven om
de hade brattom. Halften av dessa, 6 procent av mannen och 11 pro-
cent av kvinnorna, kan inte ga i trappor utan besvar. Nagot lagre
andelar, 5 procent av mannen och 6 procent av kvinnorna, uppger
att de inte kan ta en kortare promenad i rask takt. Ungefar lika
manga dr de som inte kan stiga pa en buss obehindrat.

De ha som svarat “Nej” pa frdgan: “Kan du springa en kortare
stracka, sdg 100 meter, om du har brattom?” ségs ha nedsatt
rorelseformdga/rorlighet.

Rorelsehinder sdgs de ha som dels inte anser sig kunna springa en
kortare strdcka, dels inte kan stiga pa en buss obehindrat och/eller
inte kan ta en kortare promenad i rask takt.
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Svdrt rorelsehindrade sdgs de personer med rorelsehinder vara som
behover hjdlp av annan person for att forflytta sig eller som
anvander hjdlpmedel (kdppar, bockar, rollator eller rullstol) vid
forflyttning.

Narmare 20 procent av kvinnorna 16-84 &r och 12 procent av
mannen har sdledes nedsatt rorlighet. 8 procent av kvinnorna och 5
procent av mdnnen definieras som rorelsehindrade och 5 respektive
3 procent som svart rorelsehindrade. I gruppen med nedsatt rorlig-
het ingdr alltsa personer med rorelsehinder och vidare ingar i
gruppen med rorelsehinder personer med svart rorelsehinder.

Den nedsatta rorelsefdrmagan beror till en del pa olika sjukdomar
och flertalet sjukdomar, bl.a. sjukdomar i rorelseorganen, forekom-
mer oftare bland kvinnor 4n bland mén.

Diagram 4.2

Nedsittning av rorelseférméagan bland man och kvinnor 16-84 ar. Ar
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Reduced ability to move among men and women aged 16-84 years. 2004-
05. Percent (age-standardized values)

Procent
20
@ Nedsatt rorlighet 20
M Rorelsehinder
15 W Svart rorelsehinder
12
10
5
0
Man Kvinnor

Nedsatt rorlighet ar relativt ovanligt i dldersgrupperna under 45 ar.
Bland kvinnor i dldrarna 1644 ar dr andelen med nedsatt rorlighet
4 procent. Bland mén i samma aldrar dr andelen 2 procent.

Med o6kande alder blir nedsatt rorlighet respektive rorelsehinder allt
vanligare. Bland de allra dldsta (85 &r och dldre) har 85 procent av
mannen och 89 procent av kvinnorna nedsatt rorlighet. I samma
aldrar ar 50 procent av médnnen och 59 procent av kvinnorna rorel-
sehindrade.
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Att ha sddan nedsittning av rorelseférmagan att man behover hjalp-
medel eller behéver hjélp av andra att forflytta sig, dvs. svart ror-
elsehinder, férekommer s gott som bara bland de allra &ldsta. I
aldersgruppen 75-84 ar ar det av médnnen 19 procent och av
kvinnorna 31 procent som ar svart rorelsehindrade. Bland de som é&r
85 ar och &ldre dr motsvarande andelar 42 procent bland méan och
56 procent bland kvinnor.

Diagram 4.3

Nedsattning av rorelseformagan bland man och kvinnor i olika aldrar.
Ar 2004-05. Procent

Reduced ability to move among men and women of different ages. 2004-05.
Percent

Procent Man
100

90 — @ Nedsatt rorlighet

80 — mRorelsehinder

70 | mSvart rorelsehinder
60
50
40
30
20
10

0 P

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 85-  Alder

Procent Kvinnor
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72 Statistiska centralbyrin



Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 4 Funktionsnedsittningar

Hjilpmedel for att forflytta sig

Nérmare 6 procent av kvinnorna 16-84 ar och 3 procent av miannen
i samma aldrar behover hjdlpmedel, t.ex. kdpp, rollator eller rullstol
for att forflytta sig.

Tabell 4.1

Anvénder hjalpmedel (inomhus och/eller utomhus) vid férflyttning
bland mian och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent
(aldersstandardiserade varden)

People using aids to move around (indoors and/or outdoors) among men
and women aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
Anvander hjalpmedel 3 6
— anvander kapp(ar) 2 2
— anvander rollator 1 3
— anvander rullstol 1 1

Behov av hjdlpmedel for att forflytta sig forekommer i princip bara
hos de allra dldsta. I dldersgruppen 75-84 ar uppger 22 procent av
mannen och 38 procent av kvinnorna att de behéver kdpp(ar), roll-
ator eller rullstol for att forflytta sig. I aldersgruppen 85 ar och éldre
ar motsvarande andelar 56 respektive 71 procent.

Rorelseformagan over tid

Andelen med nedsatt rorlighet tycks ha minskat nagot bland mén
sedan 1988-89 och ligger pd samma niva 2004-05 som 1996-97. Bland
kvinnor minskade ocksa andelen fran slutet av 1980-talet fram till
slutet av 1990-talet for att sedan 6ka nagot igen fram till 2004-05.

Andelen med rorelsehinder och med svart rorelsehinder minskade
nagot under 1980- och 1990-talet och har déarefter legat relativt stilla.
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Tabell 4.2

Nedsittning av rorelseférméagan bland man och kvinnor 16-84 ar. Ar
1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent
(aldersstandardiserade virden)

Diminished ability to move among men and women aged 16-84 years.
1980-81, 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-standardized
values)

Man Kvinnor

Nedsatt rorlighet

1988-89 15 20

1996-97 12 18

2004-05 12 20
Roérelsehinder

1980-81 8 11

1988-89 6 9

1996-97 5 8

2004-05 5 8
Svart rérelsehinder

1980-81 4 6

1988-89 4 5

1996-97 3 5

2004-05 3 5

Sett till olika dldrar framgdr att andelen med rorelsehinder har min-
skat markant i de dldsta dldersgrupperna sedan borjan av 1980-talet.
Mellan dren 1980-81 och 2004-05 d4r minskningen 12 procentenheter
bland méan 75-84 ar. Bland kvinnor i samma aldrar dr minskningen
10 procentenheter.
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Diagram 4.4

Rorelsehinder bland man och kvinnor i olika aldrar. Ar 1980-81, 1988-
89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Disability among men and women of different ages. 1980-81, 1988-89,
1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Man
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[01980-81
507 m1988-89
40 M 1996-97
B 2004-05 -
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0 - SN I | ﬂ
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Svarigheter att bara eller att gripa/ vrida

Formégan att anvdnda armar och hédnder dr en annan aspekt av
rorelseférmagan dn den som avser formagan att forflytta sig. For-
magan att bara anvands hdr som en indikator pa nedsatt armfunk-
tion. Genom att stdlla en fraga om man har nagra svarigheter att
gripa, t.ex. vrida pa eller av kranar, belyses dven nedsattning av
funktionsférmagan i handerna.

Nastan tre gdnger sa manga kvinnor som mén sédger sig ha svart att
bara 5 kg, t.ex. en tung barkasse, en kortare stracka (10 meter).
Andelen dr 5 procent bland méan och 14 procent bland kvinnor i dld-
rarna 16-84 ar. Svarigheter att gripa har 2 procent av mannen och

8 procent av kvinnorna.
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Stora skillnader finns sdledes mellan kdnen nér det giller svarig-
heter att bara och gripa. Betrdffande svérigheter att bara ar ocksa
aldersskillnaderna markanta. Lika stora skillnader mellan dldrarna
finns inte sett till svarigheter att gripa/vrida.

Diagram 4.5

Svarigheter att bara tungt bland mén och kvinnor i olika aldrar. Ar
2004-05. Procent

Difficulties in carrying heavy items among men and women of different
ages. 2004-05. Percent

Procent
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B Man
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@ Kvinnor
50 H

40 u

30
20 A

10

1624  25-34 3544 4554  55-64  65-74  75-84 85-  Alder

Diagram 4.6

Svarigheter att gripal/vrida bland mén och kvinnor i olika aldrar. Ar
2004-05. Procent

Difficulties in gripping/winding among men and women of different ages.
2004-05. Percent

Procent
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Svarigheter att bdra eller att gripa/vrida éver tid

Andelen med nedsatt funktion i armar eller hdander, dvs. svarigheter
att bara och/eller gripa, har legat pa ungefdr samma niva vid de tre
mattillfallena 1988-89, 1996-97 och 2004-05.

Tabell 4.3

Svarigheter att bara och/eller gripa bland mén och kvinnor 16-84 ar.
Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade
véarden)

Difficulties in carrying and/or gripping among men and women aged 16-84
years. 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
1988-89 6 16
1996-97 6 16
2004-05 6 17

En jamforelse mellan olika aldersgrupper visar att andelen med
svarigheter att bara och/eller gripa har minskat markant bland méan
75-84 ar sedan slutet av 1980-talet, fran 30 procent 1988-89 till

20 procent 2004-05. Aven bland kvinnorna i dessa aldrar mérks en
minskning, dock betydligt mindre.

Diagram 4.7

Svarigheter att bara och/eller gripa bland mén och kvinnor i olika
aldrar. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent

Difficulties in carrying and/or gripping among men and women of different
ages. 1988-89, 1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Man
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Procent Kvinnor
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Nedsatt syn

Nedsatt syn mats med fragan "Kan du utan svérighet ldsa vanlig
text i dagstidning (med eller utan glasogon)?" Frdgan maiter troligen
ganska val just det som vi fragar om. En del som svarar “Ja” kan
dnda lida av synnedsattning t ex pd grund av blindhet eller kraftigt
nedsatt syn pa ena 6gat. Nagra som svarat att de kan ldsa text i
dagstidning kan pd grund av starr besvéras av synnedséttning i
andra situationer.

I dldrarna 16-84 ar svarar 1 procent av mannen och knappt 2 pro-
cent av kvinnorna att de har nedsatt syn i den meningen att de inte
utan svarighet kan ldsa vanlig text i dagstidning.

Tabell 4.4

Nedsatt syn bland mén och kvinnor 16-84 ar. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Reduced sight among men and women aged 16-84 years. 1980-81, 1988-
89, 1996-97 and 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
1980-81 1 2
1988-89 1 2
1996-97 1 2
2004-05 1 2

Bland yngre féorekommer nedsatt syn néstan inte alls men fran om-
kring 70-arsaldern blir det vanligare. I dldrarna 75-84 ar ar det om-
kring 7 procent av savdl man som kvinnor som inte utan svarighet
kan ldsa text i en dagstidning. I dldrarna 6ver 85 &r dr andelen
dubbelt sa stor, 14 procent bland bade mén och kvinnor. Andelen
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med nedsatt syn foérdndrades inte under 1980- och 1990-talen. Bland
75-84-aringarna marks emellertid en liten minskning sedan 1980-
talets borjan fram till mitten av 2000-talet. De relativt stora skillna-
derna i borjan av 1980-talet mellan méan och kvinnor i denna
aldersgrupp har dessutom minskat.

Diagram 4.8

Nedsatt syn bland mén och kvinnor i olika aldrar. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent

Reduced sight among men and women of different ages. 1980-81, 1988-89,
1996-97 and 2004-05. Percent
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Nedsatt horsel

Den fraga som stélls i syfte att mata horselnedsattning lyder: "Kan
du utan svarighet hora vad som sédgs i samtal mellan flera personer
(med eller utan horapparat)?”

Av man i dldrarna 16-84 ar svarar ndrmare 16 procent att de inte
utan svarighet kan hora vad som sédgs i samtal mellan flera per-
soner. Motsvarande andel bland kvinnor &dr knappt 12 procent.

Bland kvinnor tycks andelen med nedsatt horsel 6kat nagot sedan
slutet av 1980-talet.

Tabell 4.5

Nedsatt hérsel bland man och kvinnor 16-84 ar. Ar 1988-89, 1996-97
och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Reduced hearing among men and women 16-84 years. 1988-89, 1996-97
and 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
1988-89 15 9
1996-97 15 10
2004-05 16 12

Nérmare 15 procent av mannen med nedsatt horsel har horapparat.
Bland kvinnor dr andelen 18 procent. Av hela befolkningen 16-84 ar
anvénder 3 procent horapparat.

Nedsatt horsel dr fran 55 ars dlder och uppat betydligt vanligare
bland mén dn bland kvinnor. I aldersgruppen 55-64 ar ar skillnaden
ndrmare 9 procentenheter — 24 procent med nedsatt horsel bland
man mot 15 procent bland kvinnor. I néstféljande dldersgrupp
65-74 ar ar skillnaden hela 13 procentenheter, 32 procent bland man
och 19 procent bland kvinnor.

Nedsatt horsel forekommer, till skillnad fran nedsatt syn, ocksa
langre ned i aldrarna.
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Diagram 4.9

Nedsatt horsel bland min och kvinnor i olika aldrar. Ar 1988-89, 1996-
97 och 2004-05. Procent

Reduced hearing among men and women of different ages. 1988-89, 1996-
97 and 2004-05. Percent

Procent Man
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5 Ojamlikhet i halsa

Det 6vergripande malet for folkhélsoarbetet &r att forbattra folk-
héilsan och minska skillnaderna i hédlsa mellan olika grupper i
befolkningen. Det dr ocksa darfor som detta kapitel redovisar hur
hédlsan/ohélsan dr fordelad mellan olika grupper, sdsom efter familj,
socioekonomisk grupp, utbildning, bakgrund och region.

Familj och ohélsa

Sammanboende och ensamboende &r olika vanligt i olika aldrar av
den orsaken att familjesituationen som regel ser olika ut under olika
delar av livet. Bade bland kvinnor och mén &r ensamboende vanligt
i unga ar. Efter 70 drs dlder blir ensamboende dter det vanliga bland
kvinnor medan mannen lever som sammanboende i relativt stor ut-
strackning dven i hogre ldrar. Ar 2003 var 63 procent av kvinnorna
i dldrarna 75-84 ar ensamboende. Motsvarande andel bland mén i
samma aldrar var endast 31 procent °.

I det foljande redovisas enbart dldersstandardiserade varden, dvs.
hédnsyn har tagits till gruppernas olika dlderssammansattning.

Tabell 5.1

Familj och ohélsa. En jamforelse mellan sammanboende respektive
ensamboende mén och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent
(aldersstandardiserade virden)

Families and ill health. Comparison between cohabiting men and women
and those living alone aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-
standardized values)

Man Kvinnor

Samman- Ensam- Samman- Ensam-

boende boende boende boende

Allmant halsotillstand daligt 4 8 6 9

Samre halsotillstand an jamnariga 8 13 12 15

Har nagon langvarig sjukdom 47 50 53 56

Har svara besvar av langvarig sjukdom 13 17 19 22
Far regelbunden medicinsk behandling for

langvarig sjukdom 32 35 39 44

°Se SCB:s webbplats, www.scb.se/1e0101 f6r ULF:s indikatorarkiv
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Tabell 5.1 (forts.)

Man Kvinnor
Samman- Ensam- Samman- Ensam-
boende boende boende boende

Har sjukdom som i hég grad paverkar
arbetsférmagan 8 15 12 18
Har sjukdom som medfdr behov av hjalp i
det dagliga livet 2 7 6 7
"Trotthet” under de senaste tva veckorna 6 7 12 14
Haft besvar med sémnen under de
senaste tva veckorna 18 22 27 32
Besvaras av angslan, oro eller angest 12 18 21 29
Svara besvar av angslan, oro eller angest 2 4 4 6
Aterkommande huvudvark eller migran
under de senaste tva veckorna 11 9 17 16
Har anvant antidepressiva medel under de
senaste tva veckorna 2 5 5 9
Har anvant nervlugnande medel under de
senaste tva veckorna 2 4 2 6
Har anvant somnmedel under de senaste
tva veckorna 3 6 6
Anvander sdmnmedel regelbundet 1 3 3 5
Har haft svart att hitta nagot meningsfullt
att géra under de senaste tva veckorna 4 10 6 11
Har kant sig ledsen eller nere under de tva
senaste veckorna 16 23 25 36
Har kant sig ensam och évergiven under
de senaste tva veckorna 4 16 6 21
Har inte kant sig lika mycket vard som
andra under de senaste tva veckorna 4 8 8 15
Besvaras av smarta och vark 60 56 74 74
Svara besvar av smarta och vark 16 17 23 24
Vark fran skuldror, nacke eller axlar 38 35 54 53
Svar vark fran skuldror, nacke eller axlar 7 9 13 13
Ryggvark, héftsmartor eller ischias. 35 33 43 42
Svara besvar av ryggvark, héftsmartor ... 8 9 12 15
Vark i leder 30 31 38 38
Svara besvar av vark i leder 7 8 10 11
Anvander smartstillande medel regel-
bundet 4 5 8 9
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Tabell 5.1 (forts.)

Man Kvinnor

Samman- Ensam- Samman- Ensam-
boende boende boende boende
Har allergiska besvar 30 27 33 35
Har svara besvar av allergi 7 7 9 9
Har nedsatt horsel 16 15 10 13
Har nedsatt syn 1 2 1 2
Har nedsatt rorelseférmaga 11 16 18 23
Har rérelsehinder 4 9 7 10
Har svart rérelsehinder 2 6 3 6
Har svarigheter att bara 4 7 13 15
Har svarigheter att gripa 2 3 8 8

Ensamboende har genomgaende samre hélsa dn sammanboende,
dven da hansyn tas till gruppernas olika dlderssammansattning

Ensamboende bedémer i storre utstrackning dan sammanboende sitt
allménna hélsotillstdnd som daligt och sitt hilsotillstind som samre
dn jamnarigas. Nagot fler ensamboende dn sammanboende har
ocksa ndgon langvarig sjukdom som medfor svara besvér, nedsatt-
ning i arbetsférmdgan eller att de behover hjalp i sitt dagliga liv.

Somnbesvir samt besvar av dngslan, oro eller angest ar ocksa van-
ligare bland ensamboende dn bland sammanboende, liksom att
anvanda medicin for psykiska besvir sdsom antidepressiva medel
och sémnmedel.

Att kdnna sig ledsen eller nere, ensam och 6vergiven samt inte lika
mycket vard som andra dr dven det vanligare bland ensamboende
an bland sammanboende. Bland ensamboende kvinnor uppger hela
36 procent att de kant sig ledsen eller nere under de senaste tva
veckorna jamfort med 25 procent bland sammanboende kvinnor.
Bland méan ar motsvarande andelar nagot lagre, 23 respektive

16 procent.

Nar det géller vark fran skuldror, nacke, axlar, rygg och leder ater-
finns inga tydliga skillnader mellan ensamboende och samman-
boende.

Bland savil ensamboende som sammanboende ar det fler som
rapporterar om nagon langvarig sjukdom 2004-05 &n i borjan av
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1980-talet. Bland mén har emellertid skillnaden mellan grupperna
minskat over tid.

Aven andelen med sémnbesvir eller besvir av angest och oro har
Okat bade bland ensamboende och sammanboende, liksom andelen
som besviras av smarta och vark.

Socioekonomisk grupp och ohalsa

Halsotillstandet skiljer sig ocksa ofta mellan olika socioekonomiska
grupper, vilket emellertid d4r ndgot man kan vénta sig eftersom
arbetare ofta har en fysiskt mera pafrestande arbetsmiljo &n tjanste-
maén vad géller t.ex. buller, tunga lyft och risker for olycksfall.
Arbetare har jamfort med tjanstemén dessutom ofta mindre inflyt-
ande och kontroll 6ver sin arbetssituation liksom oftare enformiga
arbeten.

Tabell 5.2
Socioekonomisk grupp och ohélsa. En jamférelse mellan arbetare och

tjanstemain (lagre och mellan/hégre). Man och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05.

Procent (aldersstandardiserade varden)

Socioeconomic groups and ill health. Comparison between manual workers and
office workers (low and medium/high). Men and women aged 16-84 years. 2004-05.

Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
Tjanste- Tjanste-
man man
Lagre  mellan- Lagre  mellan-
Arbet-  tjanste- niva/- Arbet-  tjanste- niva/-
are man hoégre are man hoégre
Allmant halsotillstand daligt 8 6 3 10 8 5
Samre halsotillstand an
jamnariga 13 13 7 18 14 9
Har nagon langvarig sjuk-
dom 54 52 45 60 55 53
Har svara besvar av lang-
varig sjukdom 19 15 10 27 20 17
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Tabell 5.2 (forts.)
Man Kvinnor
Tjanste- Tjanste-
man man
Lagre  mellan- Lagre mellan-
Arbet-  tjanste- niva/- Arbet-  tjanste- niva/-
are man hoégre are man hoégre
Far regelbunden medicinsk
behandling for langvarig
sjukdom 38 40 32 47 44 40
Har sjukdom som i hég
grad paverkar arbets-
férmagan 15 12 6 21 13 11
Har sjukdom som medfor
behov av hjélp i det dagliga
livet 5 3 2 10 6 5
"Trotthet” under de senaste
tva veckorna 6 5 5 14 10 12
Haft besvar med sémnen
under de senaste tva
veckorna 21 22 17 33 29 27
Besvéras av éngslan, oro
eller angest 14 15 11 26 20 19
Svara besvar av angslan,
oro eller angest 2 2 2 5 3 3
Aterkommande huvudvark
eller migran under de
senaste tva veckorna 10 9 8 20 16 14
Har anvant antidepressiva
medel under de senaste
tva veckorna 3 3 3 7 6 5
Har anvant nervlugnande
medel under de senaste
tva veckorna 3 2 2 4 3 3
Har anvant sdmnmedel
under de senaste tva
veckorna 4 5 4 9 7 7
Anvander somnmedel
regelbundet 2 2 1 4 4 4
Har haft svart att hitta
nagot meningsfullt att gora
under de senaste tva
veckorna 8 5 4 10 6 4
Har ként sig ledsen eller
nere under de tva senaste
veckorna 17 14 15 33 24 24
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Tabell 5.2 (forts.)

Man Kvinnor
Tjanste- Tjanste-
man man
Lagre  mellan- Lagre  mellan-
Arbet-  tjanste- niva/- Arbet-  tjanste- niva/-
are man hoégre are man hoégre
Har kant sig ensam och
Overgiven under de
senaste tva veckorna 8 6 5 14 8 9
Har inte kant sig lika
mycket vard som andra
under de senaste tva
veckorna 6 4 4 11 9 7
Sjukdom i skelett eller
rérelseorgan 20 17 12 28 23 21
Besvaras av smarta och
vark 69 63 53 77 75 68
Svara besvar av smarta
och vark 22 17 11 31 24 19
Vark fran skuldror, nacke
eller axlar 46 37 29 59 56 49
Svar vark fran skuldror,
nacke eller axlar 12 7 5 19 15 10
Ryggvark, hoftsmartor eller
ischias 42 34 29 49 41 38
Svara besvar av ryggvark,
hoftsmartor eller ischias 12 7 6 18 12 10
Vark i leder 39 32 24 47 38 33
Svara besvar av vark i
leder 11 7 5 17 11 9
Anvander smartstillande
medel regelbundet 6 6 3 11 8 7
Har allergiska besvar 29 31 32 33 32 35
Har svara besvar av allergi 8 7 6 10 9 9
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Tabell 5.2 (forts.)

Man Kvinnor
Tjanste- Tjanste-
man man
Lagre  mellan- Lagre mellan-
Arbet-  tjanste- niva/- Arbet-  tjanste- niva/-
are man hoégre are man hoégre
Har nedsatt horsel 22 15 14 15 12 11
Har nedsatt syn 2 2 1 2 2 1
Har nedsatt rorelseférmaga 17 14 9 26 22 18
Har rérelsehinder 8 6 3 12 9 6
Har svart rérelsehinder 4 4 1 6 6 4
Har svarigheter att bara 6 5 4 20 15 12
Har svarigheter att gripa 3 3 1 11 9 8

Arbetare har i flera avseenden samre hélsa dn tjansteman. Fler
arbetare dn tjansteman bedomer ocksa sitt allmanna halsotillstand
som daligt, liksom sitt hdlsotillstdind som sdmre dn jamnarigas. Att
ha ndgon langvarig sjukdom som medfér svara besvar och ned-
sdttning i arbetsformagan dr pd samma satt betydligt vanligare
bland arbetare &n tjansteman.

Aven nir det géller det psykiska vilbefinnandet aterfinns skillnader
mellan arbetare och tjansteméan — arbetare har i storre utstrackning
an tjdnsteman sdmnbesvéar och besvér av dngslan, oro eller dngest.
Att kdnna sig ledsen, ensam och inte lika mycket vard som andra &r
ocksa vanligare bland arbetare.

Skillnaden mellan arbetare och tjanstemén blir emellertid sarskilt
tydlig nér det gdller vark av olika slag. Fler arbetare dn tjansteman
besvéras av vérk fran skuldror, axlar, nacke, rygg samt vérk i leder
—besviar som ofta dr resultat av tunga arbeten och enformiga arbets-

stallningar.

Aven olika funktionsnedsattningar sésom nedsatt horsel och ned-
satt rorelseférmaga dr vanligare forekommande bland arbetare dn

bland tjansteman.

For allergiska besvdar marks emellertid inte samma skillnader mellan

arbetare och tjansteman.

Arbetare och tjanstemén &dr dock inte ndgra homogena grupper,
vilket ocksd framgéar av tabellen ovan. Lagre tjanstemdn liknar i
flera avseenden snarare arbetarna dn 6vriga tjansteman nar det
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gdller forekomst av ohdlsa. Bland mén bedomer 8 procent av arbet-
arna att deras halsotillstand &r daligt, jaimfort med 6 procent av de
lagre tjanstemdnnen och 3 procent av tjanstemédnnen pa mellanniva
eller hogre. Bland kvinnor dr motsvarande andelar 10, 8 och 5 pro-
cent. Aven nir det géller virk av olika slag samt funktionsnedsétt-
ningar i rorelseférmégan marks skillnader mellan lagre tjansteman
och dvriga tjansteman.

Bade for arbetare och tjansteman maérks en 6kning 6ver tid nér det
giller rapportering av langvarig sjukdom. Okningen &r dock nagot
storre bland tjanstemén &n bland arbetare, vilket tyder pa en utjam-
ning mellan grupperna sedan 1980-talets borjan.

Aven nir det géller besvir av smérta och virk mérks mer markanta
okningar bland tjanstemén &n bland arbetare.

Utbildning och ohalsa

Socioekonomisk grupp och utbildning ar nara férknippade, da
utbildning ofta dr avgorande for det arbete man har och darmed
aven for socioekonomisk position. Utbildningsskillnader i ohélsa
visar ocksa samma monster som de socioekonomiska skillnaderna.

Tabell 5.3

Utbildning och ohélsa. En jamforelse mellan grupper med olika utbildning. Man

och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade virden)

Education and ill health. Comparison between groups with different education. Men

and women aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
Efter- Efter-
Forgym- Gym- gym-  Foérgym- Gym- gym-
nasial nasial nasial nasial nasial nasial
utb. utb. utb. utb. utb. utb.
Allmant halsotillstand
daligt 10 5 4 14 7 4
Samre halsotillstand an
jamnariga 16 10 7 21 14 10
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Tabell 5.3 (forts.)

Man Kvinnor
Efter- Efter-
Forgym- Gym- gym-  Forgym- Gym- gym-
nasial nasial nasial nasial nasial nasial
utb. utb. utb. utb. utb. utb.
Har nagon langvarig
sjukdom 52 49 42 56 55 50
Har svara besvar av
langvarig sjukdom 18 14 10 26 23 17
Far regelbunden medi-
cinsk behandling for
langvarig sjukdom 35 34 29 44 42 38
Har sjukdom som i hdg
grad paverkar arbets-
férmagan 18 10 6 23 15 9
Har sjukdom som med-
for behov av hjélp i det
dagliga livet 7 3 2 12 7 4
"Trotthet” under de
senaste tva veckorna 8 6 5 18 12 11
Haft besvar med
sémnen under de
senaste tva veckorna 20 19 18 35 29 27
Besvaras av angslan,
oro eller angest 16 13 14 27 24 21
Svara besvar av
angslan, oro eller
angest 4 2 2 7 4 4
Aterkommande
huvudvark eller migran
under de senaste tva
veckorna 13 9 8 22 18 15
Har anvant
antidepressiva medel
under de senaste tva
veckorna 4 2 3 6 6 5
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Tabell 5.3 (forts.)

Man Kvinnor
Efter- Efter-
Forgym- Gym- gym-  Forgym- Gym- gym-
nasial nasial nasial nasial nasial nasial
utb. utb. utb. utb. utb. utb.
Har anvant nervlugn-
ande medel under de
senaste tva veckorna 2 2 2 5 3 3
Har anvant sdomnmedel
under de senaste tva
veckorna 5 4 4 8 7 7
Anvander somnmedel
regelbundet 2 2 1 4 4 3

Har haft svart att hitta

nagot meningsfullt att

gOra under de senaste

tva veckorna 9 7 4 12 8 5

Har kant sig ledsen
eller nere under de tva
senaste veckorna 18 16 18 34 30 28

Har kant sig ensam
och dvergiven under de
senaste tva veckorna 9 6 6 15 11 10

Har inte kant sig lika

mycket vard som andra

under de senaste tva

veckorna 7 5 4 12 9 9

Besvéras av smarta

och vark 63 63 50 73 76 69
Svara besvar av

smarta och vark 21 17 9 32 26 19
Vark fran skuldror,

nacke eller axlar 42 40 27 59 57 47
Svar vark fran skuldror,

nacke eller axlar 10 9 3 21 15 10
Ryggvark, hoftsmartor

eller ischias 39 38 28 45 47 37

Svara besvar av rygg-
vark, hoftsmartor eller
ischias 11 9 5 17 15 10
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Tabell 5.3 (forts.)
Man Kvinnor
Efter- Efter-
Forgym- Gym- gym-  Foérgym- Gym- gym-
nasial nasial nasial nasial nasial nasial
utb. utb. utb. utb. utb. utb.
Vark i leder 34 32 23 44 41 33
Svara besvar av vark i
leder 10 7 4 18 13 8
Anvander smartstill-
ande medel regel-
bundet 5 5 2 12 9 6
Har allergiska besvar 24 29 33 30 34 37
Svara besvar av allergi 7 7 7 10 10 8
Har nedsatt horsel 17 18 12 14 12 11
Har nedsatt syn 1 1 1 2 2 1
Har nedsatt rorelse-
férmaga 16 12 8 26 21 15
Har rorelsehinder 8 5 3 12 9 5
Har svart rorelsehinder 5 2 2 5 6 3
Har svarigheter att bara 7 4 3 19 16 11
Har svarigheter att
gripa 4 2 1 12 8 7

Aven mellan grupper med olika utbildningsniva skiljer sig sdledes
hélsotillstdndet.

Lagre utbildade har genomgaende samre hélsa dn hogre utbildade.
Lagutbildade bedomer ocksa i storre utstrackning dn hogutbildade
sitt allmédnna hélsotillstdnd som daligt. Bland mén med férgymna-
sial utbildning &r andelen 10 procent, jaimfort med 5 procent bland
méan med gymnasial utbildning och 4 procent bland méan med efter-
gymnasial utbildning. Bland kvinnor dr motsvarande andelar

14, 7 respektive 4 procent.

Fler lagutbildade dn hogutbildade har dessutom nagon langvarig
sjukdom som medfor svara besvér, nedsattning i arbetsformagan
eller att de behover hjdlp i sitt dagliga liv.

Nar det géller allergiska besviar dr monstret emellertid det motsatta.
Medan 24 procent av mdnnen med férgymnasial utbildning uppger
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att de har allergiska besvar dr andelen hela 33 procent bland de med
eftergymnasial utbildning. Bland kvinnor dr motsvarande andelar
30 och 37 procent.

De storsta skillnaderna i ohdlsa finns mellan de som enbart har
forgymnasial utbildning och de som har eftergymnasial utbildning.
Men i flera avseenden har personer med hogst forgymnasial utbild-
ning ocksd sdmre hélsa dn de med gymnasial utbildning. Néar det
géller vark fran skuldror, nacke, axlar, rygg och leder dterfinns
emellertid tydliga skillnader mellan de med férgymnasial eller gym-
nasial utbildning a ena sidan och de med eftergymnasial utbildning
a andra sidan.

Bland kvinnor finns dven skillnader i frdga om psykiska besvir,
sdsom sOmnbesvar och besvar av dngslan, oro eller angest, mellan
lagutbildade och hogutbildade. Bland mén ar dessa skillnader inte
lika framtradande.

Bland béade ldgutbildade och hégutbildade har andelen som
rapporterar nagon langvarig sjukdom okat sedan borjan av 1980-
talet. Precis som for arbetare och tjansteméan har det emellertid skett
en utjdmning ocksa hédr mellan grupperna genom att 6kningen varit
storre bland de med hogre utbildningsniva.

Aven nir det géller besvir av smérta och virk dr monstret lika som
for arbetare och tjanstemén, dvs. fler som besvéras men en utjam-
ning mellan grupperna.
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Bakgrund och ohadlsa

Skillnader i hédlsa/ohdlsa finns ocksa mellan grupper med olika
bakgrund. I tabellen nedan redovisas utlandsk och svensk bak-
grund. I tabellerna som finns pa webbplatsen finns ytterligare redo-
visningar dar utlandsk bakgrund &r uppdelad efter utrikes fodda och
inrikes fodda med tvd forildrar fodda utomlands. Personer med svensk
bakgrund ar uppdelad efter inrikes fodda med en forilder fodd utom-
lands samt inrikes fodda med tvd forildrar fodda inrikes.

Tabell 5.4

Bakgrund och ohilsa. En jamforelse mellan grupper med utldndsk
och svensk bakgrund. Man och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent
(aldersstandardiserade virden)

Background and ill health. Comparison between groups with foreign and
Swedish background. Men and women aged 16-84 years. 2004-05.
Percent (age-standardized values)

Man Kvinnor
Utlandsk Svensk Utlandsk Svensk
bakgrund bakgrund bakgrund bakgrund
Allimant halsotillstand daligt 10 5 11 6
Samre halsotillstand an jamnariga 15 9 15 13
Har nagon langvarig sjukdom 48 47 52 53
Har svara besvar av langvarig
sjukdom 18 12 25 19
Far regelbunden medicinsk
behandling for langvarig sjukdom 35 32 41 40
Har sjukdom som i hég grad
paverkar arbetsformagan 15 10 16 14
Har sjukdom som medfér behov
av hjalp i det dagliga livet 6 3 10 6
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Tabell 5.4 (forts.)

Man Kvinnor

Utlandsk Svensk Utlandsk Svensk
bakgrund bakgrund bakgrund bakgrund

"Trotthet” under de senaste tva

veckorna 9 5 18 12
Haft besvar med sémnen under

de senaste tva veckorna 27 18 35 28
Besvéras av éngslan, oro eller

angest 22 12 28 23
Svara besvér av angslan, oro eller

angest 6 2 7 4

Aterkommande huvudvark eller
migran under de senaste tva

veckorna 12 9 22 16
Har anvant antidepressiva medel
under de senaste tva veckorna 4 3 4 6

Har anvant nervlugnande medel
under de senaste tva veckorna 3 2 4 3

Har anvant sdmnmedel under de
senaste tva veckorna 6 3 6 7

Anvander sémnmedel
regelbundet 3 1 3 4

Har haft svart att hitta nagot
meningsfullt att géra under de
senaste tva veckorna 11 6 13 7

Har kant sig ledsen eller nere
under de tva senaste veckorna 27 15 38 28

Har kant sig ensam och 6vergiven
under de senaste tva veckorna 13 6 19 10

Har inte kant sig lika mycket vard
som andra under de senaste tva

veckorna 9 4 14 9
Besvaras av smarta och vark 61 58 75 71
Svara besvar av smarta och vark 24 13 29 22
Vark fran skuldror, nacke eller

axlar 41 34 58 52
Svar vark fran skuldror, nacke

eller axlar 11 6 20 13
Ryggvark, héftsmartor eller

ischias 39 33 44 41
Svara besvar av ryggvark,

hoftsmartor eller ischias 14 7 17 12
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Tabell 5.4 (forts.)
Man Kvinnor
Utlandsk Svensk Utlandsk Svensk
bakgrund bakgrund bakgrund bakgrund
Vark i leder 34 28 44 36
Svara besvar av vark i leder 11 6 17 10
Anvander smartstillande medel
regelbundet 7 4 9 8
Har allergiska besvar 28 29 37 33
Har svara besvar av allergi 7 6 11 9
Har nedsatt horsel 14 16 12 12
Har nedsatt syn 1 1 2 1
Har nedsatt rorelseférmaga 17 11 23 19
Har rorelsehinder 7 5 8 8
Har svart rérelsehinder 4 3 5 5
Har svarigheter att bara 9 4 18 13
Har svarigheter att gripa 3 2 11 8

Personer med utlindsk bakgrund har genomgaende samre hélsa dn
personer med svensk bakgrund. Saval médn som kvinnor med ut-
landsk bakgrund bedémer i storre utstrackning dn méan och kvinnor
med svensk bakgrund sitt allmdnna halsotillstdnd som déligt och
sdrskilt bland mdnnen &r det ocksa en storre andel som bedomer sitt
hélsotillstand som sdmre &n jamnariga.

Att ha ndgon langvarig sjukdom &r emellertid lika vanligt bland
personer med utlindsk bakgrund som med svensk bakgrund. Det &r
dock fler med utlindsk bakgrund dn med svensk bakgrund som
uppger att de har ndgon langvarig sjukdom som medfor svara
besvir, nedsattning i arbetsformagan eller att de behover hjélp i sitt

dagliga liv.

Aven nedsatt rorelsefSrméga r vanligare férekommande bland
personer med utlindsk bakgrund jamfort med bland personer med
svensk bakgrund. Néar det géller funktionsnedsattningar sdsom
nedsatt syn och nedsatt horsel finns dock inte samma monster.

Sémnbesvar samt besvar av dngslan, oro eller angest drabbar ocksa i
storre utstrackning personer med utlandsk bakgrund dn personer
med svensk bakgrund. Hela 22 procent av mannen med utlandsk

Statistiska centralbyrin

97



5 Ojimlikhet i hiilsa Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

bakgrund uppger att de besvaras av dngslan, oro eller dngest jam-
fort med knappt 12 procent av ménnen med svensk bakgrund.
Motsvarande andelar bland kvinnor dr 28 respektive 23 procent.

Att kdnna sig ledsen eller nere, ensam och 6vergiven samt inte lika
mycket vard som andra dr dven det vanligare bland personer med
utlandsk bakgrund. Bland kvinnor med utlandsk bakgrund uppger
hela 38 procent att de ként sig ledsen eller nere under de senaste tva
veckorna jamfort med 28 procent bland kvinnor med svensk bak-
grund. Bland mén dr nivderna ldgre men skillnaderna mellan
grupperna nagot storre — 27 procent bland man med utlandsk bak-
grund jamf{ort med 15 procent bland méan svensk bakgrund uppger
att de har ként sig ledsen eller nere under en tvaveckors period.

Nar det géller vark fran skuldror, nacke, axlar, rygg och leder ater-
finns ocksa samma monster mellan grupperna. Men for allergiska
besvér finns inte samma entydiga bild.

For utlandsk och svensk bakgrund redovisas endast uppgifter for
aren 1996-97 samt 2004-05, vilket minskar mdjligheten att visa pa
utvecklingen 6ver en langre tid.

For rapportering av langvarig sjukdom samt besvér av ldngvarig
sjukdom finns heller inga tydliga skillnader mellan mattillfdllena.
Nar det géller besvér av dngslan, oro eller dngest samt somnbesvér
marks lika markanta 6kningar mellan mattillfallena bland personer
med utldndsk bakgrund som bland personer med svensk bakgrund.
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Regionala skillnader och ohidlsa

Redovisning efter grad av befolkningstdthet i hemkommunen med
hjélp av den s.k. H-regionindelningen visar ocksé pa vissa skillna-
der ndr det géller forekomst av ohélsa.

Det finns flera skillnader mellan tit- och glesbygd som kan ha
betydelse for hélsan. I storstdder dr det t.ex. vanligare dn i glesbygd
att man har hog utbildning och dér finns ocksé en storre andel i
tjdanstemannayrken. I glesbygder ar arbetaryrken, men ocksa arbets-
16shet vanligare. Man har ocksa langre avstand till exempelvis
sjukvdrden men daremot ndrmare till naturen.

Tabell 5.5

Regionala skillnader i ohélsa. En jamforelse mellan olika H-regioner
(H1-H2 Storstadsomraden, H3 Stérre stider och H4-H6 Ovriga riket).
Min och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade
védrden)

Regional differences in ill health. Comparison between different regions
(H1-H2 Urban areas, H3 Larger towns and H4-H6 Rest of the country).
Men and women aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-standardized
values)

Man Kvinnor
H1-H2 H1-H2
Stor- H3 H4-H6 Stor- H3 H4-H6
stads- Stérre Ovriga stads- Storre Ovriga
omraden stader riket omraden stader riket
Allmant halsotillstand
daligt 5 6 6 6 7 8
Samre halsotillstand an
jamnariga 9 9 12 12 13 15
Har nagon langvarig
sjukdom 44 47 50 50 54 56
Har svara besvar av
langvarig sjukdom 1" 14 15 18 21 21

Far regelbunden medi-
cinsk behandling for
langvarig sjukdom 31 33 33 39 40 42

Har sjukdom som i hdg
grad paverkar arbets-

férmagan 9 10 13 12 14 16
Har sjukdom som med-
for behov av hjélp i det
dagliga livet 4 3 4 7 7 7
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Tabell 5.5 (forts.)

Man Kvinnor
H1-H2 H1-H2
Stor- H3 H4-H6 Stor- H3 H4-H6
stads- Storre Ovriga stads- Storre Ovriga
omraden stader riket omraden stader riket
"Trotthet” under de
senaste tva veckorna 6 6 6 13 13 12
Haft besvar med
sdmnen under de
senaste tva veckorna 21 19 18 29 29 28
Besvaras av angslan,
oro eller angest 15 13 12 25 23 22
Svara besvar av ang-
slan, oro eller angest 3 2 1 5 5 3

Aterkommande huvud-
vark eller migréan under
de senaste tva veckor-
na 10 8 9 16 17 18

Har anvant antidepres-
siva medel under de
senaste tva veckorna 3 3 2 5 6 5

Har anvant nerviug-
nande medel under de
senaste tva veckorna 3 2 2 3 4 3

Har anvant sdmnmedel
under de senaste tva

veckorna 5 3 3 7 7 7
Anvander somnmedel
regelbundet 2 1 2 4 4 3

Har haft svart att hitta

nagot meningsfullt att

gOra under de senaste

tva veckorna 7 6 6 7 8 7

Har kant sig ledsen
eller nere under de tva
senaste veckorna 20 16 14 32 29 27

Har kant sig ensam och
Overgiven under de
senaste tva veckorna 8 6 6 13 12 9

Har inte kant sig lika

mycket vard som andra

under de senaste tva

veckorna 6 4 5 10 9 9

100 Statistiska centralbyrin



Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 5 Ojimlikhet i hilsa
Tabell 5.5 (forts.)
Man Kvinnor
H1-H2 H1-H2
Stor- H3 H4-H6 Stor- H3 H4-H6
stads- Stérre Ovriga stads- Storre Ovriga
omraden stader riket omraden stader riket
Besvaras av smarta och
vark 55 58 63 69 73 71
Svara besvar av smarta
och vark 13 15 17 21 22 26
Vark fran skuldror,
nacke eller axlar 32 35 39 51 54 53
Svaér vark fran skuldror,
nacke eller axlar 6 7 8 12 13 15
Ryggvark, héftsmartor
eller ischias 30 35 39 38 42 45
Svara besvar av rygg-
vark, hoftsmartor eller
ischias 7 8 9 12 12 15
Vark i leder 26 31 32 34 39 40
Svara besvar av vark i
leder 6 8 8 9 12 13
Anvander smartstillande
medel regelbundet 4 4 4 7 8 9
Allergiska besvar 30 27 29 34 35 31
Svéra besvar av allergi 7 6 7 9 9 8
Har nedsatt horsel 14 17 17 10 12 13
Har nedsatt syn 1 1 1 1 2 1
Har nedsatt rorelse-
férmaga 12 12 13 19 19 21
Har rorelsehinder 5 5 6 7 8 9
Har svart rorelsehinder 3 3 3 4 5 5
Har svarigheter att bara 5 4 6 12 15 16
Har svarigheter att gripa 2 2 2 7 8 9

Den regionala redovisningen visar inte pa lika tydliga monster som
redovisningen ovan utifran familjetyp, bakgrund, socioekonomisk
grupp och utbildning. Vissa typer av hilsobrister 4r ndmligen nagot

vanligare i glesare bebyggda omraden én i storstadsomrdaden

medan andra hélsobrister tycks vara vanligare i storstadsomrdden.
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Att ha ndgon langvarig sjukdom som ocksd medfor svara besvér ar
vanligare i glesare bebyggda omraden 4n i storstadsomraden. Aven
att ha vdark och besvéras av vark dr vanligare i mindre titbebyggda
delar av landet.

Psykiska besvér tycks vara ndgot vanligare i storstadsomraden.
Aven allergiska besvir, sarskilt bland kvinnor, tycks vara nagot
vanligare i storstadsomraden.

Sett till hela perioden fran 1980-talets borjan har rapporteringen av
langvarig sjukdom 6kat mer i mindre tatbebyggda delar av landet
(H4-HS®6) an i storstadsomraden (H1-H2). Nar det géller besvar av
smadrta och vdrk dr 6kningen lika stor i storstadsomraden som i
glesare bebyggda omraden.
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6 Kontakter med sjukvarden

Oppen sjukvard

Vard av patient som inte &dr intagen pa sjukhus kallas 6ppen sjuk-
vard. Sddan vérd bedrivs vid bl.a. vardcentraler och husldkarmot-
tagningar, vid sjukhusmottagningar och av privatldkare. I den méan
varden dr forebyggande, t.ex. vaccination eller graviditetskontroll,
ar halsovard en mer adekvat bendamning an sjukvard. I detta kapitel
belyses framforallt olika former av kontakt med ldkare och annan
vardpersonal, samt upplevelse av otillfredsstillda behov av lakar-
kontakt.

I ett EU-perspektiv satsar Sverige i dag lite 6ver genomsnittet pa
resurser for sjukvarden sett till andel av bruttonationalprodukten
(BNP)'. Sjukvardskostnaderna uppgick 2003 till 8,5 procent av BNP.
Sedan 1993 finns en ny tillimpning av hur nationalrdkenskaperna
raknas fram, som inte ar direkt jaimfoérbar med tidigare tillimpning.
Under perioden 1993-1997 minskade hélso- och sjukvérdskost-
nadernas andel av BNP frén 7,9 till 7,5 for att sedan oka till 8,5 pro-
cent 2003. Enligt SCB:s nationalrdkenskaper 6kade sjukvardskost-
naderna i l6pande priser perioden 1993-2003 fran 123,7 till 208,6
miljarder kronor. En stadigt kande andel dldre i befolkningen (med
storre vardbehov) och kvalitetsforbattringar i varden (t.ex. mer
avancerad utrustning) har bidragit till denna 6kning.’

Ett 6vergripande mal for den svenska sjukvardspolitiken &r att god
hélsa och vard ska erbjudas hela befolkningen pa lika villkor. Hélso-
och sjukvérden ska planeras efter befolkningens behov. For sddan
planering behover man kunskaper om vardbehovet. Sjukvarden
sjdlv kan bedéma vardbehovet hos dem som soker sig dit. Men alla
sOker inte hjdlp — inte ens om de har besvar med hédlsan. Man kan
inte utgd fran att alla som inte sokt vard for sina sjukdomar och
besvér haft mindre vardbehov dn de som sokt. Samhallets uppgift
ar dock att se till att alla har samma méjlighet att fa den vard de
behover oavsett var i landet de bor, vilket yrke, vilken utbildning,
eller vilken forméga att tala svenska de har.

"OECD (2006) OECD Health Data 2006 (www.oecd.org)
* SCB Nationalrdkenskaper (www.scb.se)
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Lakarkonsultationer

Mer &n varannan person i dldrarna 16-84 ar har haft ndgon kontakt
med den 6ppna sjukvarden under en tremanadersperiod 2004-05.
Till kontakter rdknas da besok och telefonkonsultation saval pa
grund av sjukdom som i férebyggande syfte, samt kontakt med
distriktsskoterska och sjukgymnast. Det dr betydligt fler kvinnor dn
mén som under en tremanadersperiod haft kontakt med den 6ppna
varden, 62 procent jamfort med 48 procent.

Diagram 6.1

Andel man och kvinnor i olika aldrar med nagon kontakt med den
6ppna sjukvarden under en tremanadersperiod. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97, 2004-05. Procent

Share of men and women of different ages who had some contact with
public healthcare services during a three month period. 1980-81, 1988-89,
1996-97 and 2004-05. Percent

Procent Min
80

60 —

40

20 ~

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder
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16-24 25-34 3544 4554 5564 6574 75-84  Alder
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Diagram 6.1 visar att det, sett 6ver hela tidsspannet, finns en tydlig
skillnad mellan yngre och dldre mén i kontakten med den 6ppna
sjukvdrden. Kvinnor har oavsett dlder fler kontakter med 6ppen-
varden dn mén, men denna skillnad blir dock mindre pataglig hogre
upp i dldrarna. Kvinnor i olika aldersgrupper har ungefar lika stor
andel kontakter med den 6ppna sjukvarden.

Lakarkontakt for sjukdom

48 procent av mannen och 62 procent av kvinnorna uppger att de
varit i kontakt med oppenvarden under en tremanadersperiod.
Detta dr en svag 0kning av andelen kontakter med oppenvarden
med ett par procentenheter for bade man och kvinnor sedan den
senaste métningen 1996-97. Med kontrollbesok i samband med
graviditet samt gynekologiska undersokningar bortraknade sa upp-
gar andelen kvinnor som kontaktat 6ppenvarden till 45 procent.
Nagot fler man dn kvinnor uppger att de uppsokt Sppenvard for
héilsokontroll, vaccination eller friskintyg. Nar det giller 6vriga
kontakter med oppenvérden i tabell 6.1, s& dr dessa mer vanligt
forekommande bland kvinnor &n méan och i synnerhet i kontakten
med ldkare for sjukdom.

Tabell 6.1

Kontakter med den 6ppna sjukvarden under en tremanadersperiod
bland min och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardi-
serade vérden)

Contacts with public healthcare services during a three month period
among men and women aged 16-84 years. 2004-05. Percent (age-
standardized values)

Man Kvinnor

Nagot besok i 6ppen vard 48 62
Varav:

halsokontroll, vaccination eller friskintyg 17 12

kontakt med distriktsskoterska 10 13

behandlats av sjukgymnast 5 6

kontakt med lakare for sjukdom 38 47

— besotk pa lakar- eller akutmottagning 26 32

varav akutmottagning 8 10

— konsulterat lakare pa telefon 16 23
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Diagram 6.2

Andel man och kvinnor i olika aldrar som konsulterat lakare for egen
sjukdom under en tremanadersperiod. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97,
2004-05. Procent

Share of men and women of different ages who have consulted a doctor for
own illness during a three month period. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and
2004-05. Percent

Procent Main
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60 -

40

20 ~

16-24 25-34 3544 4554 55-64 65-74 75-84  Alder
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Min i pensionsalder besoker ldkare for sjukdom i storre utstrack-
ning dn ovriga man och detsamma géller dven &dldre kvinnor i
forhallande till yngre kvinnor. Sett 6ver hela alderspannet besdker
kvinnor ldkare for egen sjukdom oftare dn maén, vilket dr rimligt da
kvinnor oftare uppger att de har en langvarig sjukdom. Kvinnor
mellan 16-54 ar har okat sina lakarkontakter i forhallande till de
tidigare matningarna.
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Besok pa lakarmottagning, akutmottagning och konsultation per
telefon med likare

Det vanligaste sittet for kontakt med ldkare ar avtalade besok hos
lakare eller besok pa akutmottagningar. Ungefar var fjarde individ i
aldrarna 16-84 ar har under en tremanadersperiod gjort ett sadant
besok. Jamfort med aren 1996-97 sa har dessa besok dkat bland
kvinnor fran drygt 27 till 32 procent, medan andelen besok for mén i
stort sett dr ofordndrade.

Drygt var tionde har besokt akutmottagning och det dr i stort sett
lika vanligt bland kvinnor som bland mén samt bland unga som
bland dldre. I borjan pa 1980-talet uppgav kvinnor och mén i
arbetaryrken i storre utstrackning att de besokt akutmottagning
jamfort med tjanstemén. Denna skillnad mellan arbetare och tjanste-
mén hade i stort sett forsvunnit till slutet pa 1990-talet. Ar 2004-05
besoker dock nagot fler kvinnliga arbetare akutmottagning dn
kvinnliga tjanstemén, 12 procent jamfért med 9 procent.

Diagram 6.3 visar att ldkarkontakt 6ver telefon blivit allt vanligare i
samtliga dldersgrupper och framférallt bland de i pensionsaldern.
Det har skett en 6kning av telefonkonsultationer bland kvinnor och
man sedan borjan pa 1980-talet. Denna form av kontakt dr dven
nagot vanligare hos kvinnor dn mén.

Diagram 6.3

Andel man och kvinnor i olika aldrar som konsulterat lakare per
telefon under en tremanadersperiod. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97,
2004-05. Procent

Share of men and women of different ages who have consulted a doctor by
telephone during a three month period. 1980-81, 1988-89, 1996-97 and
2004-05. Percent

Procent Min
40

30 -

20
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder
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Procent Kvinnor
40

30

20

10 +

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  Alder

Olika befolkningsgruppers kontakt med lakare

Skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper i hur vanligt det &ar
att ha kontakt med ldkare dr sma, vilket diagram 6.4 visar. I ljuset av
de i vissa avseenden stora skillnader i ohélsa mellan olika grupper
ar detta forvanande. Kvinnor dr nagot mer benédgna att uppsoka
lakare &n mén, 4ven om det handlar om ganska sma skillnader. Man
med utldndsk bakgrund har nagot fler kontakter med ldkare for
sjukdom &n mén med svensk bakgrund. Det finns d&ven sma regio-
nala skillnader bland kvinnor i Stockholm, Géteborg och Malméo
jamfort med kvinnor i storre stader och riket i 6vrigt.

Vid 1980-talets borjan var ldkarkontakter for egen sjukdom van-
ligare bland manliga arbetare dn bland tjansteman. Under 1980- och
1990-talen har dessa skillnader blivit allt mindre och ar sedan 1996-
97 férsumbara. Bland kvinnor har skillnaderna mellan arbetare och
tjdnstemdn varit sma dnda sedan borjan av 1980-talet.
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Diagram 6.4

Andel mén och kvinnor 16-84 ar i olika grupper som besokt lakare for
egen sjukdom under en tremanadersperiod. Ar 2004-05.Procent

(aldersstandardiserade varden)

Share of men and women aged 16-84 years in different groups who have
had contacts with a doctor for an illness during a three month period. 2004-
05. Percent (age-standardized values)

Arbetare

Tjansteman

Utlandsk bakgr.

Férgymn utb.

Gymn utb.

Eftergymn utb.

Stockholm

Storre stader

Ovriga riket
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Diagram 6.5

Andel man och kvinnor 16—84 ar i olika grupper som haft kontakt med
lakare for halsokontroll, friskintyg eller vaccination under en tre-
manadersperiod. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Share of men and women aged 16-84 years in different groups who have
had contact with a doctor for a check-up, health certificate or vaccination
during a three month period. 2004-05. Percent (age-standardized values)

Arbetare ‘ ‘

. OKvinnor
Tjansteman
BEMan
Utlandsk bakgr.

Svensk bakgr.

Forgymn utb.

Gymn utb.

Eftergymn utb.

Stockholm
Goteborg, Malmo
Storre stader

Ovriga riket

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent

Diagram 6.5 visar att tjansteméan tenderar att i nagot hogre utstrack-
ning ha haft kontakt med ldkare for hédlsokontroll, friskintyg eller
vaccination dn bade kvinnliga och manliga arbetare. Médn ar 6verlag
mer bendgna att uppsoka ldkare for denna typ av kontroller dn
kvinnor. I 6vrigt sa ar skillnaderna mellan olika befolkningsgrupper
ganska sma eller forsumbara.
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Ej tilifredstallt vardbehov

Ungefar var tionde i dldrarna 16-84 ar sager sig under en tremana-
dersperiod ha haft behov av liakarvard utan att soka vard. Monstret
over vilka som soker ldkarkontakt har under 1980- och 1990-talen
fordndrats fran en 6vervikt av arbetare till att det ar lika vanligt
bland arbetare som tjanstemén. Att inte soka ldkarvard vid behov &r
dock fortfarande vanligare bland bade manliga och kvinnliga
arbetare.

Diagram 6.6

Andel man och kvinnor 16—84 ar i olika grupper som varit i behov av
lakarvard men ej sokt lakarvard, under en tremanadersperiod.

Ar 2004-05. Procent (aldersstandardiserade virden)

Share of men and women aged 16-84 years in different groups who have
needed medical attention but not sought in during a three month period.
2004-05. Percent (age-standardized values)

Arbetare - ‘ ‘
OKvinnor
Tjansteman
B Man
Utlandsk bakgr. A

Svensk bakgr.

Forgymn utb. h——l

Gymn utb.

Eftergymn utb.

Stockholm
Goteborg, Malmd
Storre stader

Ovriga riket

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Procent

Kvinnor uppger i ndgot storre utstrackning dn mén att de varit i
behov av ldkarvard men ej s6kt denna vard. Skillnader mellan
arbetare och tjansteman kan ocksa avldsas ur diagram 6.6, dér
arbetare i ndgot hogre grad uppger sig varit i behov av lakarvard
men ej sokt vard. De storsta skillnaderna som uppmatts dr mellan
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personer med utlandsk bakgrund och svensk bakgrund. 21 procent
av kvinnor med utlandsk bakgrund har varit i behov av lakarvard
men ej sokt vard jamfort med 12 procent for kvinnor med svensk
bakgrund. Bland mén &r siffrorna 16 procent fér personer med
utlandsk bakgrund och 10 procent for de med svensk bakgrund.

Sjukgymnastbehandling, kiropraktorbehandling och
alternativ behandling

Vid slutet av 1980-talet hade ungefar var tjugonde person i dldrarna
16-84 ar behandlats av en sjukgymnast. Denna andel bland bade
kvinnor mén i dldrarna 16-84 ar har varit i stort sett densamma
fram till 2004-05.

Tabell 6.2

Behandling av sjukgymnast, kiropraktor och "alternativ behandlare”
bland min och kvinnor 16-84 ar. Ar 2004-05. Procent (aldersstandardi-
serade vérden)

Treatments by a physiotherapist, chiropractor and “alternative medicine”
practitioner among men and women aged 16-84 years. 2004-05. Percent
(age-standardized values)

Man Kvinnor Samtliga
Sjukgymnast 5 6 6
Kiropraktor 3 3 3
Alternativ behandlare 6 9 7

Att ga till sjukgymnast eller alternativ behandlare dr ndgot van-
ligare bland kvinnor d&n mén. Sjukgymnastbehandling ar nagot
vanligare bland mén i dldrarna 25-44 &r medan andelen kvinnor
som genomgatt behandling dr ganska jamnt férdelad 6ver alla
aldrar. 3 procent av bdde kvinnor och mén har behandlats av kiro-
praktor och narmare var tionde har under loppet av 12 manader
behandlats for kroppslig eller psykiskt besvir av alternativ
behandlare, dvs. naprapat, akupunktor, zonterapeut, homeopat
eller liknande.

Utvecklingen av 6ppenvardskontakter sedan 1980

Andelen som under en tremanadersperiod haft kontakt med 6ppna
sjukvarden 6kade under 1980-talet men har under 1990-talet varit
tamligen oforandrad. Fran och med 1996-97 ars méatning fram till
2004-05 sa har det aterigen skett en 6kning av antalet bestkare i
oppna sjukvarden for bade kvinnor och mén. Det ror sig dock om
en ganska svag 0kning. Sedan 1980 har telefonkonsultation blivit ett
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allt vanligare sétt att komma i kontakt med 6ppenvarden. Bland

man s har andelen som konsulterat ldkare per telefon stigit fran
9 procent 1980-81 till 16 procent 2004-05. For kvinnor dr motsvar-
ande siffror 11 procent 1980-81 och 23 procent 2004-05.

Sluten sjukvard

Omfattningen av den vard som ges till patienter som dr inlagda pa
sjukhus, sjukhem m.m. redovisas i den officiella sjukvardsstatistiken
vilken fors och redovisas av Socialstyrelsen. Dédr finns uppgifter om
antal varddagar i olika vardformer, antal intagningar och antal
vardplatser.

Medelvardtiden for 2003 ar 6 dagar. Denna sjonk under 1990-talet
fran 19 dagar 1990 till 7 dagar 1999. Orsaken till denna stora minsk-
ning i medelvardtid berodde pa 6verforingen av dldrevarden till
kommunerna som dé dgde rum.’

Sjukhusvistelse

Andelen av befolkningen 16-84 ar som under en tremédnadersperiod
legat pa sjukhus var 4 procent 2004-05. Andelen man som legat pd
sjukhus ar oférandrad sedan borjan av 1980-talet och andelen
kvinnor dr densamma sedan matningen 1996-97. Dessférinnan
skedde en liten minskning under 1990-talet av andelen kvinnor som
legat pa sjukhus.

Yngre kvinnor har mer dn dubbelt s& ofta som yngre méan varit in-
lagda pa sjukhus. Skillnaden beror troligen nédstan enbart pa sjuk-
husvistelser i samband med barnafédande. I medeldldern &r det
endast en liten andel bland kvinnor och mén som ldggs in pa sjuk-
hus. Den grupp som i storst utstrackning legat pa sjukhus ar de
dldsta (75-84 ar) som i hog grad har nedsatt férmaga i vardagliga
sysselsdttningar och som i de flesta fall har en eller flera langvariga
sjukdomar. Under en tremanadersperiod ar 19 procent av denna
grupp inlagd pa sjukhus 2004-05, vilket dock dr en minskning fran
1996-97 med ett par procentenheter.

* Socialstyrelsen (2005) Hiilso- och sjukvdrdens verksamhet, Hilso- och sjukvdrd 2005:4
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Fakta om statistiken

I detta kapitel ges en kortfattad beskrivning av undersokningens
upplaggning och resultatens tillforlitlighet. Vidare ges en beskriv-
ning av de olika redovisningsgrupper som anvands i rapporten.

En mera utforlig redogorelse for tillvagagangssattet finns i Appen-
dix 15: Teknisk rapport fran ULF 1990-1993 samt i Supplement till
appendix 15: Teknisk tilldggsinformation om ULF 1994-2005. Dessa
finns att tillgd pa SCB:s hemsida www.scb.se/1e0101, se Teknisk
information om ULF.

Detta omfattar statistiken

Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF)
Utbyggnaden av Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF)
skedde etappvis. Vid starten hosten 1974 ingick valfardskomponen-
terna hélsa, ekonomi, sysselsdttning och arbetsmiljo, utbildning
samt boende, 1976 tillkom fritid och sociala relationer, 1978 politiska
resurser, trygghet och transporter. Fr.o.m. 1979 tillaimpas i ULF en
indelning i fyra huvudtema som aterkommer med viss periodicitet
(komponentrotation, se tabla 1 pa nasta sida).

I varje ULF-argang ingar ett antal centrala indikatorer fran varje
komponent. Négra fragor behover man stélla arligen for att bilda
gangse bakgrundsvariabler, t.ex. familjecykel och socioekonomisk
grupp. Andra fragor ingar arligen for att ge underlag for en konti-
nuerlig uppfoljning av utvecklingen pa olika omrdden.

Urvalen 1975-1979 omfattade personer i dldern 16-74 &r. Aren
1980-2001 var den Ovre aldersgransen 84 ar med undantag av
undersokningen 1988-89 da den 6vre aldersgransen slopades helt.
Fran och med ar 2002 finns ingen 6vre dldersgrans, undersokningen
omfattar nu befolkningen 16 &r och uppat.

I tabla 2 i nasta avsnitt redovisas hur urvalsstorlekar och bortfall har
varierat under aren.
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Tabla 1
Teman och periodicitet inom ULF-undersékningarna 1975-2007
Themes and periodicity in Living Conditions Survey 1975-2007

Huvudtema Periodicitet

Sociala relationer

Politiska resurser 1978 1984-85 1992-93 2000-01

Trygghet 1978 1984-85 1992-93 2000-01
Soc.relationer, familj 1976 1984-85 1992-93 2000-01
Arbetslivet

Sysselsattning ! 1975/77 1979 1986-87 1994-95 2002-03
Ekonomi 1975/77 1979 1986-87 1994-95 2002-03
Utbildning 1975/77 1979 1986-87 1994-95 2002-03
Hélsa och omsorg 1975/77 1980-81 1988-89 1996-97 2004-05
Fysisk miljo

Boendeférhallanden 1975 1982-83 1990-91 1999 2006-07
Transporter 1978 1982-83 1990-91 1999 2006-07
Fritid 1976 1982-83 1990-91 1999 2006-07

1. Sysselsattning och arbetsmiljo

Undersodkningsobjekt, population och redovisnings-
grupper

Undersokningarna ar inriktade pa att ta fram statistiska uppgifter
om personer 16 &r och dldre som dr stadigvarande bosatta i Sverige.
Stadigvarande bosatt d&r den som é&r folkbokford i riket och icke
vistas utomlands langvarigt.

Oftast redovisas resultat for olika delgrupper av populationen, s.k.
redovisningsgrupper. Redovisningsgrupperna erhalls genom att
befolkningen indelas efter sddana bakgrundsvariabler som kon,
alder, familjecykel, socioekonomisk grupp, H-region, nationell bak-
grund etc.(se dven avsnittet om redovisningsgrupper).

Datainsamlingen pagar hela aret och resultaten ar en sorts genom-
snitt 6ver aret (respektive dver en tvaarsperiod). Darfor avviker
befolkningstotalerna i ULF ndgot frdn dem som redovisas i befolk-
ningsstatistiken, vilka avser férhallandena vid arsskiftet. Skillna-
derna beror pa dodlighet samt emigration och immigration och ar
av begransad storlek.

For vissa variabler kan man dven ta fram resultat som géller
populationer bestdende av t.ex. hushall eller barn. I den foljande
tekniska diskussionen kommer vi att anvdanda den generella
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bendmningen objekt i stdllet for att i varje sarskilt fall tala om

individ, hushall etc.

Tabla 2

Urvalsstorlekar och bortfall i ULF-undersékningarna 1975-2005
Sample size and non-response in Living Condition Survey 1975-2005

Nettourval Antal Bortfall i procent
intervjuer
Totalt Darav:

Vagrare Ej antraffade
1975 14 256 11 582 18,8 17,8 0,6
1976 14 411 11 144 21,0 19,5 1,1
1977 14 494 11 699 19,3 17,6 1,1
1978 12119 10 307 15,0 13,6 0,8
1979 11 389 9468 16,9 15,4 1,0
1980 8418 7 261 13,7 11,3 1,6
1981 8 903 7703 13,5 10,3 21
1982 8419 7 290 13,4 10,4 21
1983 7 952 6 663 16,2 13,2 2,2
1984 8 673 7211 16,9 13,6 2,2
1985 7915 6 585 16,8 12,3 2,8
1986 6171 4774 22,6 17,7 3.1
1987 8 754 7 052 19,4 14,4 29
1988 8 189 6 514 20,5 14,6 3,7
1989 8 552 6 781 20,7 14,5 4,0
1990 7 946 6 191 22,1 16,7 3,5
1991 7 402 5827 21,3 16,0 4,0
1992 7 481 5980 20,1 14,8 3,3
1993 7 685 6 190 19,5 13,8 4.1
1994 7 494 6 001 19,9 13,9 4,5
1995 7 475 6014 19,6 13,2 4,4
1996 7 483 5891 21,3 14,4 5,0
1997 7 467 5807 22,2 14,4 5,8
1998 7472 5732 23,3 16,3 51
1999 7 482 5734 23,4 15,1 6,1
2000 7 456 5680 23,9 15,3 6,8
2001 7 469 5 805 22,1 14,6 59
2002 7 969 5973 25,0 16,0 6,8
2003 7975 6 033 24,3 15,8 6,5
2004 7477 5591 25,2 17,2 6,4
2005 5697 4277 24,9 16,2 7,0
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Urvalsforfarande

I undersokningen studeras ett stort antal forhallanden (undersok-
ningsvariabler) for vilka kraven pa statistisk precision varierar.
Nagot underlag for bestimning av en exakt urvalsstorlek finns
déarfor inte, utan dimensioneringen av urvalet sker utifran 6ver-
vdganden om behoven av sarredovisning av resultaten i olika redo-
visningsgrupper. Med redovisningsgrupper menas delgrupper av
en population for vilka sdrskilda resultat tas fram.

Urvalet dras systematiskt efter alder ur SCB:s register ¢ver total-
befolkningen (RTB). Urvalet torde vara likvardigt med ett obundet
systematiskt urval (OSU). Fran urvalen avldgsnas de personer som
varit med i ULF under de senaste sju aren.

Over- och undertickning samt bortfall

Begreppet 6vertackning innebar att urvalsramen innehéller objekt
som gj tillhér populationen. Overtidckningen bestar av personer som
ar avlidna eller vistas utomlands langvarigt.

Med undertdckning avses personer som ingar i populationen men ej
i urvalsramen och darfor saknar urvalssannolikhet. Eventuell
undertdckning beror framst pa brister i folkbokforingen eller pa att
vissa personer blivit folkbokforda forst efter det att urvalsramen
upprattats.

Sa kallat objektbortfall foreligger ndr en person som tillhor urvalet
och undersokningspopulationen ej medverkar i undersékningen.
Dessutom forekommer sa kallat partiellt bortfall vilket uppkommer
ndr en person medverkar i undersékningen men ej svarar pa alla
fragor. Storleken av detta uppgar i regel till hogst ett par procent.

I undersokningen forekommer ett mindre antal indirekta intervjuer,
dvs. intervjuer ddr uppgifterna om intervjupersonen inhdmtas fran
annan person, som val kdnner urvalspersonens forhallanden. Vid
saddana intervjuer utgar emellertid vissa fragor som endast kan
besvaras av den person som sjdlv berors. Négra hdlsofragor dr av
den karaktdren, vilket innebar att skattningarna i de tabeller dar
dessa redovisas baseras pd nagot farre intervjuer dn ovriga tabeller.
Skillnaden ar dock liten, i hela urvalet har under ar 2004 endast
cirka 140 indirekta intervjuer genomforts per ar. De indirekt inter-
vjuade utgor siledes endast cirka 2 procent av samtliga intervjuade.
Vid redovisning av antal intervjuer i tabellbilagan har darfor ingen
hansyn tagits till detta.
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Estimation och variansberakning

I undersokningen studeras framst totala antalet objekt (vanligen
personer eller hushall) med en viss egenskap, procenttal samt
medelvarden i population och redovisningsgrupper.

Datainsamlingen fordelas 6ver hela kalenderéret. De redovisade
resultaten fran t.ex. 2005 ars undersokning kan dérfor uppfattas som
ett genomsnitt for detta ar. Eftersom samma aldersbegransning
gdller for populationen under hela undersékningsaret kommer pop-
ulationen under aret att minska i storlek till f6ljd av dodsfall och
emigration. Ett tillskott erhalls genom immigranter som mantals-
skriver sig i Sverige. P4 grund av detta kommer de skattade befolk-
ningstotalerna att skilja sig fran dem som galler vid arets borjan pa
ett satt som beror pa samverkan mellan de tre nimnda faktorerna.

Vid estimation indelas urvalet i efterstrata. Inom vart och ett av
dessa gors enkel kompensationsvagning for bortfallet. Systematiska
fel uppstar om fordelningarna for olika undersékningsresultat i
bortfallet skiljer sig fran de férdelningar som skulle erhallas vid
OSU frén urvalen i respektive efterstratum. For en utforlig be-
skrivning av urvals- och skattningsforfarandena hénvisas till den
tekniska rapporten, Appendix 15.

Den efterstratifiering som gors leder till att den summerade befolk-
ningen enligt ULF kommer att stimma med den totalrdknade
befolkningsstatistiken for ett antal grupper med avseende pa kon,
alder, civilstdnd och H-region. Vid skattning av totalt antal personer
har vi rekommenderat formeln for OSU, men den ovan namnda
efterstratifieringen leder ofta till att OSU-formeln ger en 6verskatt-
ning av den faktiska variansen. Sarskilt patagligt ar detta da den
studerade redovisningsgruppen sammanfaller med en enskild
upprakningsklass eller en summa av upprakningsklasser. I dessa
fall blir variansen néra noll.

Exakta variansskattningar har av kostnadsskal inte genomforts. For
att man dnda skall kunna gora uttalanden om det slumpmaéssiga
felet i skattningarna har hjilptabeller 6ver approximativa langden
pa halva 95%-iga konfidensintervall berdknats for skattningar av
procenttal och skillnader mellan procenttal i redovisningsgrupper.
Dessa redovisas i tabell 1-2 i detta kapitel. Dar beskrivs dven
konstruktionen av dessa approximativa intervall.

Genomférande
Intervjublanketterna har utarbetats vid SCB i samrad med
referensgrupper for de olika vilfirdskomponenterna. I varje
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planeringsomgdang gors ett antal provintervjuer for att se hur nya
fragor fungerar i faltet och for att fa en uppfattning om
tidsatgangen.

Datainsamlingen sker huvudsakligen (omkring 75 procent) genom
besoksintervjuer. Telefonintervjuer gors dels om intervjupersonen
uttryckligen begér det, dels i samband med filtarbetets uppfolj-
ningsfas.

Fore intervjun far varje intervjuperson ett kortfattat informations-
brev och en folder ddr undersokningens innehall och sekretessfore-
skrifterna presenteras. Den som ingar i panelen far ett ndgot annor-
lunda brev dar det paminns om att han/hon blivit intervjuad en
gang tidigare. Overenskommelse om intervjun triffas i regel per
telefon. I vissa fall skickas ett andra brev till personer som vagrat
vid intervjuarens forsta kontakt.

De intervjupersoner som dr intresserade av undersékningens resul-
tat far vid intervjun en artikelsamling som grundar sig pa ULF-
materialet och belyser valfarden ur olika synvinklar.

De inkomna intervjublanketterna avprickas och gar direkt till data-
registrering. Ddrefter sker maskinella kontroller och kodning,
upprattning och manuell kodning. Vid behov tas telefonkontakt
med intervjupersonerna for komplettering eller korrigeringar.

Utover intervjudata insamlas ocksa vissa registeruppgifter rérande
bl.a. inkomstforhallanden.

Statistikens tillforlitlighet

For att bedoma sdkerheten i undersokningsresultaten maste man ta
hénsyn till en rad faktorer som kan medféra fel i resultaten. Med fel
menas hér att skattningen av en parameters varde skiljer sig fran
dess sanna vérde.

Det totala felet som upptrader i skattningar vid undersdkningar av
denna typ kan efter orsak grovt indelas i féljande feltyper:

1) Overtickningsfel, dvs. fel som beror pa att objekt som ej tillhor
undersokningspopulationen ingar i urvalsramen och kan komma
med vid resultatredovisningen.

2) Undertackningsfel, dvs. fel som beror pa att vissa objekt i
undersokningspopulationen saknas i urvalsramen.

3) Bortfallsfel, dvs. fel som beror pa att matvarde for vissa objekt
saknas for en eller flera undersokningsvariabler.
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4) Mitfel, dvs. fel som t.ex. kan bero pa att intervjupersonen
missuppfattat fragor eller pa att intervjuare feltolkat
instruktioner eller missuppfattat intervjupersonens svar.

5) Bearbetningsfel, dvs. fel som kan uppkomma vid det manuella
eller maskinella handhavandet av det insamlade materialet.

6) Stickprovsfel, dvs. fel i skattningen som beror pa att endast ett
stickprov undersoks och vars storlek bestims av urvalsstorlek,
urvalsforfarande och skattningsmetod.

Storleken av det totala felet i en skattning kan diskuteras med hjalp
av en felmodell. Denna utformas med héansyn till urvalsforfarande,
skattningsformel och felkomponenter. For berdkning av det totala
felet kravs kunskaper om de olika felkomponenternas storlek. Den
kunskap som finns dr dock ofta ej kvantifierbar varfor exakta
berdkningar av felets storlek sillan kan goras.

Felmodellen kan utformas sa att det totala felet i en skattning kan
delas upp i ett systematiskt och ett icke-systematiskt fel. De ovan
namnda feltyperna kan bidra bade till det systematiska felet och det
icke-systematiska felet.

Det icke-systematiska felet &r ett uttryck for den slumpmassiga
avvikelsen fran skattningens forvantade varde och beror fraimst pa
stickprovsstorleken. Storleken pa det icke-systematiska felet kan
uppskattas fran undersokningsresultaten. Det anges ofta i form av
skattningens standardavvikelse eller som en funktion av denna, t.ex.
i form av ett s.k. konfidensintervall. Konfidensgraden dr ett matt pa
sannolikheten att man vid den valda proceduren skall erhalla ett
intervall som innehaller skattningens forvantade varde.

Ett systematiskt fel foreligger da skattningens forvantade vérde
skiljer sig fran parameterns sanna varde. Anledningen till f6re-
komsten av systematiska fel kan vara estimatorns matematiska
egenskaper eller systematiskt felaktiga matningar. Storleken av de
systematiska felen kan ofta endast bli féremal f6r bedomning. Det
bor dock observeras att samma feltyp kan ha olika inverkan pa olika
estimatorer. Ett bortfall, &ven av mattlig storlek, medfor en auto-
matisk underskattning av totaler om inte sarskilda vagningsforfar-
anden tillgrips, men behover inte medfora att ett systematiskt fel
upptrader vid skattning av medelvérden.

Vid forekomst av systematiska fel ar sannolikheten att ett konfi-
densintervall innehaller det sanna parametervardet lagre &n den
angivna konfidensgraden. Sa lange det systematiska felet 4r mindre
dn en femtedel av det icke-systematiska felet, s.k. slumpfelet, ar
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betydelsen av det forstndamnda felet dock féorsumbar om man
anvander intervall med konfidensgraden 95 %.

Hjalptabeller

For att underlétta diskussionen om kvalitén i vissa skattningar,
redovisas nedan lingden av halva approximativa 95-procentiga
konfidensintervall for skattningar av procenttal, differenser mellan
procenttal och totalt antal.

Tabell 1 anger approximationen av halva 95-procentiga konfidens-
intervallets langd for procenttalsskattningar for individer i redo-
visningsgrupper. Berdkningen har skett enligt formeln:

100-P,

196 [P, ( ))

g

ng dr antalet intervjuade i redovisningsgruppen.

Tabell 2 anger approximationen av halva 95-procentiga konfidens-
intervall for differenser mellan tva procenttal som baseras pa redo-
visningsgrupper utan gemensamma medlemmar och dar objekten
ar individer. Berdkningen har skett enligt formeln:

1,9 \/Pg (1oo-p,)-1+- 1)

1’1gl l’lg2

Som hjalptabellerna dr uppstillda ar det lampligt att lata ngl vara
bastalet i den mindre av de tva jamférda redovisningsgrupperna
och ng? bastalet i den storre. Om man sdtter Pg lika med det av de
tva jamforda procenttalen som ligger narmast 50 far man ett sdkert
men onddigt stort konfidensintervall. Ett Pg som bildas genom
sammanvdagning av P1 och P2 ger ett kortare och normalt mer
korrekt intervall.
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Exempel 1 for berdkning av konfidensintervall for procenttal
Enligt tabell 3.1 i tabellbilagan har 84,1 procent av mén i aldern 75-
84 ar ndgon langvarig sjukdom 2004-05. Enligt tabell 12.1, sist i
samma bilaga "Antal intervjuer" framgar att denna skattning bygger
pa 331 intervjuer.

Enligt tabell 1 i detta kapitel Fakta om statistiken ar halva 95-
procentiga konfidensintervallet 3,7 procentenheter dd antalet
intervjuer ar 350 och procenttalet 85.

Detta innebar att med 95 procents sannolikhet har mellan 80,1 och
87,8 procent (84,1 +/- 3,7) av médnnen i dldern 75-84 ar nagon lang-
varig sjukdom.

Exempel 2 for berdkning av konfidensintervall for differenser
mellan procenttal

Enligt samma tabell, tabell 3.1 i tabellbilagan, kan vi se att det ar
vanligare bland manliga arbetare dn bland manliga tjdnsteman att
man har ndgon langvarig sjukdom, 53,9 procent mot 46,4 procent.
Kan denna skillnad pa 7,5 procentenheter férklaras av slump-
massiga orsaker beroende pa att vi endast undersokt ett urval av
befolkningen?

De tva skattningarna bygger pa 1 592 intervjuer bland manliga
arbetare och 1 860 intervjuer bland manliga tjansteman (tabell 12.1,
sist i tabellbilagan).Vi utnyttjar tabell 2 i detta kapitel och gar in i
den rad ddr ngl ar 1 500 och ng?2 ar 2 000. Av kolumnen for procent-
talet 50 (den ndrmaste kolumnen efter sammanvagning av de bada
procenttalen 53,9 och 46,4) kan avldsas att halva 95-procentiga
konfidensintervallet dr 3,3 procentenheter.

Detta betyder att skillnaden mellan de bdda procenttalen med 95
procents sannolikhet ligger mellan 4,2 och 10,8 procentenheter
(7,5 +/-3,3). Eftersom intervallet inte omfattar virdet noll, kan vi
med 95 procents sannolikhet sdga att skillnaden mellan manliga
arbetare och tjansteman &r signifikant.
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Tabell 1

Approximativa halva 95-procentiga konfidensintervall fér procenttal.
Tabeller dar redovisningsenheten ar personer.

Approximate half 95% confidence intervals for percentages. Tables in which
reporting units is persons.

Procenttal
Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ng 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50

175 32 44 53 59 64 68 71 73 74 74

225 28 39 47 52 57 60 62 64 65 65
250 27 37 44 50 54 57 59 64 62 62
300 25 34 40 45 49 52 54 55 56 57

350 23 3.1 37 42 45 48 50 541 52 52
400 2.1 29 35 39 42 45 47 48 49 409
500 19 26 31 35 38 40 42 43 44 44
600 17 24 29 32 35 37 38 39 40 40
700 16 22 26 30 32 34 35 36 37 37
800 15 21 25 28 30 32 33 34 34 35
900 14 20 23 26 28 3.0 341 32 33 33
1000 14 19 22 25 27 28 30 30 3.1 3.1
1200 12 17 20 23 25 26 27 28 28 28
1400 1.1 16 19 21 23 24 25 26 26 26
1500 1.1 15 18 20 22 23 24 25 25 25
1600 1.1 15 17 20 21 22 23 24 24 25
1800 10 14 16 18 20 21 22 23 23 23
2000 10 13 16 18 19 20 21 21 22 22
2500 09 12 14 16 17 18 19 19 20 20
3000 08 1.1 13 14 15 16 17 18 18 18
4000 07 09 11 12 13 14 15 15 15 15
5000 06 08 1.0 1.1 12 13 13 14 14 14
6000 06 08 09 10 1.1 12 12 12 13 13
7000 05 07 08 09 10 1.1 11 11 1.2 12
8000 05 07 08 09 09 10 10 1.1 1.1 1.1
9000 05 06 07 08 09 09 10 10 10 1.0

11000 04 06 07 08
13000 04 05 06 07

oo
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©
o
©
o
©
o
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Tabell 2

Approximativ langd av halva 95-procentiga konfidensintervall for

differenser mellan procenttal. Tabeller dar redovisningsenheten ar

personer.

Approximate length of half 95% confidence intervals for differentials

between percentages. Tables in which reporting units is persons.

Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
40 40 96 131 156 175 19.0 201 209 215 218 219
40 50 9.1 125 148 16.6 180 19.1 198 204 20.7 208
40 75 84 115 137 153 166 176 183 188 191 19.2
40 100 80 110 131 147 159 168 175 18.0 182 183
40 125 7.8 107 127 142 154 163 170 174 177 17.8
40 150 76 105 125 140 151 16.0 16.6 171 174 174
40 175 75 103 123 137 149 157 164 16.8 171 17.2
40 200 74 102 121 136 147 156 162 166 169 17.0
40 250 73 100 119 134 145 153 159 164 16.6 16.7
40 300 72 99 118 132 143 151 157 162 164 16.5
40 400 71 98 116 130 141 149 155 159 16.2 163
40 500 70 97 115 129 139 148 154 158 16.0 16.1
40 600 7.0 96 114 128 139 147 153 157 159 16.0
40 900 69 95 113 127 137 145 151 155 158 158
40 1200 69 95 112 126 136 144 150 154 157 1538
40 1500 68 94 112 126 136 144 150 154 156 157
40 2000 68 94 112 125 136 143 149 153 156 156
40 3000 68 94 111 125 135 143 149 153 155 156
40 4000 68 93 111 125 135 143 149 153 155 156
40 5000 68 93 111 124 135 143 148 152 155 156
40 7000 68 93 111 124 135 142 148 152 155 155
40 9000 68 93 111 124 135 142 148 152 155 155
40 11000 68 93 111 124 134 142 148 152 154 155
40 13000 6.8 93 111 124 134 142 148 152 154 155
50 50 85 118 14.0 157 170 18.0 187 192 195 196
50 75 7.8 107 128 143 155 164 171 175 178 17.9
50 100 74 102 121 136 147 156 162 16.6 169 17.0
50 125 71 98 117 131 142 150 156 16.1 16.3 164
50 150 7.0 96 114 128 139 147 153 157 159 16.0
50 175 6.8 94 112 126 136 144 150 154 156 157
50 200 6.8 93 111 124 134 142 148 152 154 155
50 250 66 9.1 108 121 131 139 145 149 151 152
50 300 65 9.0 107 120 130 137 143 147 149 150
50 400 64 88 105 118 127 135 140 144 146 147
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Tabell 2 (forts.)

Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
50 500 63 87 104 116 126 133 139 142 145 145
50 600 6.3 87 103 115 125 132 138 141 144 144
50 900 6.2 85 102 114 123 131 136 140 142 14.2
50 1200 6.2 85 101 11.3 123 13.0 135 139 14.1 141
50 1500 6.1 85 101 113 122 129 134 138 14.0 14.1
50 2000 6.1 84 100 112 122 129 134 137 14.0 14.0
50 3000 6.1 84 100 112 121 128 133 13.7 139 14.0
50 5000 6.1 84 99 111 121 128 133 136 139 139
50 7000 6.1 83 99 111 120 127 133 136 138 139
50 9000 6.1 83 99 111 120 127 133 136 13.8 13.9
50 11000 6.1 83 99 111 120 127 133 136 138 13.9
50 13000 6.1 83 99 111 120 127 132 136 13.8 13.9
75 75 70 96 114 128 139 147 153 157 159 16.0
75 100 65 9.0 10.7 120 13.0 137 143 147 149 150
75 125 6.2 86 102 115 124 131 137 140 142 143
75 150 6.0 83 99 111 120 127 132 136 13.8 139
75 175 59 8.1 9.7 108 117 124 129 133 135 135
75 200 58 80 95 106 115 122 127 13.0 132 133
75 250 56 77 92 103 112 118 123 126 128 129
75 300 55 76 90 101 110 116 121 124 126 127
75 400 54 74 838 99 107 113 11.8 121 123 123
75 500 53 73 87 9.7 105 111 116 119 121 121
75 600 52 72 86 96 104 110 114 118 119 120
75 900 51 7.1 8.4 94 102 108 112 115 117 11.8
75 1200 5.1 70 83 9.3 101 107 111 114 116 117
75 1500 5.1 70 83 93 100 106 111 114 115 11.6
75 2000 50 6.9 82 9.2 100 106 110 113 115 115
75 3000 50 6.9 82 92 99 105 109 112 114 115
75 5000 50 6.8 8.1 9.1 99 104 109 112 113 114
75 7000 50 6.8 8.1 9.1 99 104 109 111 113 114
75 9000 50 6.8 8.1 9.1 98 104 108 111 113 114
75 11000 5.0 6.8 8.1 9.1 98 104 108 111 113 114
75 13000 50 6.8 8.1 9.1 98 104 108 111 113 11.3
100 100 60 83 99 111 120 127 132 136 138 13.9
100 125 57 79 94 105 114 121 125 129 131 131
100 150 55 76 90 101 110 116 121 124 126 127
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Tabell 2 (forts.)

Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
100 175 54 74 88 98 106 113 11.7 120 122 123
100 200 52 72 86 96 104 110 114 118 119 120
100 250 51 70 83 93 100 106 111 114 115 116
100 300 49 68 81 91 98 104 108 111 113 113
100 400 48 66 78 88 95 100 105 10.7 109 11.0
100 500 47 64 77 86 93 98 102 105 10.7 107
100 600 46 64 76 85 92 97 101 104 105 106
100 900 45 62 74 83 89 95 99 101 103 103
100 1200 44 61 73 82 88 93 97 100 101 10.2
100 1500 44 61 72 81 88 93 97 99 101 10.1
100 2000 44 60 72 80 87 92 96 98 100 10.0
100 3000 43 60 71 80 86 91 95 98 99 100
100 5000 43 59 71 79 86 91 94 97 98 99
100 7000 43 59 70 79 85 90 94 97 98 99
100 9000 43 59 70 79 85 90 94 97 98 99
100 11000 43 59 70 79 85 90 94 97 98 98
100 13000 43 59 70 79 85 90 94 96 98 98
125 125 54 74 89 99 107 114 118 121 123 124
125 150 52 71 85 95 103 109 113 116 118 11.9
125 175 50 69 82 92 99 105 109 112 114 115
125 200 49 67 80 89 97 102 107 109 111 112
125 250 47 64 77 86 93 98 102 105 107 107
125 300 45 63 75 83 90 96 100 102 104 104
125 400 44 60 72 80 87 92 96 98 100 10.0
125 500 43 59 70 78 85 90 93 96 98 98
125 600 42 58 69 77 83 88 92 94 96 96
125 900 41 56 67 75 81 86 89 92 93 94
125 1200 40 55 66 74 80 84 88 90 92 92
125 1500 40 55 65 73 79 84 87 89 91 91
125 2000 39 54 65 72 78 83 86 89 90 90
125 3000 39 54 64 72 77 82 85 88 89 89
125 5000 39 53 63 71 77 81 85 87 88 89
125 7000 39 53 63 71 77 81 84 87 88 88
125 9000 38 53 63 71 76 81 84 86 88 88
125 11000 38 53 63 71 76 81 84 86 88 88
125 13000 38 53 63 70 76 81 84 86 88 88
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Tabell 2 (forts.)

Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
150 150 4.9 6.8 81 9.1 98 104 108 111 113 113
150 175 4.8 65 78 87 94 100 104 107 108 10.9
150 200 4.6 64 76 85 92 97 101 104 105 10.6
150 250 44 61 72 81 88 93 97 99 101 101
150 300 43 59 70 78 85 90 93 96 98 98
150 400 41 56 6.7 75 81 86 90 92 93 94
150 500 4.0 556 65 73 79 84 87 89 91 91
150 600 3.9 54 64 72 77 82 85 88 89 89
150 900 3.8 52 62 69 75 79 82 85 86 86
150 1200 3.7 51 6.1 6.8 74 78 81 83 84 85
150 1500 3.7 50 6.0 6.7 73 77 80 82 84 84
150 2000 3.6 50 59 66 72 76 79 81 83 83
150 3000 3.6 49 59 6.6 71 75 78 80 82 82
150 5000 3.5 49 58 65 70 74 77 80 81 8.1
150 7000 3.5 49 58 6.5 70 74 77 79 80 81
150 9000 3.5 48 58 65 70 74 77 79 80 8.1
150 11000 3.5 48 58 64 70 74 77 79 80 81
150 13000 3.5 48 57 64 70 74 77 79 80 80
175 175 4.6 63 75 84 91 96 100 103 104 105
175 200 44 6.1 72 8.1 88 93 97 99 101 101
175 250 4.2 58 69 77 84 89 92 95 96 97
175 300 4.1 56 6.7 75 81 85 89 91 93 93
175 400 3.9 53 63 7.1 77 81 85 87 88 89
175 500 3.8 52 6.1 69 75 79 82 84 86 86
175 600 3.7 51 6.0 6.7 73 77 80 82 84 84
175 900 3.5 49 58 65 70 74 77 79 81 8.1
175 1200 3.5 48 57 63 69 73 76 78 79 79
175 1500 34 47 56 63 68 72 75 77 78 78
175 2000 34 46 55 6.2 67 71 74 76 77 77
175 3000 3.3 46 54 6.1 66 70 73 75 76 76
175 5000 3.3 45 54 6.0 65 69 72 74 75 75
175 7000 3.3 45 54 6.0 65 69 72 73 75 75
175 9000 3.3 45 53 6.0 65 69 71 73 74 75
175 11000 3.3 45 53 6.0 65 68 71 73 74 75
175 13000 3.3 45 53 6.0 65 68 71 73 74 75
200 200 43 59 70 78 85 90 93 96 98 98
200 250 41 56 66 74 81 85 89 91 93 93
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Tabell 2 (forts.)

Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
200 300 39 54 64 72 77 82 85 88 89 89
200 400 37 51 61 68 74 78 81 83 84 85
200 500 36 49 59 66 71 75 78 80 82 82
200 600 35 48 57 64 69 73 76 78 80 80
200 900 33 46 55 61 66 70 73 75 76 77
200 1200 33 45 53 60 65 69 71 73 74 75
200 1500 32 44 53 59 64 68 70 72 73 74
200 2000 32 44 52 58 63 67 69 71 72 73
200 3000 31 43 51 57 62 66 68 70 71 72
200 5000 31 42 50 57 61 65 67 69 70 7.1
200 7000 31 42 50 656 61 64 67 69 70 7.0
200 9000 31 42 50 56 61 64 67 69 70 7.0
200 11000 30 42 50 656 61 64 67 69 70 70
200 13000 30 42 50 56 60 64 67 68 70 7.0
250 250 38 53 63 70 76 80 84 86 87 88
250 300 37 50 60 67 73 77 80 82 84 84
250 400 34 47 56 63 68 72 75 77 79 79
250 500 33 46 54 61 66 70 72 74 76 76
250 600 32 44 53 59 64 68 70 72 73 74
250 900 31 42 50 56 61 64 67 69 70 7.0
250 1200 30 41 49 55 59 62 65 67 68 6.8
250 1500 29 40 48 54 58 61 64 66 67 6.7
250 2000 29 39 47 53 57 60 63 64 65 66
250 3000 28 39 46 52 56 59 62 63 64 65
250 5000 28 38 45 51 55 58 6.1 62 63 64
250 7000 27 38 45 50 55 58 60 62 63 63
250 9000 27 38 45 50 54 58 60 62 63 63
250 11000 27 38 45 50 54 57 60 61 62 63
250 13000 27 38 45 50 54 57 60 61 62 63
300 300 35 48 57 64 69 73 76 78 80 80
300 400 33 45 53 60 65 69 71 73 74 75
300 500 31 43 51 57 62 66 68 70 71 72
300 600 30 42 49 55 60 64 66 68 69 69
300 900 28 39 47 52 57 60 62 64 65 6.5
400 400 30 42 49 55 60 64 66 68 69 6.9
400 500 29 39 47 53 57 60 63 64 65 6.6
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Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
400 600 28 38 45 51 55 58 60 62 63 63
400 900 26 35 42 47 51 54 56 58 59 59
400 1200 25 34 40 45 49 52 54 55 56 57
400 1500 24 33 39 44 48 51 53 54 55 55
400 2000 23 32 38 43 46 49 51 53 53 54
400 3000 23 31 37 42 45 48 50 51 52 52
400 5000 22 31 36 41 44 47 49 50 51 5.1
400 7000 22 30 36 40 44 46 48 49 50 50
400 9000 22 30 36 40 43 46 48 49 50 50
400 11000 22 30 36 40 43 46 48 49 50 50
400 13000 22 30 36 40 43 46 48 49 50 50
500 500 27 37 44 50 54 57 59 61 62 62
500 600 26 36 42 47 51 54 57 58 59 59
500 900 24 33 39 44 47 50 52 54 54 55
500 1200 23 31 37 42 45 48 50 51 52 52
500 1500 22 30 36 40 44 46 48 50 50 51
500 2000 21 29 35 39 42 45 47 48 49 49
500 3000 21 28 34 38 41 43 45 46 47 47
500 5000 20 28 33 37 40 42 44 45 46 46
500 7000 20 27 32 36 39 42 43 44 45 45
500 9000 20 27 32 36 39 41 43 44 45 45
500 11000 20 27 32 36 39 41 43 44 45 45
500 13000 20 27 32 36 39 41 43 44 44 45
600 600 25 34 40 45 49 52 54 55 56 57
600 900 23 31 37 41 45 47 49 51 51 52
600 1200 21 29 35 39 42 45 47 48 49 49
600 1500 21 28 34 38 41 43 45 46 47 47
600 2000 20 27 33 36 40 42 44 45 45 46
600 3000 19 26 31 35 38 40 42 43 44 44
600 5000 18 25 3.0 34 37 39 40 41 42 42
600 7000 18 25 30 33 36 38 40 41 41 42
600 9000 18 25 30 33 36 38 39 40 41 41
600 11000 18 25 29 33 36 38 39 40 41 41
600 13000 18 25 29 33 35 38 39 40 41 41
900 900 20 28 33 37 40 42 44 45 46 46
900 1200 19 26 31 35 37 40 41 42 43 43
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Procenttal

Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50

900 1500 1.8 25 3.0 33 36 38 39 40 441 4.1

900 2000 1.7 24 28 3.1 34 36 38 39 39 39

900 3000 16 22 27 30 32 34 36 36 37 37

900 5000 15 21 25 28 31 33 34 35 35 35

900 7000 15 21 25 28 30 32 33 34 35 35

900 9000 1.5 21 24 27 3.0 31 33 34 34 34

900 11 000 1.5 20 24 27 29 31 32 33 34 34

900 13000 1.5 20 24 27 29 31 32 33 34 34
1200 1200 17 24 29 3.2 35 37 38 39 40 40
1200 1500 1.7 23 27 30 33 35 36 37 38 38
1200 2000 1.6 2.1 26 29 31 33 34 35 36 36
1200 3000 1.5 20 24 27 29 31 32 33 33 33
1200 5000 1.4 1.9 22 25 27 29 30 31 3.1 3.2
1200 7000 1.3 18 22 24 27 28 29 30 30 31
1200 9000 1.3 18 22 24 25 28 29 30 30 30
1200 11000 1.3 1.8 21 24 26 27 28 29 3.0 3.0
1200 13000 1.3 1.8 2.1 24 26 27 28 29 29 30
1500 1500 1.6 2.1 26 29 31 33 34 35 36 36
1500 2000 1.5 20 24 27 29 31 32 33 33 33
1500 3000 1.4 19 22 25 27 28 30 30 31 3.1
1500 5000 1.3 1.7 21 23 25 26 28 28 29 29
1500 7000 1.2 1.7 20 22 24 26 27 27 28 28
1500 9000 1.2 16 20 22 24 25 26 27 27 27
1500 11000 1.2 1.6 19 22 23 25 26 26 27 27
1500 13000 1.2 1.6 19 21 23 24 25 26 27 27
2000 2000 1.4 19 22 25 27 28 30 30 31 3.1
2000 3000 1.2 1.7 20 23 25 26 27 28 28 28
2000 5000 1.1 1.6 19 21 22 24 25 25 26 26
2000 7000 1.1 1.5 1.8 20 22 23 24 24 25 25
2000 9000 1.1 15 1.7 1.9 21 22 23 24 24 24
2000 11000 1.0 1.4 1.7 1.9 21 22 23 23 24 24
2000 13000 1.0 1.4 1.7 19 20 22 22 23 23 24

3000 3000 11 1.5
3000 5000 10 14
3000 7000 09 13
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Tabell 2 (forts.)

Procenttal
Bastal 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ng1 ng2 95 90 85 80 75 70 65 60 55 50
3000 9000 0.9 1.2 1.5 1.7 1.8 19 20 20 21 2.1
3000 11000 0.9 1.2 1.4 1.6 1.7 1.9 19 20 20 20
3000 13000 0.9 1.2 1.4 1.6 1.7 1.8 1.9 1.9 20 20
5000 5000 0.9 1.2 1.4 1.6 1.7 1.8 1.9 1.9 20 20
5000 7000 0.8 1.1 1.3 15 1.6 1.7 1.7 1.8 1.8 1.8
5000 9000 0.8 1.0 1.2 1.4 1.5 1.6 1.6 1.7 1.7 1.7
5000 11000 0.7 1.0 1.2 1.3 1.4 15 1.6 1.6 1.7 1.7
5000 13000 0.7 1.0 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.6 1.6 1.6
7000 7000 0.7 1.0 1.2 1.3 1.4 1.5 1.6 1.6 1.6 1.7
7000 9000 0.7 09 1.1 1.2 1.4 1.4 15 15 1.6 1.6
7000 11000 0.7 09 1.1 1.2 1.3 1.4 1.4 1.5 1.5 1.5
7000 13000 06 09 1.0 1.2 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4 15
9000 9000 06 09 1.0 1.2 1.3 1.3 1.4 1.4 1.5 1.5
9000 11000 06 0.8 1.0 1.1 1.2 1.3 1.3 1.4 1.4 1.4
9000 13000 06 0.8 1.0 1.1 1.2 1.2 1.3 1.3 1.3 1.3
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Tabell 3

Approximativ langd av halva 95-procentiga konfidensintervall for
totaler. Tabeller dar redovisningsenheten ar personer. Galler ej for
grupper som enbart bestar av personer som ar 75 ar eller aldre.
Approximate length of half 95% confidence intervals for totals. Tables in
which reporting units is persons. Does not apply to groups that only
consists of persons aged 75 or over.

Total- Halva Total- Halva
skattning intervallet skattning intervallet
10 000 4262 1250 000 42 496
20 000 6 022 1 500 000 45 328
30 000 7 370 1750 000 47 602
40 000 8 503 2 000 000 49 394
50 000 9498 2 500 000 51721
60 000 10 396 3 000 000 52 541
70 000 11 220 3 500 000 51924
80 000 11 985 4 000 000 49 818
90 000 12701 4 250 000 48 150
100 000 13 377 4 500 000 46 018
125 000 14 924 4 750 000 43 351
150 000 16 314 5000 000 40 045
175 000 17 584 5200 000 36 824
200 000 18 759 5300 000 34 975
250 000 20 883 5400 000 32 931
300 000 22778 5500 000 30 655
350 000 24 496 5600 000 28 088
400 000 26 073 5700 000 25143
500 000 28 892 5800 000 21 667
600 000 31 364 5850 000 19 642
700 000 33 566 5900 000 17 341
800 000 35548 5950 000 14 631
900 000 37 345 6 000 000 11223
1 000 000 38 982
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Redovisningsgrupper

Inledning

En central malsattning for SCB:s undersokningar av levnadsforhall-
andena ar att statistiken skall belysa vilka grupper som drabbas av
olika typer av problem. Valet av redovisningsgrupper ar saledes
avgorande for majligheten att belysa levnadsforhallandena ur ett
tordelningsperspektiv. Detta val maste ske med ambitionen att
forsoka lokalisera utsatta grupper. I denna rapport har foljande
bakgrundsvariabler anvénts:

— Alder

— Familjetyp

— Bakgrund

— Socioekonomisk grupp

— Utbildningsniva

— H-region

I samtliga tabeller redovisas dessutom kvinnor och mén separat. I
det foljande beskrivs redovisningsgrupperna narmare.

Alder

Tabellerna omfattar generellt personer 16-84 &r, indelade i tiodrs-
klasser. Det skattade antalet i respektive aldersgrupp bland man
respektive kvinnor samt aldersférdelning i befolkningen vid olika
tillfallen under den studerade perioden framgar nedan:
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Tabell 4

Skattat antal i befolkningen samt aldersférdelningen i befolkningen
bland man och kvinnor i olika aldrar. Antal och procent

Estimated population figures and age distribution in population among men
and women of different ages. Number and percent

Skattat

antal i

2ienfglekn Fordelning i befolkningen (procent)

2004-05  2004-05 1996-97  1988-89  1980-81

Maén
16-24 ar 495 000 13,8 14,3 16,4 16,1
25-34 ar 568 000 15,9 19,4 18,0 19,6
35-44 ar 646 000 18,1 16,8 19,1 17,7
45-54 éar 567 000 15,9 19,1 16,6 13,7
55-64 ar 617 000 17,3 12,7 11,5 15,2
65-74 ar 365 000 10,2 10,7 11,8 12,0
75-84 ar 244 000 6.8 7,0 6,5 5,8
85— ar 72 000 2,0 - - -
Samtliga 16-84 ar 3502 000 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinnor
16-24 ar 468 000 12,7 13,2 15,1 14,9
25-34 ar 565 000 15,3 17,7 16,5 18,1
35-44 ar 604 000 16,4 16,2 18,0 16,5
45-54 éar 588 000 15,9 18,2 14,4 13,8
55-64 ar 577 000 15,6 12,6 13,1 14,9
65-74 ar 395 000 10,7 12,1 13,3 13,6
75-84 ar 339 000 9,2 10,0 9,5 8,2
85— ar 154 000 4,2 - - -
Samtliga 16-84 ar 3535 000 100,0 100,0 100,0 100,0
Familj

I denna rapport anvdnds endast en grov indelning efter familjetyp.
Vi sdrredovisar sammanboende och ensamstdende samt en del-
grupp av de ensamstdende — de ensamboende som utgdér merparten
av de ensamstaende. Det skattade antalet i respektive grupp bland
man och kvinnor samt férdelningen i befolkningen vid olika
tillfadllen under den studerade perioden framgar nedan:
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Tabell 5

Skattat antal i befolkningen samt fordelningen i befolkningen bland
man och kvinnor efter olika familjetyper. Antal och procent

Estimated population figures and distribution of population among men and
women by family types. Number and percent

Skattat
antal i
2ienfglekn Fordelning i befolkningen (procent)
2004-05 2004-05 1996-97 1988-89 1980-81
Man
Sammanboende 2 193 000 62,6 63,0 64,1 65,1
Ensamstaende 1 303 000 37,4 37,0 35,9 34,9
varav ensamboende 791 000 22,6 23,2 20,6 18,3
Samtliga 3502 000 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinnor
Sammanboende 2 162 000 61,2 61,5 61,8 63,5
Ensamstaende 1373 000 38,8 38,5 38,2 36,5
varav ensamboende 833 000 23,6 23,7 22,9 21,1
Samtliga 3535 000 100,0 100,0 100,0 100,0
Bakgrund

Redovisningen av bakgrund sker utifran utlandsk respektive svensk
bakgrund enligt f6ljande:

Utlandsk bakgrund
— Utrikes fédda

— Inrikes fodda med tva utrikesfodda foraldrar
Svensk bakgrund

— Inrikes fodda med en inrikes-/en utrikes fodd foralder

— Inrikes fodda med tva inrikes fodda foraldrar
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Tabell 6

Skattat antal i befolkningen samt fordelningen i befolkningen bland
man och kvinnor efter olika bakgrund. Antal och procent

Estimated population figures and distribution of population among men and
women by background. Number and percent

Fordelning i

Skattat antal i befolkningen
befolkningen  (procent)

2004-05 2004-05
Man
Utldndsk bakgrund 487 000 13,9
— utrikes fédda 419 000 12,0
— inrikes fodda, tva foraldrar fodda utomlands 69 000 2,0
Svensk bakgrund 2 985 000 85,2
— inrikes fodda, en foralder fodd utomlands 173 000 4.9
— inrikes fédda med tva foraldrar fédda inrikes 2 813 000 80,3
Samtliga 3 502 000 100,0
Kvinnor
Utldndsk bakgrund 510 000 14,4
— utrikes fédda 436 000 12,3
— inrikes fodda, tva foraldrar fodda utomlands 74 000 2,1
Svensk bakgrund 3002 000 84,9
— inrikes fédda, en foralder fodd utomlands 178 000 5,0
— inrikes fédda med tva féraldrar fédda inrikes 2824000 79,9
Samtliga 3535 000 100,0

Socioekonomisk indelning

Den socioekonomiska indelningen som tillimpas i denna rapport
grupperar hela befolkningen med ledning av nuvarande eller
tidigare (eller maka/makes) yrke och anstdllningsférhallanden.
Underlaget for klassificeringen utgors av uppgifter om yrke och
sysselsdttningsforhallanden som insamlas i samband med intervjun.
Indelningen baseras dels pa yrkets normala organisationstillhorig-
het, dels pa yrkets normala utbildningskrav. Till huvudkategorin
"Arbetare" fors yrken som normalt dr organiserade inom LO, medan
Ovriga anstéllda fors till "Tjanstem&n". Undergrupperna har sedan
klassificerats efter yrkets utbildningskrav. Utbildningskraven &r inte
begransade till krav pa formell skolutbildning utan beaktar dven for
olika yrken normala krav pa yrkeserfarenhet och praktik. Krav pa
tre ars yrkeserfarenhet eller tva ars praktiktjdnstgoring har i denna
indelning likstallts med krav pa ett ars skolutbildning.
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ARBETARE

Ej facklarda arbetare

Yrken dér det normala kravet pa utbildning efter grundskola &r
mindre dn tva ar, t.ex. anldggningsarbetare, brandman, bussforare,
jordbruksarbetare, konduktor, sjukvardsbitrade, sommerska och
truckforare.

Facklirda arbetare

Yrken dar det normalt krdvs minst tva ars utbildning efter grund-
skola, t.ex. bagare, damfrisor, elektriker, mekaniker, platslagare,
typograf och underskéoterska.

TJANSTEMAN

Lagre tjansteman

Yrken med krav pa mindre &n tre ars utbildning efter grundskola,
t.ex. apotekstekniker, biblioteksbitrade, ekonomiférestandare, polis-
assistent, telefonist och vaktmastare.

Tjansteman pa mellanniva
Yrken med krav pa minst tre men ej sex ars utbildning efter grund-
skola, t.ex. verkmastare, ingenjor, lagstadieldrare och sjukskoterska.

Hogre tjansteman (inkl. fria yrkesutovare med akademikeryrken)
Yrken med krav pa minst sex ars utbildning efter grundskola, t. ex.
tandldkare, hogstadieldrare, byradirektor, socialassistent, civilingen-
jor samt ledande befattningar som byrachef och verkstillande
direktdr.

Foretagare, jordbrukare

Denna redovisningsgrupp dr mycket heterogen da den bestar av
saval sma- som storforetagare och lantbrukare oavsett lantbrukets
omfattning samt medhjdlpande familjemedlemmar. Lantbrukare
med minst 100 hektar dkerjord eller minst 400 hektar skog har
klassificerats som foretagare. De foretagare som bildat aktiebolag
och formellt &r anstéllda i sitt eget foretag klassificeras som egna
foretagare om de sjdlva anser att de dr detta, annars klassificeras de
som anstéllda.

I denna rapport har de allra yngsta (16-24 aringar) ej fordelats pa
socioekonomisk grupp. Det skattade antalet (25-84 ar) i respektive
grupp bland mén och kvinnor samt férdelningen i befolkningen
(25-84 ar) vid olika tillfdllen under den studerade perioden framgéar
nedan:
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Tabell 7

Skattat antal i befolkningen samt fordelningen i befolkningen bland
man och kvinnor efter olika socioekonomiska grupper. Antal och

procent

Estimated population figures and distribution of population among men and
women by different socioeconomic groups. Number and percent

Skattat

antal i

befolk- o S ;

Fordel befolk t
ningen ordelning i befolkningen (procent)
2004-05 2004-05 1996-97 1988-89 1980-81

Man
Arbetare 1162 000 33,2 40,2 43,5 46,3
Tjénstemén 1 349 000 38,5 42,5 40,9 35,5
Ej facklarda
arbetare 572 000 16,3 18,8 22,9 25,3
Facklarda arbetare 590 000 16,9 214 20,6 21,0
Lagre tjansteman 288 000 8,2 9,4 10,5 8,5
Tjansteman pa
mellanniva 591 000 16,9 171 15,9 15,0
Hogre tjansteman 470 000 8,2 16,1 14,6 12,1
Tjansteman pa
mellanniva eller
hogre 1 061 000 16,9 13,5 13,0 15,7
Foretagare,
jordbrukare 379 000 13,4 3,8 2,6 2,5
Samtliga (25-84 ar) 3007 000 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinnor
Arbetare 1167 000 33,0 42,0 45,6 46,6
Tjénsteméan 1 586 000 44,9 45,3 41,2 37,0
Ej facklarda
arbetare 784 000 22,2 31,1 35,1 37,8
Facklarda arbetare 382 000 10,8 10,9 10,6 8,7
Lagre tjansteman 561 000 15,9 18,0 18,7 18,4
Tjansteman pa
mellanniva 687 000 19,4 18,2 15,3 12,3
Hogre tjansteman 338 000 9,6 9.1 7,2 6,4
Tjansteman pa
mellanniva eller
hogre 1 025 000 29,0 7,7 8,9 9,6
Foretagare,
jordbrukare 162 000 4,6 5,0 4,3 6,8
Samtliga (25-84 ar) 3067 000 100,0 100,0 100,0 100,0
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Utbildning

Vid indelning efter utbildning anvdnds normalt utbildningsniva.
Man utgar da fran hogsta avslutade formella utbildning. I denna
rapport har anvénts en forkortad indelning med endast tre grupper:

Forgymnasial utbildning
Folkskola, grundskola eller realskola.

Gymnasial utbildning

Hit fors saval korta som langa gymnasiala utbildningar, dvs. saval
yrkesinriktade korta utbildningar sdsom t.ex. yrkesskola, fackskola,
tvadrig yrkesforberedande linje pa gymnasieskolan som trearigt
teoretiskt gymnasium.

Eftergymnasial utbildning
Hit fors alla eftergymnasiala utbildningar.

I 1980-81 ars undersokning saknas utbildningsniva for personer
75-84 ar. Det skattade antalet i respektive grupp bland méan och
kvinnor samt fordelningen i befolkningen vid olika tillfdllen under
den studerade perioden framgar nedan:

Tabell 8

Skattat antal i befolkningen samt férdelningen i befolkningen bland
man och kvinnor efter olika utbildningsnivaer. Antal och procent
Estimated population figures and distribution of population among men and
women by different levels of education. Number and percent

Skattat antal

! 2?:;’2; Férdelning i befolkningen (procent)

2004-05 2004-05 1996-97 1988-89
Man
Férgymnasial utb. 858 000 24.5 29,5 36,3
Gymnasial utb. 1 568 000 44,8 46,0 41,6
Eftergymnasial utb. 1 066 000 30,4 24,4 21,9
Samtliga 3 502 000 100,0 100,0 100,0
Kvinnor
Foérgymnasial utb. 856 000 24,2 31,6 39,9
Gymnasial utb. 1448 000 41,0 43,6 40,4
Eftergymnasial utb. 1219 000 34,5 24,7 19,5
Samtliga 3535 000 100,0 100,0 100,0

140 Statistiska centralbyrin



Ohiilsa och sjukvird 1980-2005 Fakta om statistiken

H-region

Genom att indela landets kommuner efter befolkningstathet har sex
s.k. homogenitetsregioner (H-regioner) erhallits. Kommunerna fors
till de olika regionerna efter det lokala och regionala befolknings-
underlagets storlek. Regionerna ar saledes i princip inte geografiskt
sammanhéngande. De definieras pa foljande satt:

H1 Stockholm
Stockholm/Sodertéljes A-region.

H2 Goéteborg och Malmo

Goteborgs A-region och Malmo/Lund/Trelleborgs A-region.
Efter uppdelningen av Géteborg och Malmo H-region ar 2003 har
den tidigare koden H2 ersatts med kod 8 och kod 9 f6r Géteborgs-
respektive Malmo H-region.

H3 Storre stader
Kommuner med mer dn 90 000 invanare inom 30 kilometers radie
fran kommuncentrum.

H4 Mellanbygden

Kommuner med mer dn 27 000 och mindre dn 90 000 invanare inom
30 kilometers radie fran kommuncentrum samt med mer dn 300 000
invdnare inom 100 kilometers radie fran samma punkt.

H5 Tatbygden

Kommuner med mer dn 27 000 och mindre dn 90 000 invanare inom
30 kilometers radie fran kommuncentrum samt med mindre dn

300 000 invanare inom 100 kilometers radie fran samma punkt.

Hé6 Glesbygden
Kommuner med mindre an 27 000 invdnare inom 30 kilometers
radie frdn kommuncentrum.

Uppgifter om H-region kan sdgas vara ett matt pa urbaniserings-
grad. Den kan bland annat férvéntas spegla olikheter i struktur vad
gdller utbud av samhillelig och kommersiell service.

Indelningen i H-regioner finns redovisad i "Regionala indelningar i
Sverige", Meddelanden i samordningsfragor, MIS 2003:1, SCB.

Det skattade antalet i respektive grupp bland méan och kvinnor samt
tordelningen i befolkningen vid olika tillfdllen under den studerade
perioden framgar nedan:
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Tabell 9

Skattat antal i befolkningen samt fordelningen i befolkningen bland
man och kvinnor efter olika H-regioner. Antal och procent

Estimated population figures and distribution of population among men and
women by different regions. Number and percent

Skattat

antal i

2ienfglekn Fordelning i befolkningen (procent)

2004-05 2004-05 1996-97 1988-89 1980-81

Maén
H1 Stockholm 690 000 19,7 18,8 18,4 17,6
H2 Gbg och Malmé 540 000 15,4 14,8 14,5 14,2
H3 Stérre stader 1272 000 36,3 36,1 33,0 31,3
H4 Mellanbygden 616 000 17,6 19,1 20,9 22,8
H5 Tatbygden 191 000 55 5,6 6.9 7,5
HE6 Glesbygden 193 000 55 55 6.4 6.6
Samtliga 3502 000 100,0 100,0 100,0 100,0
Kvinnor
H1 Stockholm 715000 20,2 19,5 19,1 18,5
H2 Gbg och Malmé 560 000 15,8 15,1 14,7 14,5
H3 Stdrre stader 1276 000 36,1 36,0 33,0 31,4
H4 Mellanbygden 595 000 16,8 18,5 20,2 21,3
H5 Tatbygden 204 000 5,8 57 7,0 8,0
HE6 Glesbygden 184 000 5,2 5,1 6.0 6.3
Samtliga 3535 000 100,0 100,0 100,0 100,0
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Bilaga 1 Tabeller

I denna tabellbilaga aterfinns de centrala tabeller som rapporten
bygger pa. I tabellférteckningen nedan framgar, férutom de tabeller
som finns i denna bilaga, ocksa de tabeller som enbart publiceras pa
SCB:s webbplats www.scb.se/1e0101 (se vidare Publikationer och valj
denna publikation Ohiilsa och sjukvird 1980-2005). OBS! Tabeller
som endast finns pa webbplatsen &r kursiverade i férteckningen
nedan.

For alla tabeller géller att uppgifterna avser man och kvinnor i ald-
rarna 16-84 ar. Indelningen efter socioekonomisk grupp omfattar
endast personer 25-84 ar.

I denna tabellbilaga redovisas dldersstandardiserade varden. Pa
webbplatsen finns for gruppen samtliga 16-84 ar bade procenttal
och dldersstandardiserade varden. Pa webbplatsen finns separata
tabeller for méan (a) respektive kvinnor (b). P4 webbplatsen finns
ocksa en finare fordelning efter bakgrund och H-region.

Tabellforteckning

Bedoémning av det egna hélsotillstandet
1.1 Allmant halsotillstand daligt
1.2 Allmant halsotillstand gott

Bedémning av hélsotillstandet jamfort med jamnariga
2.1 Samre halsotillstand an jamnariga
2.2 Battre halsotillstand an jamnariga

Langvarig sjukdom och konsekvenser av langvarig sjukdom
3.1 Har nagon langvarig sjukdom
3.2 Far regelbunden medicinsk behandling for langvarig sjukdom
3.3 Har sjukdom som paverkar arbetsférmagan
3.4 Har sjukdom som i hdg grad paverkar arbetsférmagan
3.5 Har svara besvar av langvarig sjukdom
3.6 Har nagon langvarig sjukdom som medfér behov av hjélp i det dagliga livet

Forekomst av olika slag av langvarig sjukdom

4.1 Sjukdom i skelett eller rorelseorgan
4.2 Ryggvérk
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43
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

5.1
52
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

71
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9

8.1
8.2

146

Sjukdom i cirkulationsorganen

Hégt blodtryck

Hjértsjukdom

Sjukdom i andningsorganen

Sjukdom i nervsystemet eller sinnesorganen
Besvér efter skada

Besvar av vark

Besvéras av smarta och vark

Svéra besvér av smérta och vérk

Vark fran nacke, skuldror eller axlar

Svar vérk fran nacke, skuldror eller axlar
Ryggvark, héftsmartor eller ischias

Svéra besvér av ryggvérk, héftsmaértor eller ischias
Vark i leder (hdnder, armbagar, ben eller knén)
Svara besvér av vérk i leder

Allergiska besvar

Har allergiska besvar

Har svara besvér av allergi

Har haft handeksem de senaste 12 manaderna

Har hésnuva

Har allergisk astma

Har astma

Reagerar med "hésnuva" pé tobaksrék, parfym eller trycksvérta

Somnbesvar. Huvudvark. Besvar av dngslan, oro eller angest m.m.
"Trotthet” under de senaste tva veckorna

Haft besvar med sémnen under de senaste tva veckorna
Aterkommande huvudvérk eller migrén under de senaste tva veckorna
Besvaras av angslan, oro eller angest

Svara besvar av angslan, oro eller angest

Svért att hitta nagot meningsfullt att géra under de senaste tva veckorna
Har ként sig ledsen eller nere under de senaste tva veckorna

Har ként sig ensam och 6vergiven under de senaste tvé veckorna

Ként sig inte lika mycket vdrd som andra under de senaste tva veckorna

Funktionsnedséttning - nedsatt hoérsel och nedsatt syn
Har nedsatt horsel

Har svart att héra vad som ségs vid samtal i telefon
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8.3
8.4
8.5
8.6

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10
10.11
10.12

11.1
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
11.7
11.8

Har hérapparat

Har hérapparat pa ett éra

Har hérapparat pa bada 6ronen
Har nedsatt syn

Funktionsnedsattning - rérelseférmagan
Har nedsatt rorelseférmaga/rorlighet

Har rérelsehinder

Har svart rérelsehinder

Har svarigheter att béra

Har svarigheter att gripa

Har svarigheter att bara och/eller gripa

Kan ej ta kortare promenader i rask takt
Kan ej stiga pé en buss obehindrat

Kan ej ga i trappor utan besvér

Anvénder hjélpmedel: (kdpp(ar), rollator, rullstol)

Likemedelsanvdndning

Tar medicin fér astma minst tvd veckor under aret

Har anvént smaértstillande medel under de senaste tva veckorna
Anvénder smértstillande medel regelbundet

Har anvént hjértmedicin under de senaste tva veckorna

Har anvént blodtryckssénkande medicin under de senaste tva veckorna
Har anvént magsarsmedicin under de senaste tva veckorna

Har anvént antidepressiva medel under de senaste tva veckorna
Har anvént nervlugnande medel under de senaste tva veckorna
Har anvént smnmedel under de senaste tva veckorna
Anvénder sémnmedel regelbundet

Har anvént naturldkemedel under de senaste tva veckorna
Lakemedelsanvandning - Summering

Kontakter med sjukvarden

Legat pa sjukhus eller sjukhem under de senaste tre manaderna

Kontakt med den 6ppna sjukvarden under de senaste tre manaderna
Konsulterat Iakare for sjukdom under de senaste tre manaderna
Konsulterat ldkare fér langvarig sjukdom under de tre senaste manaderna
Besokt jourhavande lakare eller akutmottagning de tre senaste manaderna
Besokt l1dkare for egen sjukdom under de tre senaste manaderna

Talat med lakare per telefon under de tre senaste manaderna

Varit hos lékare for friskintyg, hélsokontroll eller vaccination

Statistiska centralbyrin 147



Bilaga 1 Tabeller Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

11.9

11.10
11.11
11.12
11.13

12.1

Varit i behov av lakarvard, men inte sokt vard

Har flera génger varit i behov av lékarvard, men inte sékt vard

Har behandlats av sjukgymnast

Har behandlats av sjukgymnast eller kiropraktor

Har behandlats av "alternativ” behandlare de senaste tolv manaderna

Antal intervjuer

Teckenforklaringar m.m.
. = Uppgift for osdker for att anges

.. = Uppgiften inte tillganglig

Indelningen efter socioekonomisk grupp omfattar endast personer
25-84 ar.

Uppgifter for aldrarna 85 ar och dldre finns endast for aren 2004-05
och ingdr endast i tabellen dér dlder sdrredovisas.

Uppgifter efter bakgrund finns ej for dren 1980-81 och 1988-89.

Uppgifter efter utbildning finns endast for personer 16-74 ar dren
1980-81.
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Tabell 1.1

Allmént hilsotillstand daligt. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-
05. Procent (aldersstandardiserade varden)

General state of health poor

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 55 4.8 4.7 6,3 71 6,0 59 7,0
Alder
16-24 ar 1,9 04 0,3 1,0 24 1,0 1,0 1,2
25-34 ar 24 1,6 0,9 2.1 3,5 2,7 2,7 1,9
35-44 ar 3,8 2,0 2,6 2,3 55 34 3,6 3,7
45-54 ar 6,7 6,6 34 5,7 78 6,6 4.9 6.4
55-64 ar 8,2 8,1 8,1 111 78 8,4 74 101
65-74 ar 6,3 8,2 83 114 9,2 8,6 96 11,3
75-84 ar 13,7 106 170 185 176 148 170 19,8
85-ar 11,4 . . . 208
Familjetyp
Sammanboende 4.2 4.2 4,0 55 5,9 58 52 6,7
Ensamstaende 8,0 6,2 7.2 9,4 9,3 7,3 7.6 8,3
varavensamboende 8,3 7,2 8,0 9,3 8,7 7,3 71 8,8
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 10,2 9,6 . . 114 9,9
Svensk bakgrund 4.8 4.2 . . 6,4 54
Socioekonomisk grupp
Arbetare 8,1 8,1 7.9 9,7 9,9 8,7 7.7 9,3
Tjédnstemén 3,9 3,3 2.1 3.9 6,1 4.8 5,5 4.9
Arbetare, ej facklarda 8,4 7.9 7.4 97 114 8,5 84 9,5
Arbetare, facklarda 7,7 8,3 8,3 9,7 75 10,0 55 8,6
Lagre tjansteman 59 55 24 6,2 7,5 7.4 6,5 4.8
Tjansteman, mellanniva 3,8 2,7 2,6 4.0 53 2,9 4.6 5,0
Hogre tjansteman 2,8 2,8 15 2,5 4.1 3,2 4,7 53
Mellan, hégre tjm. 3,3 2,8 2,0 3,3 5,0 2,9 4.7 4.9
Féretagare, jordbrukare 51 4.6 50 5,8 5,7 51 4.1 7,7
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 10,3 6,7 57 . 13,8 9,0 75
Gymnasial utb. 49 4,0 4,3 . 7,2 5,7 54
Eftergymnasial utb. 43 3.1 24 . 4,3 2,6 3,6
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 53 4.9 50 6,8 6,4 51 6,0 6,5
H3 Storre stader 5,7 4,2 4,6 6,0 6,8 6,5 6.4 8,0
H4-H6 Owriga 55 52 4.4 6,1 8,3 6,3 54 6,5
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Tabell 1.2

Allmant hilsotillstand gott. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)
General state of health good

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 774 792 773 748 719 735 730 713
Alder
16-24 ar 90,0 916 930 929 855 874 893 88,1
25-34 ar 87,7 895 90,1 892 865 873 875 89,1
35-44 ar 830 874 850 844 756 834 828 834
45-54 ar 770 786 790 748 728 765 762 71,7
55-64 ar 689 698 642 596 67,3 634 600 586
65-74 ar 689 653 621 559 602 573 565 519
75-84 ar 482 544 479 463 418 446 446 405
85-ar 43,3 39,1
Familjetyp
Sammanboende 791 812 790 764 742 754 747 714
Ensamstaende 733 755 722 689 673 693 679 687
varavensamboende 728 742 70,7 68,7 674 704 685 69,1
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 69,9 70,6 66,1 62,6
Svensk bakgrund 78,7 804 728 751
Socioekonomisk grupp
Arbetare 69,3 706 682 658 615 660 656 64,7
Tjdnstemaéan 80,8 83,1 830 812 76,0 773 76,7 757
Arbetare, ej facklarda 681 710 678 645 583 656 644 645
Arbetare, facklarda 706 70,2 688 672 66,7 66,7 694 644
Lagre tjansteman 750 771 813 758 731 720 731 738
Tjansteman, mellanniva 79,8 828 80,7 825 764 802 793 76,7
Hogre tjansteman 858 86,5 86,5 827 817 838 808 797
Mellan, hoégre tjm. 823 846 834 826 780 811 798 775
Foretagare, jordbrukare 779 791 748 714 717 738 702 702
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 69,3 736 724 615 64,7 665
Gymnasial utb. 76,8 804 785 692 743 744
Eftergymnasial utb. 83,7 852 856 799 836 83,6
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 793 811 795 761 744 754 751 723
H3 Storre stader 777 805 785 750 731 742 725 71,3
H4-H6 Ovriga 743 76,0 745 735 675 707 714 705
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Tabell 2.1

Samre hilsotillstand &n jamnariga. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Worse state of health than peers

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 9,9 8,8 8,2 96 129 10,7 95 10,2
Alder
16-24 ar 7.1 4,0 3,0 3,6 9,0 72 4.5 4.9
25-34 ar 8,0 7.1 3,6 53 11,3 8.9 7,6 57
35-44 ar 9,7 7.2 58 6,7 151 10,3 72 8,2
45-54 ar 115 11,3 93 11,8 155 115 98 12,5
55-64 ar 144 139 155 156 146 140 146 16,2
65-74 ar 8,6 89 106 154 104 131 123 126
75-84 ar 7.9 81 114 106 128 91 115 118
85-ar 2,6 . . . 6,6
Familjetyp
Sammanboende 8,3 7,8 7.6 86 123 10,1 89 10,0
Ensamstaende 13,7 101 112 134 154 129 119 122
varavensamboende 138 11,2 123 138 146 134 113 12,7
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 14,7 13,0 . . 146 145
Svensk bakgrund 91 8,3 . . 12,7 101
Socioekonomisk grupp
Arbetare 128 124 119 133 179 143 118 12,6
Tjénsteméan 8.4 7.7 5,6 6,7 10,8 8,7 8,5 8,5
Arbetare, ej facklarda 129 118 116 133 196 14,7 127 129
Arbetare, facklarda 12,7 129 122 132 155 131 88 116
Lagre tjansteman 12,8 10,0 6,7 100 135 128 101 9,2
Tjansteman, mellanniva 8,5 8,4 6,4 6,7 9,5 6,2 6,9 7.1
Hogre tjansteman 59 59 4.4 4.9 8,3 52 8,0 8,8
Mellan, hégre tim. 7.4 7,2 53 59 9,2 59 7.3 7,7
Foretagare, jordbrukare 9,7 7.1 80 10,6 8,7 7,2 8,9 9,9
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 15,8 10,7 10,2 . 208 146 129
Gymnasial utb. 10,1 8,8 8,0 . 140 10,8 9,1
Eftergymnasial utb. 7,3 75 4.1 . 9,5 6,9 5,8
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 9,3 7.8 7,0 86 115 9,8 8,3 9,7
H3 Storre stader 9,1 8,6 8,6 98 129 10,7 104 10,7
H4-H6 Owriga 12,0 10,2 90 104 149 114 9,8 10,2
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Tabell 2.2

Bittre halsotillstand &n jamnariga. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Better state of health than peers

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 31,7 283 246 232 236 234 214 206
Alder
16-24 ar 251 23,7 16,0 14,0 153 11,7 101 8.4
25-34 ar 26,6 220 18,7 16,0 145 127 9,7 104
35-44 ar 269 233 201 202 192 190 156 14,2
45-54 ar 309 254 249 220 225 234 228 225
55-64 ar 338 30,3 294 256 299 283 278 251
65-74 ar 404 384 349 355 325 338 337 322
75-84 ar 536 524 39,8 443 392 450 396 419
85-ar 66,9 . . .. 557
Familjetyp
Sammanboende 323 284 244 229 231 228 210 193
Ensamstaende 30,3 28,8 243 227 243 251 220 244
varavensamboende 314 275 252 240 241 26,7 232 246
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 324 304 . .. 26,9 292
Svensk bakgrund 31,5 28,0 . . 231 226
Socioekonomisk grupp
Arbetare 274 235 20,7 19,7 21,7 216 200 21,1
Tjdnstemaéan 373 345 324 311 268 284 273 26,7
Arbetare, ej facklarda 281 259 199 182 195 203 193 20,6
Arbetare, facklarda 266 214 218 217 275 255 227 231
Lagre tjansteman 341 29,7 288 264 234 248 254 241
Tjansteman, mellanniva 373 376 30,7 308 27,7 296 27,8 285
Hogre tjansteman 39,3 338 375 355 308 319 329 314
Mellan, hégre tjm. 381 358 33,7 326 287 30,7 289 292
Foéretagare, jordbrukare 325 283 256 276 299 310 252 18,6
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 26,0 222 195 . 199 191 187
Gymnasial utb. 310 28,8 252 . 216 239 236
Eftergymnasial utb. 370 344 333 .. 285 288 280
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 352 322 306 264 260 279 261 233
H3 Storre stader 310 273 235 240 234 222 199 19,0
H4-H6 Owriga 279 253 201 196 211 199 183 195
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Tabell 3.1

Har nagon langvarig sjukdom. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-
05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Have a chronic illness

Man Kvinnor
04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 46,9 42,7 426 423 52,6 493 46,7 46,8
Alder
16-24 ar 270 264 23,3 223 297 30,7 222 244
25-34 ar 309 26,3 26,7 255 321 305 252 254
35-44 ar 370 320 316 306 413 366 339 308
45-54 ar 43,7 405 40,3 392 522 46,3 451 46,5
55-64 ar 60,9 555 574 588 655 605 637 622
65-74 ar 723 683 67,7 682 775 742 727 725
75-84 ar 841 764 778 792 886 856 83,1 858
85-ar 91,6 90,7
Familjetyp
Sammanboende 46,7 418 423 406 52,8 481 453 464
Ensamstaende 499 450 453 486 551 532 50,7 489
varavensamboende 504 46,0 471 490 555 543 502 496
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 47,7 43,6 524 491
Svensk bakgrund 46,7 425 52,7 493
Socioekonomisk grupp
Arbetare 539 513 528 511 598 554 538 535
Tjénsteméan 46,4 40,8 38,7 386 534 485 465 454
Arbetare, ej facklarda 550 519 517 520 612 556 548 538
Arbetare, facklarda 529 50,8 541 50,0 574 550 511 529
Lagre tjansteman 519 46,2 425 443 545 529 492 4772
Tjansteman, mellanniva 46,7 398 384 386 535 483 465 442
Hogre tjansteman 424 388 356 34,7 525 408 390 426
Mellan, hégre tjm. 449 393 374 36,9 531 458 440 43,6
Foretagare, jordbrukare 50,1 406 434 422 530 521 498 49,2
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 51,7 466 45,1 559 523 516
Gymnasial utb. 490 424 441 547 511 457
Eftergymnasial utb. 42,0 39,0 34,7 50,4 444 40,3
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 440 393 396 410 495 465 456 456
H3 Storre stader 474 428 416 425 53,7 501 469 47,3
H4-H6 Owriga 50,1 46,2 46,5 432 557 513 478 473
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Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

Tabell 3.2

Far regelbunden medicinsk behandling fér langvarig sjukdom. Ar 1980-81,

1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Receive regular medical treatment for chronic illness

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 323 26,0 259 248 401 354 321 318
Alder
16-24 ar 12,9 10,7 7,2 79 169 149 94 10,8
25-34 ar 141 95 106 106 199 16,3 120 134
35-44 ar 212 148 13,7 127 266 231 203 17,0
45-54 ar 284 214 224 214 393 336 293 28,9
55-64 ar 458 379 419 395 519 453 474 458
65-74 ar 61,3 524 50,7 479 673 608 575 564
75-84 ar 748 658 624 604 800 745 673 70,3
85-ar 80,2 81,3
Familjetyp
Sammanboende 323 248 26,0 238 394 344 316 315
Ensamstaende 349 277 274 290 429 390 345 336
varavensamboende 352 28,7 289 299 444 405 341 34,1
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 345 273 41,3 36,3
Svensk bakgrund 318 257 40,0 352
Socioekonomisk grupp
Arbetare 378 309 329 309 46,7 415 381 376
Tjdnstemaéan 333 27,7 258 242 415 350 323 318
Arbetare, ej facklarda 38,7 319 317 321 478 420 389 38,1
Arbetare, facklarda 36,8 30,1 341 295 442 412 361 371
Lagre tjansteman 40,0 346 286 272 435 374 351 327
Tjansteman, mellanniva 323 26,3 254 245 412 348 301 312
Hoégre tjdnsteman 30,2 253 231 223 390 295 293 30,8
Mellan, hégre tim. 316 258 246 235 404 332 29,7 30,8
Foretagare, jordbrukare 323 229 250 239 408 40,1 338 325
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 348 283 276 441 39,3 36,0
Gymnasial utb. 341 255 265 420 36,7 321
Eftergymnasial utb. 289 22,7 20,7 375 306 244
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 30,7 235 238 244 393 342 316 319
H3 Storre stader 331 272 271 260 403 355 326 314
H4-H6 Ovriga 332 270 269 241 415 364 321 320
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Tabell 3.3

Har sjukdom som paverkar arbetsférmagan. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Have illness that affects ability to work

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 220 22,7 230 243 280 28,0 272 282
Alder
16-24 ar 9,3 96 10,1 96 140 133 101 10,7
25-34 ar 122 104 108 114 151 155 139 133
35-44 ar 155 152 152 141 223 184 165 174
45-54 ar 20,3 206 188 212 264 239 236 26,2
55-64 ar 315 340 350 372 371 378 405 388
65-74 ar 340 383 40,2 464 391 432 415 445
75-84 ar 492 50,0 522 528 536 588 58,7 63,0
85- ar 56,5 . . .. 63,0
Familjetyp
Sammanboende 201 211 21,8 231 258 264 254 273
Ensamstaende 270 268 277 301 312 319 312 317
varavensamboende 272 280 291 298 30,9 319 305 32,1
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 276 27,8 . .. 30,1 348
Svensk bakgrund 211 22,0 . . 276 270
Socioekonomisk grupp
Arbetare 290 322 324 316 357 351 342 341
Tjénsteméan 181 18,0 16,2 176 26,0 24,7 245 251
Arbetare, ej facklarda 294 321 325 340 37,8 349 345 342
Arbetare, facklarda 288 324 322 289 320 356 341 347
Lagre tjansteman 257 250 189 244 275 293 271 26,7
Tjansteman, mellanniva 18,7 186 170 171 271 235 240 243
Hogre tjansteman 124 136 136 132 224 17,7 183 21,0
Mellan, hégre tjm. 16,1 16,2 153 154 256 217 223 235
Foretagare, jordbrukare 251 23,7 254 283 275 30,2 304 322
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 309 284 271 . 379 329 316
Gymnasial utb. 226 224 228 . 290 295 269
Eftergymnasial utb. 154 16,6 15,2 . 241 203 195
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 192 186 199 213 251 251 26,0 26,1
H3 Storre stader 219 220 231 256 288 283 27,0 282
H4-H6 Owriga 255 275 259 257 308 30,7 285 30,1
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Tabell 3.4

Har sjukdom som i hég grad paverkar arbetsférmagan. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Have illness that greatly affects ability to work

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 10,3 106 112 11,7 13,9 130 128 125
Alder
16-24 ar 3.1 1,5 24 2,7 34 25 25 2.1
25-34 ar 4.2 2,9 3,3 3,5 59 5,7 53 3,9
35-44 ar 6,8 4,6 59 44 114 73 75 5,7
45-54 ar 11,3 10,0 7,0 90 136 125 112 10,8
55-64 ar 16,0 216 210 212 204 20,7 206 20,1
65-74 ar 143 172 200 249 190 188 175 19,8
75-84 ar 254 265 326 310 30,1 311 332 351
85-ar 37,7 39,3
Familjetyp
Sammanboende 8,0 9,2 99 104 119 116 110 113
Ensamstaende 152 143 147 164 17,0 16,7 163 157
varavensamboende 154 154 148 16,3 175 170 16,3 16,3
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 154 16,2 15,8 156
Svensk bakgrund 9,5 9,9 13,7 125
Socioekonomisk grupp
Arbetare 147 172 173 16,2 20,8 171 171 16,2
Tjdnstemaéan 72 7,6 6,9 76 11,7 119 118 9,6
Arbetare, ej facklarda 143 184 162 174 220 173 178 164
Arbetare, facklarda 152 16,2 185 14,7 194 165 152 157
Lagre tjansteman 11,8 11,7 81 10,5 132 153 147 11,2
Tjansteman, mellanniva 7.4 7,5 7,5 83 114 115 8,9 8,7
Hogre tjansteman 43 5,6 5,6 49 7.9 6,1 9,8 5,7
Mellan, hégre tim. 6,0 6,5 6,7 6,8 10,5 9,6 9,0 7,9
Foretagare, jordbrukare 11,4 9,5 99 125 158 122 113 149
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 17,8 145 146 229 179 164
Gymnasial utb. 10,1 9,9 9,7 15,3 133 122
Eftergymnasial utb. 6,4 6,7 59 9.1 7,3 8,3
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 9,0 9,6 92 100 121 108 12,2 109
H3 Storre stader 99 102 114 123 141 140 13,0 131
H4-H6 Ovriga 125 120 125 126 16,0 142 134 134
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Tabell 3.5

Har svara besvir av langvarig sjukdom. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97
och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Have serious discomfort from chronic illness

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 133 134 138 146 202 188 178 17,7
Alder
16-24 ar 5,8 6,3 4.8 44 104 113 71 7,7
25-34 ar 7.5 8,0 7.5 82 12,7 126 112 9,4
35-44 ar 11,5 9,6 99 101 192 138 141 11,0
45-54 ar 148 148 118 139 20,7 175 18,0 184
55-64 ar 20,3 185 233 220 255 232 225 229
65-74 ar 152 208 18,7 23,7 253 258 23,7 257
75-84 ar 230 234 29,7 30,7 323 346 351 374
85-ar 27,6 . . . 315
Familjetyp
Sammanboende 126 124 127 140 192 185 166 17,0
Ensamstaende 159 166 173 176 240 213 214 20,6
varavensamboende 16,5 181 184 180 220 212 213 215
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 18,3 18,2 . . 253 247
Svensk bakgrund 123 12,8 . . 194 179
Socioekonomisk grupp
Arbetare 186 191 209 20,8 272 234 223 218
Tjénsteméan 11,2 10,6 9,1 92 179 165 165 151
Arbetare, ej facklarda 18,7 186 201 211 28,7 222 228 216
Arbetare, facklarda 186 196 217 206 256 276 217 24,0
Lagre tjansteman 15,0 16,8 98 130 19,7 19,7 185 16,9
Tjansteman, mellanniva 122 104 11,0 92 188 16,0 158 13,8
Hogre tjansteman 7.7 7,3 6,6 6,8 13,7 133 130 117
Mellan, hégre tjm. 10,2 8,8 8,9 81 173 150 150 13,3
Foretagare, jordbrukare 129 133 13,7 163 211 192 201 18,6
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 178 171 16,9 . 264 214 226
Gymnasial utb. 13,8 134 133 . 229 20,7 16,9
Eftergymnasial utb. 10,3 9,0 8,9 . 16,6 13,7 12,7
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 114 115 125 133 182 164 168 16,8
H3 Storre stader 140 125 132 157 213 19,7 184 1972
H4-H6 Owriga 149 164 153 148 212 203 182 17,1
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Tabell 4.1

Sjukdom i skelett eller rorelseorgan. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Musculoskeletal illness

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 146 150 160 21,7 210 203
Alder
16-24 ar 6,0 55 75 6,3 79 7.2
25-34 ar 7,0 79 92 101 126 9,0
35-44 ar 121 126 131 158 143 152
45-54 ar 16,9 175 157 248 203 194
55-64 ar 215 216 245 295 314 315
65-74 ar 194 218 238 36,7 31,7 307
75-84 ar 26,7 250 236 36,2 36,3 362
85-ar 29,8 . .. 36,3
Familjetyp
Sammanboende 15,1 149 16,2 224 211 20,0
Ensamstaende 149 164 16,7 21,8 20,8 205
varavensamboende 145 171 170 206 20,1 19,7
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 16,9 151 . 22,7 26,0
Svensk bakgrund 14,1 15,0 . 215 204
Socioekonomisk grupp
Arbetare 20,0 226 23,0 280 271 261
Tjdnstemaéan 128 115 106 21,3 192 183
Arbetare, ej facklarda 18,1 206 231 30,0 275 26,7
Arbetare, facklarda 222 244 230 254 255 247
Lagre tjansteman 16,6 125 124 228 224 183
Tjansteman, mellanniva 129 125 108 21,8 17,9 20,7
Hogre tjdnsteman 10,2 10,2 91 179 156 134
Mellan, hégre tim. 119 113 100 20,7 171 185
Foretagare, jordbrukare 17,0 158 19,7 246 245 233
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 16,3 164 191 26,5 23,7 223
Gymnasial utb. 16,6 16,2 163 23,8 229 208
Eftergymnasial utb. 11,0 10,7 86 191 16,5 151
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 121 129 13,7 186 185 190
H3 Storre stader 148 13,7 146 228 215 205
H4-H6 Owriga 176 188 195 244 231 215
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Tabell 4.3
Sjukdom i cirkulationsorganen. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Circulatory illness
Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 151 131 139 151 139 148
Alder
16-24 ar 0,1 0,2 0,3 0,7 0,1 0,6
25-34 ar 0,6 0,3 1,2 1,3 1,2 0,9
35-44 ar 3.1 2,6 3,0 2,8 3,5 4.6
45-54 ar 11,5 9,1 94 10,7 10,3 10,2
55-64 ar 257 221 256 212 158 214
65-74 ar 406 375 374 368 36,2 386
75-84 ar 55,0 47,2 46,1 524 493 453
85-ar 59,0 . . 571
Familjetyp
Sammanboende 14,9 131 14,2 151 13,7 15,0
Ensamstaende 15,8 13,3 13,3 149 147 147
varavensamboende 16,1 134 131 153 157 148
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 15,0 13,2 . 16,9 129
Svensk bakgrund 15,2 131 . 148 139
Socioekonomisk grupp
Arbetare 19,3 169 183 186 174 181
Tjénstemaéan 164 141 142 16,3 138 150
Arbetare, ej facklarda 204 16,0 173 200 178 185
Arbetare, facklarda 182 17,7 195 153 16,1 169
Lagre tjansteman 2000 159 172 171 159 154
Tjansteman, mellanniva 16,9 13,7 135 154 126 147
Hogre tjansteman 129 135 117 135 109 144
Mellan, hégre tim. 153 136 129 149 120 14,6
Foretagare, jordbrukare 172 146 151 16,8 164 20,3
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 158 146 152 17,8 16,0 169
Gymnasial utb. 16,3 125 13,7 154 136 144
Eftergymnasial utb. 12,8 11,5 106 12,7 95 106
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 140 122 122 141 123 129
H3 Storre stader 16,0 136 146 148 132 150
H4-H6 Owriga 155 135 149 164 161 165
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Tabell 4.6
Sjukdom i andningsorganen. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Respiratory illness
Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 75 5,8 4,9 8,3 6,5 4,3
Alder
16-24 ar 10,8 9,4 6,0 9,6 8.4 4.1
25-34 ar 8.4 6,4 39 7,8 5,6 3,9
35-44 ar 8,3 43 3,7 75 58 35
45-54 ar 4,7 34 41 7,7 54 3,5
55-64 ar 6,7 5,0 4.9 7,3 6,3 47
65-74 ar 6,0 7,2 6,9 9,7 7.7 6,2
75-84 ar 75 7,2 75 9,9 7,2 54
85-ar 2,6 . . 59
Familjetyp
Sammanboende 7,8 5,6 47 8,2 6,1 4.2
Ensamstaende 8,6 6,0 6,0 9,3 7,3 4.8
varavensamboende 8,0 6,0 6,6 8,3 7,2 4.6
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 54 6,0 . 8,2 6,2
Svensk bakgrund 7,8 5,9 . 8,4 6,5
Socioekonomisk grupp
Arbetare 8,0 57 6,1 8,6 6,8 4.8
Tjdnstemaéan 7,0 4.9 3,5 8,1 5,7 4,0
Arbetare, ej facklarda 8,7 6,9 54 8,1 6,9 49
Arbetare, facklarda 7,3 4.7 6,7 9.4 6,2 4.3
Lagre tjansteman 8,5 53 3,2 7,6 59 4.4
Tjansteman, mellanniva 55 45 34 8,6 6,3 3,2
Hogre tjdnsteman 7,8 48 3,9 8,1 42 49
Mellan, hégre tim. 6,6 47 3,7 8,5 55 3,5
Foretagare, jordbrukare 3,7 4.7 39 3,6 54 3.8
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 6,4 6,0 49 7,2 55 4.3
Gymnasial utb. 7.4 4.8 4,5 9,2 6,9 4.4
Eftergymnasial utb. 6,8 6,7 51 7,8 5,6 3.4
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 7,0 5,6 45 8,2 6,0 45
H3 Storre stader 7.4 6,1 5,6 9,1 7,8 45
H4-H6 Owriga 8,2 6,0 4.8 7,3 55 39
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Tabell 4.7

Sjukdom i nervsystemet eller sinnesorganen. Ar 1988-89, 1996-97 och
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Nerve-related illness

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 6,5 7.2 79 6,8 71 7,3
Alder
16-24 ar 3,9 29 3.1 34 3,8 2,3
25-34 ar 4.5 3,5 4.5 3,8 3,6 3.8
35-44 ar 3,6 4.4 4.8 3,7 4.8 4,2
45-54 ar 58 6,6 7,0 6,2 4.9 5,7
55-64 ar 8,0 95 104 7,7 71 8,3
65-74 ar 95 129 141 92 121 13,0
75-84 ar 180 185 204 190 20,0 20,3
85-ar 24,3 . . 237
Familjetyp
Sammanboende 6,1 6,9 7,7 6,2 6,5 6,6
Ensamstaende 79 7.8 8,8 8,1 8,6 8,6
varavensamboende 7.9 8,4 8,9 94 104 9,2
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 5,6 7,5 . 7,3 6,9
Svensk bakgrund 6,7 7.2 . 6,8 71
Socioekonomisk grupp
Arbetare 7,6 8,8 10,0 7,0 7,7 8,3
Tjénstemaéan 5,8 75 7,6 7,3 7,3 8,1
Arbetare, ej facklarda 7,8 8,5 9,8 7,3 7,8 8,6
Arbetare, facklarda 7,2 93 10,3 6,0 7,8 7.4
Lagre tjansteman 7.8 8,4 9,2 6,0 6,3 9,8
Tjansteman, mellanniva 53 7.4 75 8,3 7.9 6,2
Hogre tjansteman 47 74 6,3 8,4 9,6 6,9
Mellan, hégre tim. 51 7.4 7,0 8,4 8,5 6,5
Foretagare, jordbrukare 8,6 58 8,2 4.3 6,3 6,9
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 7.4 75 9,6 6,7 8,0 8,8
Gymnasial utb. 6,5 7,3 7.8 6,2 6,9 7,0
Eftergymnasial utb. 57 8,0 5,9 8,2 8,1 6,3
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 6,2 6,6 7,5 6,3 71 7,2
H3 Storre stader 7,6 7,5 79 79 7,2 7,2
H4-H6 Owriga 54 74 8,3 6,2 7,0 7.7
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Tabell 5.1

Besviras av smarta och virk. Ar 1980, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Suffer from aches and pains

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80 04-05 96-97 88-89 80
Samtliga 16-84 ar 58,2 53,0 52,7 525 714 669 635 597
Alder
16-24 ar 40,2 353 36,0 349 609 525 498 40,2
25-34 ar 51,0 47,7 480 401 66,9 626 563 46,2
35-44 ar 60,2 534 531 50,8 692 693 608 522
45-54 ar 63,7 580 557 604 76,9 698 660 644
55-64 ar 658 612 595 651 775 749 731 712
65-74 ar 654 601 606 598 785 679 690 77,3
75-84 ar 62,8 572 604 603 696 703 725 745
85-ar 55,2 . . .. 584
Familjetyp
Sammanboende 604 57,3 539 552 738 683 638 60,7
Ensamstaende 556 495 524 515 702 661 649 587
varavensamboende 56,0 50,2 535 529 73,7 653 623 606
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 60,9 55,8 . . 145 713
Svensk bakgrund 57,7 52,7 . . 710 664
Socioekonomisk grupp
Arbetare 68,5 63,7 652 630 774 734 710 67,38
Tjdnstemaéan 554 49,0 443 435 701 655 603 56,2
Arbetare, ej facklarda 666 611 640 643 789 741 716 68,9
Arbetare, facklarda 706 66,0 665 611 752 704 706 63,0
Lagre tjansteman 63,0 557 483 531 745 682 63,1 569
Tjansteman, mellanniva 578 492 468 417 701 679 60,1 56,6
Hogre tjansteman 476 450 381 40,2 654 57,7 532 518
Mellan, hoégre tjm. 533 472 431 406 684 643 582 554
Foretagare, jordbrukare 66,0 56,5 60,1 594 763 725 66,7 632
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 63,1 558 575 . 728 696 66,0
Gymnasial utb. 63,2 56,3 54,7 . 764 696 66,0
Eftergymnasial utb. 50,1 45,0 40,8 .. 687 612 555
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 551 48,0 474 486 69,2 648 620 57,7
H3 Storre stader 576 534 515 526 732 652 626 60,6
H4-H6 Ovriga 632 582 589 560 714 713 66,1 61,0
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Tabell 5.3

Vark fran nacke, skuldror eller axlar. Ar 1980, 1988-89, 1996-97 och
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Pain in neck and shoulders

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80 04-05 96-97 88-89 80
Samtliga 16-84 ar 350 310 279 235 528 481 418 327
Alder
16-24 ar 204 159 134 90 423 333 27,7 127
25-34 ar 305 269 230 141 533 463 380 204
35-44 ar 369 288 27,7 188 551 525 417 30,7
45-54 ar 39,7 386 310 251 588 553 472 379
55-64 ar 416 390 34,3 386 57,9 53,7 50,7 455
65-74 ar 41,0 36,0 36,8 33,2 52,7 447 445 423
75-84 ar 330 316 328 315 430 452 402 420
85-ar 252 . . . 319
Familjetyp
Sammanboende 376 339 283 248 536 486 425 332
Ensamstaende 345 296 28,1 225 522 485 425 328
varavensamboende 345 30,2 295 221 534 478 415 30,1
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 40,9 36,1 . .. 582 537
Svensk bakgrund 340 304 . . 519 474
Socioekonomisk grupp
Arbetare 458 40,2 395 30,9 594 552 486 40,8
Tjénsteméan 304 276 20,3 17,8 509 472 399 299
Arbetare, ej facklarda 454 408 381 316 61,1 557 497 422
Arbetare, facklarda 46,5 396 411 30,0 56,9 529 460 358
Lagre tjansteman 36,7 339 254 192 56,0 52,7 426 3272
Tjansteman, mellanniva 327 282 208 211 506 456 399 296
Hogre tjansteman 234 234 159 13,0 436 415 338 229
Mellan, hégre tim. 28,7 258 186 17,3 485 438 382 27,7

Foretagare, jordbrukare 40,8 33,1 332 27,0 557 506 426 354
Utbildningsniva

Férgymnasial utb. 415 341 326 .. 588 520 445
Gymnasial utb. 39,7 324 285 . 56,9 493 440
Eftergymnasial utb. 269 246 171 . 472 419 348
H-region

H1-H2 Storstadsomraden 322 273 243 213 514 450 401 30,9
H3 Storre stader 345 310 270 229 539 474 406 321
H4-H6 Owriga 39,3 350 321 26,1 527 523 447 346
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Tabell 5.5

Ryggviark, héftsmirtor eller ischias. Ar 1980, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.

Procent (aldersstandardiserade varden)
Back pain, hip pain or sciatica

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80 04-05 96-97 88-89 80
Samtliga 16-84 ar 341 333 33,7 337 417 402 374 378
Alder
16-24 ar 235 208 221 229 342 272 286 288
25-34 ar 299 304 30,7 274 352 36,7 325 30,1
35-44 ar 338 351 346 309 397 416 345 311
45-54 ar 40,2 36,7 371 40,3 4477 403 36,3 426
55-64 ar 386 375 391 444 476 478 457 464
65-74 ar 364 384 374 341 481 415 438 449
75-84 ar 36,8 34,0 348 344 438 473 427 441
85-ar 36,6 42,3
Familjetyp
Sammanboende 352 364 340 362 427 414 375 393
Ensamstaende 322 305 343 319 423 396 382 352
varavensamboende 328 311 349 319 424 382 353 364
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 38,6 36,3 43,6 438
Svensk bakgrund 33,3 32,8 414 39,8
Socioekonomisk grupp
Arbetare 420 42,7 428 404 486 47,7 434 425
Tjdnstemaéan 300 295 272 273 390 375 341 357
Arbetare, ej facklarda 404 40,7 426 401 50,2 486 434 43,6
Arbetare, facklarda 439 446 430 406 470 451 445 383
Lagre tjansteman 344 339 292 324 412 389 36,7 374
Tjansteman, mellanniva 31,2 290 301 26,1 39,7 410 333 359
Hogre tjansteman 261 27,7 223 254 348 296 288 283
Mellan, hégre tim. 289 282 266 257 379 372 318 34,1
Foretagare, jordbrukare 39,7 355 405 37,7 448 447 402 394
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 38,7 363 374 453 450 38,0
Gymnasial utb. 38,4 357 353 470 421 396
Eftergymnasial utb. 275 259 257 371 352 315
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 304 295 30,2 301 383 372 362 356
H3 Storre stader 345 328 330 345 423 388 371 387
H4-H6 Ovriga 385 37,7 37,7 361 449 454 387 393
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Tabell 5.7

Virk i leder (hdnder, armbéagar, ben eller knén). Ar 1980, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Pain in joints (hands, elbows, legs or knees)

Man Kvinnor
04-05 96-97 88-89 80 04-05 96-97 88-89 80

Samtliga 16-84 ar 293 241 230 252 375 332 310 314
Alder
16-24 ar 16,7 141 146 13,8 236 209 16,3 150
25-34 ar 226 182 175 178 219 187 169 154
35-44 ar 270 230 204 234 282 263 23,7 2473
45-54 ar 318 26,8 23,7 26,7 419 366 33,0 327
55-64 ar 37,3 29,2 281 32,7 512 450 423 414
65-74 ar 364 30,2 29,9 338 549 438 43,8 494
75-84 ar 39,3 328 352 356 482 481 50,7 529
85- ar 25,8 . . . 414
Familjetyp
Sammanboende 30,2 248 226 26,7 378 329 30,7 307
Ensamstaende 30,0 234 256 245 389 333 333 323
varavensamboende 305 244 26,3 26,7 381 328 326 35,3
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 340 273 . . 439 409
Svensk bakgrund 284 23,7 . . 36,4 321
Socioekonomisk grupp
Arbetare 389 336 315 32,7 470 398 382 377
Tjénsteméan 255 185 16,7 18,7 340 305 273 26,9
Arbetare, ej facklarda 36,3 30,7 298 33,7 506 420 388 38,1
Arbetare, facklarda 41,7 36,0 333 313 405 344 380 350
Lagre tjansteman 316 225 180 286 375 333 281 27,0
Tjansteman, mellanniva 264 201 189 16,7 341 30,8 289 26,3
Hogre tjansteman 20,7 144 134 14,7 305 247 208 264
Mellan, hégre tim. 238 175 16,1 158 330 286 270 26,6
Foretagare, jordbrukare 324 26,3 257 306 414 348 36,7 36,3
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 342 275 273 . 444 376 346
Gymnasial utb. 319 258 235 . 411 349 31,1
Eftergymnasial utb. 225 170 141 . 332 251 232
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 259 208 19,2 223 338 304 299 295
H3 Storre stader 30,8 23,7 230 266 387 320 305 316
H4-H6 Owriga 31,7 281 26,7 26,8 404 374 32,7 33,0
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Tabell 6.1
Har allergiska besvir. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Allergy problems
Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 289 248 213 334 309 289
Alder
16-24 ar 272 314 254 340 338 307
25-34 ar 33,7 30,2 257 366 334 282
35-44 ar 358 26,3 228 36,1 323 284
45-54 ar 312 226 18,7 343 299 297
55-64 ar 261 210 192 341 320 30,1
65-74 ar 225 193 171 336 27,8 285
75-84 ar 149 173 161 197 235 253
85-ar 4.8 . .. 139
Familjetyp
Sammanboende 30,1 239 201 334 298 282
Ensamstaende 264 251 21,7 355 334 319
varavensamboende 27,0 250 232 346 340 345
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 276 25,6 . 372 328
Svensk bakgrund 292 247 . 32,9 30,7
Socioekonomisk grupp
Arbetare 28,7 231 204 331 311 272
Tjdnstemaéan 315 246 205 336 305 305
Arbetare, ej facklarda 280 246 196 334 318 268
Arbetare, facklarda 294 219 214 320 290 286
Lagre tjansteman 305 269 184 320 296 313
Tjansteman, mellanniva 296 240 203 355 311 309
Hogre tjdnsteman 345 238 223 346 305 276
Mellan, hégre tjm. 320 239 213 352 30,7 298
Foretagare, jordbrukare 26,0 226 195 341 26,7 270
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 240 225 183 29,5 283 257
Gymnasial utb. 286 244 215 340 316 302
Eftergymnasial utb. 329 28,7 244 365 318 3006
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 30,3 26,7 21,3 33,7 30,7 29,0
H3 Storre stader 271 231 199 349 315 284
H4-H6 Owriga 293 244 223 30,9 303 290
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Bilaga 1 Tabeller

Tabell 6.4

Har ”hésnuva” (far rinnande, kliande ndsa eller 6gon i samband med
I6vsprickning, griasblomning eller pilsdjurskontakt). Ar 1981, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Hay fever
Man Kvinnor
04-05 96-97 88-89 81 04-05 96-97 88-89 81

Samtliga 16-84 ar 233 173 134 90 241 193 147 9,1
Alder
16-24 ar 250 26,3 189 126 26,1 246 188 10,0
25-34 ar 29,7 24,7 198 11,3 305 247 17,8 9,2
35-44 ar 316 193 16,3 89 296 232 163 107
45-54 ar 244 148 9,8 6,9 242 17,0 137 79
55-64 ar 17,9 10,7 7.9 81 204 151 122 9,4
65-74 ar 142 111 8,8 76 182 13,7 109 7,2
75-84 ar 7.9 8,6 8,3 54 136 136 114 8,4
85-ar 3,7 7.9
Familjetyp
Sammanboende 238 171 126 82 240 19,0 143 9,5
Ensamstaende 211 171 136 105 26,2 206 164 8,0
varavensamboende 21,7 166 149 106 259 215 171 10,0
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 214 179 27,0 20,3
Svensk bakgrund 236 17,2 23,6 19,2
Socioekonomisk grupp
Arbetare 219 150 121 82 236 185 132 8,2
Tjédnstemén 259 171 12,7 83 241 191 152 118
Arbetare, ej facklarda 210 161 11,2 82 236 191 127 8,0
Arbetare, facklarda 226 14,0 129 84 236 176 149 8,7
Lagre tjansteman 252 17,7 104 84 240 180 155 13,0
Tjansteman, mellanniva 241 164 12,1 6,7 237 194 16,9 11,0
Hogre tjansteman 284 176 150 98 26,3 19,7 101 10,9
Mellan, hégre tjm. 26,3 169 13,6 83 245 196 149 107
Féretagare, jordbrukare 18,1 149 115 96 236 136 132 4.6
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 174 157 10,9 213 16,0 127
Gymnasial utb. 234 16,5 13,2 241 20,0 155
Eftergymnasial utb. 270 214 16,1 256 20,8 15,0
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 250 20,3 14,2 10,6 245 202 156 9.1
H3 Storre stader 214 159 122 82 252 195 148 10,0
H4-H6 Owriga 235 156 135 80 21,7 178 136 8,4
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Tabell 6.5
Har allergisk astma. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Allergy-related asthma
Man Kvinnor
04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 2,5 2,8 1,9 4,5 4,0 2,3
Alder
16-24 ar 3.4 3,9 3,0 4,5 7.7 3,3
25-34 ar 2,6 4.6 2,7 6,3 4,7 24
35-44 ar 3.8 2,2 1,6 4,7 3,7 25
45-54 ar 2.1 2,2 1,5 5,0 4,0 1,9
55-64 ar 1,8 2,0 1,1 4.2 2.1 22
65-74 ar 1,6 2,9 1,8 3,7 2,7 2.1
75-84 ar 0,7 1,3 1,9 21 3,3 2,0
85-ar 0,0 . 0,5
Familjetyp
Sammanboende 3,4 2,5 1,9 4.4 4.2 2,6
Ensamstaende 2.4 29 2,2 6,2 4.2 2.1
varavensamboende 2,1 3,2 2,4 4.8 43 2,0
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 2,2 3,0 . 44 3.8
Svensk bakgrund 2,5 2,8 . 4.6 41
Socioekonomisk grupp
Arbetare 2,5 2,9 2,0 54 3.8 24
Tjdnstemaéan 24 2,0 1,3 4,0 34 2,0
Arbetare, ej facklarda 2,0 3,7 1,7 5,8 4.0 2,3
Arbetare, facklarda 3,0 2,3 2,3 4.9 34 3,0
Lagre tjansteman 3,3 2.1 0,4 4.3 3,6 2.1
Tjansteman, mellanniva 1,1 2,0 1,5 34 3,7 24
Hogre tjdnsteman 34 2,2 1,8 4.8 2,8 0,9
Mellan, hégre tim. 2,2 2,0 1,7 3,9 34 1,9
Foretagare, jordbrukare 1,9 3,0 1,7 45 3,2 24
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 1,7 3,3 1,4 55 34 2,2
Gymnasial utb. 2,7 2,6 1,9 52 4.3 2,7
Eftergymnasial utb. 2,2 3,2 2,2 4.0 4.3 1,8
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 2,6 2,5 1,8 49 3,8 2,0
H3 Storre stader 1,5 3,0 2,0 42 4.6 2,8
H4-H6 Owriga 3,5 2,9 2,0 45 35 2.1
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Tabell 7.1

"Trétthet” under de senaste tva veckorna'. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-
97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Fatigue during the past two weeks

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 6,2 5,0 39 42 128 105 7,7 8,7
Alder
16-24 ar 8,6 54 3,0 30 153 10,2 75 7,6
25-34 ar 8.4 7.7 3.9 41 170 146 90 10,3
35-44 ar 6,7 5.1 4.2 38 144 116 8,1 7,6
45-54 ar 6,1 45 41 45 120 109 84 10,3
55-64 ar 45 32 4.2 46 11,0 7,7 73 7.7
65-74 ar 24 3,6 3.1 3,8 8,6 79 45 6,6
75-84 ar 4.4 5.1 53 7,0 9,0 8.9 78 114
85-ar 34 . . . 8,7
Familjetyp
Sammanboende 6,1 4.7 4.0 4.1 12,2 9,8 7,2 9,0
Ensamstaende 6,5 6,0 52 54 146 11,8 9,3 9,6
varavensamboende 6,6 6,9 5,8 53 141 10,2 89 10,3
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 9,0 7.1 . . 182 147
Svensk bakgrund 54 47 . . 11,8 9,8
Socioekonomisk grupp
Arbetare 6,0 59 5,3 53 140 104 77 10,2
Tjénsteméan 5,0 4.4 2,5 35 112 10,0 75 7,5
Arbetare, ej facklarda 6,8 6,1 6,1 57 149 101 83 104
Arbetare, facklarda 52 5,8 4,5 48 129 118 57 9,4
Lagre tjansteman 54 6,3 1,9 3,3 9,8 10,9 75 75
Tjansteman, mellanniva 54 3,5 3,0 38 118 9,7 7,6 7,5
Hogre tjansteman 41 41 2,7 32 10,8 79 7,3 7.7
Mellan, hégre tim. 4.8 3,7 2,7 35 11,5 9,1 74 7,5
Foretagare, jordbrukare 6,2 4.4 35 41 11,7 137 6,7 7,2
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 8,3 5,6 4.8 .. 18,3 136 8,5
Gymnasial utb. 6,3 5,1 4,0 . 122 9,5 71
Eftergymnasial utb. 50 4.3 2,6 . 11,2 8,7 7,5
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 6,2 59 43 48 130 121 9,1 10,2
H3 Storre stader 6,2 41 3,8 39 130 10,0 6,6 8,9
H4-H6 Owriga 58 5,0 3.8 38 123 9,1 7,2 71

1. Haft svart att komma igang pa morgnarna och varit pafallande trétt saval dagar som kvallar
under de senaste tva veckorna
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Tabell 7.2

Haft besviar med sémnen under de senaste tva veckorna. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Had problems with insomnia during the past two weeks

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 189 136 118 119 289 213 198 19,1
Alder
16-24 ar 16,7 11,56 53 62 245 132 106 8,9
25-34 ar 20,7 13,7 9.1 82 249 172 115 9,8
35-44 ar 19,0 12,7 114 91 271 16,7 127 10,6
45-54 ar 175 132 113 126 271 218 197 20,2
55-64 ar 204 143 127 144 328 26,8 26,7 26,1
65-74 ar 174 140 176 188 346 255 298 30,2
75-84 ar 202 188 225 213 346 319 353 376
85-ar 16,2 . . .. 265
Familjetyp
Sammanboende 18,3 12,2 98 10,7 26,9 206 190 18,0
Ensamstaende 214 173 166 16,2 329 233 228 23,0
varavensamboende 222 186 176 186 323 231 216 238
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 26,7 22,3 . .. 348 279
Svensk bakgrund 175 124 . . 278 204
Socioekonomisk grupp
Arbetare 212 157 148 141 326 248 231 228
Tjdnstemaéan 182 12,7 105 110 276 201 196 18,2
Arbetare, ej facklarda 223 165 159 148 343 256 235 233
Arbetare, facklarda 20,3 151 135 133 298 217 224 20,8
Lagre tjansteman 223 11,3 93 126 28,7 20,7 205 185
Tjansteman, mellanniva 178 129 117 105 273 185 174 185
Hogre tjansteman 159 129 10,7 111 259 214 224 164
Mellan, hoégre tjm. 172 132 113 106 268 19,7 186 17,8
Foretagare, jordbrukare 16,5 124 115 11,7 258 196 17,7 17,8
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 19,9 136 129 . 354 248 227
Gymnasial utb. 19,3 135 115 . 290 20,7 193
Eftergymnasial utb. 179 144 10,2 .. 268 182 148
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 206 13,7 115 145 291 212 199 204
H3 Storre stader 185 131 121 114 294 208 20,0 19,6
H4-H6 Ovriga 176 141 117 101 277 215 193 17,6
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Tabell 7.3

Aterkommande huvudvirk eller migran under de senaste tva
veckorna. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.

Procent (aldersstandardiserade varden)

Recurring headache or migraine during the past two weeks

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 9,1 8,6 8,1 86 171 173 147 157
Alder
16-24 ar 84 7.1 4.9 51 205 208 165 154
25-34 ar 89 120 8,0 82 227 220 183 164
35-44 ar 10,0 95 101 89 219 211 176 191
45-54 ar 11,8 9,7 89 104 183 176 152 16,5
55-64 ar 9,6 75 8,2 99 126 16,1 119 16,2
65-74 ar 55 5,5 7.9 85 101 109 111 121
75-84 ar 6,9 5,6 7.4 79 8,0 6,8 95 113
85-ar 2.1 . . . 53
Familjetyp
Sammanboende 10,7 8,7 8,2 86 173 171 142 16,3
Ensamstaende 8,9 8,9 8,3 98 184 195 16,8 152
varavensamboende 9.4 8,8 84 10,1 164 169 154 144
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 12,1 141 . . 221 242
Svensk bakgrund 8,5 7.8 . . 16,2 164
Socioekonomisk grupp
Arbetare 104 10,0 98 10,9 197 196 155 187
Tjédnstemén 8,1 7,8 7,0 69 146 13,7 133 124
Arbetare, ej facklarda 11,6 97 100 108 198 188 155 184
Arbetare, facklarda 9,3 10,3 97 110 196 216 156 19,8
Lagre tjansteman 9,1 8,9 7,6 87 16,0 136 156 131
Tjansteman, mellanniva 7,3 8,0 7,2 70 146 143 115 114
Hogre tjansteman 8,5 7,0 6,7 57 130 123 109 121
Mellan, hégre tjm. 7.8 7,6 6,8 64 141 137 114 116
Féretagare, jordbrukare 9,7 8,8 8,1 85 179 151 149 143
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 12,5 9,0 9,5 . 222 196 16,7
Gymnasial utb. 8,8 8,9 7.9 . 182 179 157
Eftergymnasial utb. 8,3 7,5 6,5 . 154 154 105
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 9,9 8.4 8,1 80 164 173 152 153
H3 Storre stader 8,3 7.8 8,3 88 173 16,7 138 16,2
H4-H6 Owriga 9,1 9,7 7.8 88 182 181 150 158
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Tabell 7.4

Besviras av dngslan, oro eller angest. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-
05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Suffer form anxiety, worry or anguish

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 13,3 10,7 79 99 234 200 166 201
Alder
16-24 ar 13,3 10,5 3,8 54 29,9 187 88 126
25-34 ar 13,3 11,6 7,8 93 245 171 98 127
35-44 ar 152 11,0 7.4 83 226 190 126 157
45-54 ar 132 116 7,8 99 20,7 186 166 194
55-64 ar 13,8 10,0 90 115 209 204 208 253
65-74 ar 9,7 10,0 86 114 237 220 231 305
75-84 ar 12,0 93 143 182 228 280 313 314
85-ar 10,0 . . . 218
Familjetyp
Sammanboende 12,4 9,5 6,4 81 210 176 144 193
Ensamstaende 170 142 130 153 286 258 228 23,6
varavensamboende 180 154 143 173 285 254 226 228
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 221 16,0 . . 275 258
Svensk bakgrund 11,7 10,0 . . 226 192
Socioekonomisk grupp
Arbetare 13,7 11,8 89 119 259 219 203 235
Tjdnstemaéan 11,8 9,7 8,0 91 191 176 151 179
Arbetare, ej facklarda 16,5 114 104 132 276 219 212 235
Arbetare, facklarda 10,9 12,2 74 104 228 223 174 23,6
Lagre tjansteman 14,5 10,2 92 103 20,0 199 173 199
Tjansteman, mellanniva 10,9 9,0 80 100 18,8 171 14,7 16,0
Hogre tjansteman 11,2 10,2 6,9 74 184 145 92 17,0
Mellan, hoégre tjm. 11,2 9,5 7.4 88 185 16,1 132 159
Foretagare, jordbrukare 13,6 9,9 7.4 98 238 180 148 187
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 15,8 11,0 8,7 . 269 239 201
Gymnasial utb. 12,6 10,3 7,8 .. 238 206 155
Eftergymnasial utb. 136 115 6,9 . 212 162 11,2
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 15,0 11,8 94 109 24,7 20,7 17,7 21,0
H3 Storre stader 13,0 9,9 78 104 234 195 175 213
H4-H6 Ovriga 11,5 10,3 6,6 87 218 199 147 184
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Tabell 7.5

Svara besvir av dngslan, oro eller angest. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-
97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Serious problems with anxiety, worry or anguish

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 2,3 2.1 2,0 2,0 4.5 4.2 3,8 4,2
Alder
16-24 ar 2,7 1,3 0,5 1,0 6,4 2,8 1,9 2,0
25-34 ar 1,8 2,3 1,1 1,9 4,2 34 1,8 2,6
35-44 ar 29 24 2,6 1,6 4.3 4.8 2,6 2,8
45-54 ar 2,3 2,7 2,3 2,8 4.7 3.9 3.9 4.7
55-64 ar 2,8 2.1 25 2,8 4.0 3.9 4.8 4.9
65-74 ar 1,6 14 24 1,2 4.2 43 5,8 6,5
75-84 ar 1,3 1,9 24 2,5 3,9 71 74 7.5
85-ar 1,0 . . . 2,1
Familjetyp
Sammanboende 1,8 1,6 1,2 1,2 3,9 3,3 3,1 3,4
Ensamstaende 3,8 3,4 4.3 4.5 6,1 6,3 5,8 6,1
varavensamboende 4,0 3,9 47 52 59 6,0 55 6,0
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 5,8 5,6 . . 6,8 7,8
Svensk bakgrund 1,6 1,6 . . 4.1 3,7
Socioekonomisk grupp
Arbetare 2,3 29 25 2,8 53 55 4,6 52
Tjénsteméan 1,7 1,6 1,6 1,2 3.1 3,2 3,2 3,7
Arbetare, ej facklarda 3,0 3,9 2,3 2,7 6,2 57 4.8 53
Arbetare, facklarda 1,7 2.1 2,6 3,0 3,2 57 4.4 5.1
Lagre tjansteman 22 0,8 22 1,7 2,7 4.2 3.8 4,7
Tjansteman, mellanniva 1,6 1,4 2,1 1,7 3,6 2,8 2,3 2,3
Hogre tjansteman 14 22 0,8 0,4 2,8 1,9 3,2 4.6
Mellan, hégre tim. 1,5 1,8 1,5 1.1 3,3 2,6 2,7 2,8
Foretagare, jordbrukare 25 0,8 14 2,0 3,3 3,2 2,8 3.4
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 4.1 3,3 2,0 . 6,7 6,3 54
Gymnasial utb. 1,7 1,8 2,3 . 4.4 4.5 3.1
Eftergymnasial utb. 1,9 1,3 1,3 . 3,5 2,6 2.1
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 3,2 2,6 2,5 2,5 49 4.4 42 4.4
H3 Storre stader 2,4 1,7 2,2 2,2 5,0 4.4 3,9 53
H4-H6 Owriga 1,3 2.1 1,1 14 3.4 3.8 3,2 3.1
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Tabell 8.1

Har nedsatt horsel. Ar 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Have reduced hearing

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 158 154 145 11,8 104 8,7
Alder
16-24 ar 5,0 24 2.1 41 3.8 2,6
25-34 ar 7.7 5,8 3.1 6,2 3,7 3,3
35-44 ar 11,0 8,2 7,0 8,4 6,6 4.2
45-54 ar 121 13,7 142 10,8 79 6,8
55-64 ar 238 228 247 151 123 100
65-74 ar 315 341 300 188 178 156
75-84 ar 33,7 40,3 373 253 304 272
85-ar 459 . . 318
Familjetyp
Sammanboende 159 158 156 101 94 7.9
Ensamstaende 149 144 11,7 13,5 12,0 9,9
varavensamboende 148 147 118 126 115 8,5
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 13,7 12,5 . 12,0 10,2
Svensk bakgrund 16,0 15,8 . 11,7 105
Socioekonomisk grupp
Arbetare 216 225 198 153 125 113
Tjdnstemaéan 14,2 13,7 138 111 10,6 75
Arbetare, ej facklarda 20,7 205 190 158 128 119
Arbetare, facklarda 226 244 205 149 108 9,6
Lagre tjansteman 145 165 146 116 10,9 7,6
Tjansteman, mellanniva 15,7 140 16,3 11,2 105 6,6
Hogre tjdnsteman 119 11,5 110 109 11,7 10,2
Mellan, hégre tim. 141 12,8 135 11,1 109 7,6
Foretagare, jordbrukare 192 16,8 159 132 110 8,3
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 16,6 179 16,7 139 118 9,8
Gymnasial utb. 17,8 157 136 12,0 10,6 8.4
Eftergymnasial utb. 11,7 11,7 132 11,2 94 6,8
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 139 134 119 104 9,8 7,2
H3 Storre stader 16,5 150 146 122 105 8,3
H4-H6 Owriga 16,9 179 16,7 127 111 106
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Tabell 8.3

Har hérapparat. Ar 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)
Have hearing aid

Man Kvinnor

04-05 96-97 04-05 96-97
Samtliga 16-84 ar 3,3 3,6 29 2,7
Alder
16-24 ar 0,1 0,3 0,3 0,3
25-34 ar 0,2 04 0,8 04
35-44 ar 0,7 0,6 0,5 0,7
45-54 ar 0,6 1,3 1,5 14
55-64 ar 41 3,2 3,0 22
65-74 ar 102 124 5,7 4.4
75-84 ar 181 185 129 14,1
85-ar 332 . 16,2
Familjetyp
Sammanboende 34 3,7 2,5 2,4
Ensamstaende 3.1 3,0 3.1 2,8
varavensamboende 3,3 34 3,3 24
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 1,7 45 3,8 2,2
Svensk bakgrund 35 35 28 2,7
Socioekonomisk grupp
Arbetare 4.3 4.7 35 3,2
Tjédnstemén 4.0 4.0 3,3 2,9
Arbetare, ej facklarda 45 3,6 3.1 3,3
Arbetare, facklarda 43 5,7 47 2,5
Lagre tjansteman 3,7 2,7 35 2,0
Tjansteman, mellanniva 5,0 43 2,8 3,9
Hogre tjansteman 24 50 34 45
Mellan, hégre tim. 41 45 3,0 4.1
Féretagare, jordbrukare 2,6 3,0 29 2,9
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 29 3,3 25 3,0
Gymnasial utb. 3,6 3,6 3,2 2,6
Eftergymnasial utb. 3,5 4.1 3,0 3,4
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 3.1 3,8 2,8 2,7
H3 Storre stader 2,9 3,5 3,0 2,3
H4-H6 Owriga 39 3,5 28 3,0
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Bilaga 1 Tabeller

Ohiilsa och sjukvird 1980-2005

Tabell 8.6

Har nedsatt syn. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Have reduced sight

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 1,0 14 1,2 1,3 1,5 1,8 21 2.1
Alder
16-24 ar 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,3 0,3 0,1
25-34 ar 0,3 0,0 0,2 0,2 0,2 0,3 04 0,1
35-44 ar 0,1 0,4 0,1 04 04 04 0,6 0,3
45-54 ar 0,9 0,7 0,6 1,0 1,0 0,5 0,8 0,6
55-64 ar 0,5 1,3 0,3 1,0 0,7 0,7 1,0 1,6
65-74 ar 2.1 3,2 2,6 1,5 3,2 34 3.8 3,3
75-84 ar 7,0 9,3 9,6 9,9 76 10,7 121 137
85-ar 13,6 13,8
Familjetyp
Sammanboende 0,6 1,3 0,9 11 1,0 1,5 1,8 1,8
Ensamstaende 1,9 1,9 1,8 2,2 2,1 2,0 25 2,5
varavensamboende 2,1 2,1 1,8 24 1,9 2.1 2,7 2,8
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 0,6 3,0 1,6 1,9
Svensk bakgrund 1,0 1,3 14 1,7
Socioekonomisk grupp
Arbetare 1,6 1,5 1,5 1,8 1,8 1,9 2,3 2,3
Tjdnstemaéan 0,7 1,5 1,0 1,0 14 1,9 24 22
Arbetare, ej facklarda 1,8 1,7 1,7 2.1 1,9 2,0 25 24
Arbetare, facklarda 14 1,3 1,3 1,5 1,7 1,8 1,9 2,0
Lagre tjansteman 1,6 1,9 0,8 0,8 1,6 1,2 29 25
Tjansteman, mellanniva 0,6 1,6 1,4 1,2 1,2 2,8 2,0 1,8
Hogre tjansteman 0,3 1,2 0,7 0,9 1,0 2,6 1,3 2,0
Mellan, hégre tim. 0,5 14 1.1 1,0 1.1 28 1,9 1,9
Foretagare, jordbrukare 1,0 1,7 1,2 14 2,0 25 1,9 1,8
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 1.4 1,7 1,5 1,9 1,7 2,7
Gymnasial utb. 1,0 1,1 0,9 1,7 1,6 2.1
Eftergymnasial utb. 0,5 1,5 0,7 0,9 2,1 1,7
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 0,6 1,4 1,2 1,3 1,1 1,9 24 2,8
H3 Storre stader 1,3 1,4 1,3 1,3 1,9 1,6 2.1 1,8
H4-H6 Ovriga 1,0 14 0,9 14 1,3 1,7 1,9 1,9
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Tabell 9.1

Har nedsatt rorelseférmagalrérlighet *. Ar 1988-89, 1996-97 och
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Have reduced mobility

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 12,1 121 148 19,7 184 199
Alder
16-24 ar 0,6 0,2 0,5 1,6 1,7 1,1
25-34 ar 1,9 1,0 22 3.1 2,8 24
35-44 ar 34 1,9 3,8 7.6 54 54
45-54 ar 8,0 7.7 75 149 120 11,2
55-64 ar 17,7 195 219 220 236 26,3
65-74 ar 28,7 296 382 436 380 449
75-84 ar 530 539 66,7 709 702 762
85-ar 84,9 . . 893
Familjetyp
Sammanboende 106 11,2 134 178 168 18,2
Ensamstaende 15,8 149 190 234 216 23,0
varavensamboende 158 156 199 230 224 227
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 16,7 17,6 . 233 219
Svensk bakgrund 14 11,3 . 191 178
Socioekonomisk grupp
Arbetare 174 169 212 262 236 250
Tjénstemaéan 104 119 121 197 173 194
Arbetare, ej facklarda 185 184 212 271 242 252
Arbetare, facklarda 16,2 156 213 255 219 249
Lagre tjansteman 142 157 121 219 196 21,0
Tjansteman, mellanniva 10,7 116 126 198 16,5 189
Hogre tjansteman 77 10,0 11,8 144 136 147
Mellan, hégre tim. 94 109 124 183 157 17,7
Foretagare, jordbrukare 139 120 158 241 191 215
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 164 140 179 259 224 225
Gymnasial utb. 120 115 13,7 210 178 195
Eftergymnasial utb. 79 8,9 9,7 153 125 134
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 11,7 119 141 192 182 19,1
H3 Storre stader 116 11,7 144 190 185 204
H4-H6 Owriga 13,3 126 159 213 184 204

* Nedsatt rérelseformaga sags de ha som svarat Nej pa fragan: "Kan du springa en kortare
stracka, sag 100 meter, om du har brattom?"
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Tabell 9.2

Har rorelsehinder *. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Are disabled

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 52 52 6,1 7,7 8,2 8.1 92 111
Alder
16-24 ar 0,3 0,2 0,0 0,5 0,6 0,7 0,3 0,6
25-34 ar 0,5 0,2 0,6 1,1 1,3 1,2 0,9 0,7
35-44 ar 1,5 0,7 1,6 1,0 24 1,6 2,0 2,7
45-54 ar 3,3 3,3 24 4,6 5,0 47 4.6 6,5
55-64 ar 6,1 8,6 76 10,0 71 82 10,9 14,0
65-74 ar 12,3 11,7 149 192 162 152 185 213
75-84 ar 272 250 352 394 388 385 429 487
85-ar 50,0 . . .. 58,6
Familjetyp
Sammanboende 3,9 4.6 5,2 71 6,7 6,8 79 9,8
Ensamstaende 8,2 71 9.1 98 105 100 110 133
varavensamboende 8,6 7,6 95 104 98 105 114 141
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 6,9 7,6 . . 7,5 9,0
Svensk bakgrund 49 49 . . 8,2 7,8
Socioekonomisk grupp
Arbetare 8,2 7.6 94 103 116 10,2 109 139
Tjdnstemaéan 3,6 4.5 4,0 6,4 7,5 7,0 9,3 9,2
Arbetare, ej facklarda 9,3 8,0 90 11 11,8 103 108 143
Arbetare, facklarda 7,3 72 9,8 92 116 101 11,7 117
Lagre tjansteman 59 6,1 4.6 8,8 9,3 82 10,2 10,0
Tjansteman, mellanniva 3,3 4.1 4,2 6,2 7,3 6,9 8,7 8,8
Hogre tjansteman 2,0 4.0 34 47 3,3 46 7,6 6,7
Mellan, hégre tim. 2,8 4.0 3,8 54 6,2 6,2 8,5 8,5
Foretagare, jordbrukare 55 5,6 57 8,3 9,0 8,6 99 12,0
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 7,6 6,4 7.4 . 15 102 106
Gymnasial utb. 4,5 4.4 5,5 . 8,8 74 8.4
Eftergymnasial utb. 2,6 3,9 3,3 . 50 4.4 6,8
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 49 5,0 6,0 7.4 7,3 71 8,7 10,0
H3 Storre stader 5,0 5,0 5,8 8,3 8,1 8,6 94 11,8
H4-H6 Ovriga 57 5,6 6,4 75 9,2 8,5 96 114

* Rorelsehinder sags de ha som dels inte anser sig kunna springa en kortare stracka, dels inte kan stiga
pa en buss obehindrat och/eller inte kan ta en kortare promenad i nagorlunda rask takt
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Tabell 9.3

Har svart rérelsehinder *. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05.
Procent (aldersstandardiserade varden)

Are severely disabled

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 29 2,7 3,6 4,0 4.8 4.5 51 5,6
Alder
16-24 ar 0,3 0,2 0,0 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2
25-34 ar 0,3 0,1 0,5 0,7 0,6 0,5 0,3 0,4
35-44 ar 0,3 0,3 0,8 0,4 0,8 0,5 0,7 0,7
45-54 ar 22 1,5 1,1 2,3 15 1,3 15 2,5
55-64 ar 2,3 39 4.2 3,8 2,9 2,9 43 4.0
65-74 ar 6,8 59 7,0 8,3 7,3 8,1 84 9,8
75-84 ar 186 158 250 26,7 312 281 312 33,6
85-ar 421 . . . 557
Familjetyp
Sammanboende 2,0 2.1 2,7 3,5 3,3 3,5 3,8 4.7
Ensamstaende 51 4.5 6,4 55 6,2 6,0 6,4 6,6
varavensamboende 55 47 7,0 6,1 58 6,5 71 7,2
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 4,0 47 . . 45 4.6
Svensk bakgrund 2,8 2,5 . . 47 44
Socioekonomisk grupp
Arbetare 4.3 4.1 52 4,8 6,4 4.5 51 6,5
Tjénsteméan 1,9 22 24 3,6 4,6 4.8 57 4.9
Arbetare, ej facklarda 4.5 4,7 5,3 4.8 6,6 41 4.9 6,6
Arbetare, facklarda 4.1 3,5 5,0 4,6 6,1 6,1 6,5 59
Lagre tjansteman 3,9 3.2 3,0 4.8 5,6 5.8 6,7 53
Tjansteman, mellanniva 1,3 2,2 2,0 3,5 4.3 43 47 4.2
Hogre tjansteman 1,3 1,7 25 2,8 1,7 2,7 4.8 4.6
Mellan, hégre tim. 1,3 2,0 2,2 3,1 3,7 3,9 4.8 4.6
Foretagare, jordbrukare 3,8 2,8 3,3 4.9 4.3 51 6,0 6,3
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 4.7 3,3 4.2 . 5,2 5,2 5,6
Gymnasial utb. 2,3 2,0 3,3 . 5,6 3.9 4,6
Eftergymnasial utb. 1,6 2,7 1,7 . 2,9 2,8 4.0
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 2,6 3.1 3.8 3.9 4,0 3.9 4.8 54
H3 Storre stader 3,0 2,6 3,5 4.2 5,0 45 54 5,6
H4-H6 Owriga 3.1 25 35 3.9 53 5,0 51 5,8

* Svart rorelsehindrade sags de personer med rérelsehinder, se tabell 9.2, vara som behdver hjalp
av annan person eller hjalpmedel for att forflytta sig
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Tabell 9.6

Har svarigheter att bara och/eller gripa. Ar 1988-89, 1996-97 och
2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Have difficulty in carrying and/or gripping

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 04-05 96-97 88-89
Samtliga 16-84 ar 5,6 55 58 16,7 16,2 156
Alder
16-24 ar 0,6 0,9 0,4 3,5 25 1,9
25-34 ar 1,6 0,9 0,5 4,9 53 4.3
35-44 ar 2,5 2,2 24 94 8,4 8,1
45-54 ar 5.1 4.7 33 166 148 118
55-64 ar 8,0 9,7 71 230 234 226
65-74 ar 111 10,5 121 29,7 26,3 274
75-84 ar 197 178 30,5 423 454 474
85-ar 46,6 . .. 684
Familjetyp
Sammanboende 5,2 4.8 51 16,1 156 151
Ensamstaende 7,6 7,6 80 183 17,1 16,9
varavensamboende 7.9 7.9 78 175 16,8 16,8
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 9,6 94 . 20,0 229
Svensk bakgrund 49 51 . 16,1 153
Socioekonomisk grupp
Arbetare 7.7 8,2 95 234 205 196
Tjdnstemaéan 4.9 4.8 35 162 16,2 156
Arbetare, ej facklarda 8,0 9.1 86 24,7 208 20,0
Arbetare, facklarda 7.4 74 103 204 202 191
Lagre tjansteman 6,9 6,5 39 176 19,7 16,3
Tjansteman, mellanniva 47 4,8 40 159 156 144
Hogre tjansteman 3,8 3,8 27 139 111 171
Mellan, hégre tim. 43 43 34 154 139 150
Foretagare, jordbrukare 6,8 4,2 45 121 145 152
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 8,1 6,8 70 229 20,3 18,0
Gymnasial utb. 5,2 4,7 55 183 16,8 157
Eftergymnasial utb. 3,8 4.6 28 141 120 12,2
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 5,6 54 53 144 148 156
H3 Storre stader 5,2 5,8 59 172 165 155
H4-H6 Owriga 6,3 53 60 191 175 158
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Tabell 10.12

Likemedelsanviandning — Summering *. Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97
och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Use of medicine - summary

Man Kvinnor
04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81

Tar medicin for astma 3,6 4.0 2,7 . 6,6 6,1 3,1
minst tva veckor om aret
Har anvant smartstillande . 37,3 26,7 231 . 532 421 36,6

medel under de senaste
tva veckorna

Anvander smartstillande . 3,9 4.0 3,8 . 8,5 7.4 6,4
medel regelbundet

Har anvant hjartmedicin 6,9 6,6 6,3 7,0 5,6 6,1 6,8 8,3
under de senaste tva

veckorna

Har anvant blodtrycks- 12,2 8,9 8,5 78 130 109 106 11,8

sankande medicin under

de senaste tva veckorna

Har anvant magsars- 4.4 3.1 . . 7.1 3,9
medicin under de senaste

tva veckorna

Har anvant antidepressiva 2,8 1,3 . . 54 2,8

medel under de senaste

tva veckorna

Har anvant nerMugnande 2,0 1,4 2,8 3,3 3,2 2.4 54 7,2

medel under de senaste

tva veckorna

Har anvant somnmedel 3,7 3.1 3,6 4.5 7,0 6,0 7.4 9,0
under de senaste tva

veckorna

Anvander somnmedel 1,6 1,3 14 1,9 3,5 24 2,7 3,7
regelbundet

Har anvant naturlake- 124 . . .. 20,6

medel under de senaste

tva veckorna

* Tabellen ovan avser man och kvinnor 16-84 ar. For redovisning efter andra befolkningsgrupper
sasom efter alder, familjetyp, bakgrund, socioekonomisk grupp, utbildningsniva och H-region se
tabeller pa www.scb/le0101.

Nar det galler smartstillande medel har frageformuleringen férandrats for aren 2004-05 vilket gor att
jamforelser med dessa ar ar svara att gora.
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Tabell 11.1

Legat pa sjukhus eller sjukhem under de senaste tre manaderna. Ar 1980-81,
1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Have been in hospital or nursing home during past three months

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 3,8 4,0 4,2 4.1 43 4.2 51 4.8
Alder
16-24 ar 2,8 1,6 2.1 2,2 3.1 3.1 4.8 4,7
25-34 ar 1,9 1,5 2,0 2.1 5.1 53 6,0 6,0
35-44 ar 3,6 2,2 1,7 1,5 4,2 3.1 3,0 22
45-54 ar 3.9 29 2,5 3,7 2,8 3,1 4.2 41
55-64 ar 2,8 52 6,6 59 3,6 34 44 3.8
65-74 ar 52 8,0 6,7 6,4 6,1 53 59 58
75-84 ar 11,7 124 145 120 75 91 115 115
85-ar 171 . . . 125
Familjetyp
Sammanboende 4.2 3,7 3,6 3,5 4.3 47 53 4.8
Ensamstaende 3,8 4.4 5.2 71 4.2 3,8 4.8 5,0
varavensamboende 4.6 4.6 6,1 7,7 4.2 3,8 4.0 6,1
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 49 49 6,8 4,0 2,8 4.2 5,2 4.5
Svensk bakgrund 3,7 3,7 4,0 3,2 4,6 41 50 10,9
Socioekonomisk grupp
Arbetare 4,7 5.1 53 53 4,9 4,6 59 4.8
Tjdnstemaéan 3,6 4.1 3,6 34 4.4 4.2 4.3 4,6
Arbetare, ej facklarda 5,0 5,8 4,5 5,6 4,9 4.9 6,0 4,6
Arbetare, facklarda 45 43 6,0 51 49 41 55 52
Lagre tjansteman 46 4.0 4.2 47 3,6 51 43 4.6
Tjansteman, mellanniva 4.0 4.2 3,1 2,8 52 42 45 4.8
Hogre tjansteman 2.1 3.8 3,5 3,8 4,9 1,6 34 3,6
Mellan, hégre tjm. 3,3 4.1 3.4 3.1 4,9 3,3 4.2 4.5
Foéretagare, jordbrukare 3,4 3.1 3,5 3,0 41 4.4 4.0 3,4
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 4.4 4.4 4.6 3,6 4,5 53 6,3 11,2
Gymnasial utb. 4.0 3,6 3.9 29 4,5 39 4.6 3,6
Eftergymnasial utb. 3,0 3,0 3,1 2,4 3,7 3,5 4.0 4.3
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 4.4 3.8 3.9 3,8 4.2 38 49 44
H3 Storre stader 3,2 3,5 4.8 4,2 4.1 4.3 52 52
H4-H6 Owriga 3,9 4,6 3,9 4,2 4,5 4.3 50 4,7
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Tabell 11.2

Kontakt med den 6ppna sjukvarden under de senaste tre manaderna.
Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardi-
serade virden)

Contact with public healthcare services during past three months

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 476 449 458 425 615 58,7 596 54,8
Alder
16-24 ar 398 349 429 423 543 540 583 58,0
25-34 ar 40,0 37,7 394 372 612 579 60,2 46,7
35-44 ar 446 385 370 356 59,7 526 564 54,5
45-54 ar 447 412 444 401 611 572 576 57,2
55-64 ar 510 511 514 494 616 627 62,7 551
65-74 ar 585 61,2 552 447 672 625 594 658
75-84 ar 709 675 644 586 742 742 662 550
85-ar 79,5 . . . 18,0
Familjetyp
Sammanboende 48,2 43,77 452 408 616 59,7 602 545
Ensamstaende 464 46,0 473 455 63,8 600 61,7 57,6
varavensamboende 480 478 492 461 634 616 595 58,2
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 49,7 452 500 46,7 60,7 587 615 597
Svensk bakgrund 472 449 455 380 616 586 593 496
Socioekonomisk grupp
Arbetare 498 46,7 48,7 448 629 588 59,7 553
Tjédnstemén 493 483 454 417 634 60,7 605 56,2
Arbetare, ej facklarda 493 455 477 454 64,7 580 594 557
Arbetare, facklarda 50,3 476 50,0 442 604 601 611 528
Lagre tjansteman 495 520 46,2 409 644 614 613 576
Tjansteman, mellanniva 516 464 475 413 633 601 591 529
Hogre tjansteman 46,8 481 41,7 440 610 591 608 582
Mellan, hégre tjm. 494 474 451 423 62,7 600 598 54,8
Féretagare, jordbrukare 443 398 42,3 364 58,7 600 584 491
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 458 438 46,0 372 623 574 60,3 491
Gymnasial utb. 492 461 476 401 626 613 60,2 523
Eftergymnasial utb. 476 446 424 380 62,3 56,1 584 51,0
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 482 47,0 46,7 450 642 604 614 576
H3 Storre stader 472 443 452 414 60,0 582 593 539
H4-H6 Owriga 478 434 456 411 599 570 580 529
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Tabell 11.3

Konsulterat lidkare fér sjukdom under de senaste tre manaderna. Ar 1980-81,
1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Consulted doctor for illness during past three months

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 380 37,0 36,0 33,8 46,9 437 426 411
Alder
16-24 ar 309 264 296 27,8 378 354 324 341
25-34 ar 302 304 284 295 404 375 369 371
35-44 ar 346 313 270 269 439 355 362 324
45-54 ar 341 323 348 304 47,7 411 424 414
55-64 ar 421 429 448 426 513 526 52,8 481
65-74 ar 50,3 534 46,0 405 56,5 526 490 482
75-84 ar 599 606 56,2 496 605 67,0 584 588
85-ar 61,6 . . .. 542
Familjetyp
Sammanboende 39,1 38,7 359 326 513 462 418 406
Ensamstaende 375 362 373 371 456 434 464 446
varavensamboende 41,0 405 395 376 515 481 444 448
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 425 396 366 382 46,7 447 455 46,3
Svensk bakgrund 374 36,7 359 298 46,9 435 421 364
Socioekonomisk grupp
Arbetare 409 39,7 40,5 36,7 499 46,3 449 431
Tjdnstemaéan 38,4 39,7 350 33,7 478 440 441 4272
Arbetare, ej facklarda 40,7 386 395 376 519 46,2 450 429
Arbetare, facklarda 412 406 41,7 358 472 464 451 43,6
Lagre tjansteman 42,0 455 36,3 346 489 446 450 427
Tjansteman, mellanniva 39,3 38,0 34,7 33,0 47,7 440 439 411
Hogre tjansteman 355 38,3 338 351 46,5 419 417 426
Mellan, hoégre tjm. 376 382 345 33,7 474 433 433 417
Foretagare, jordbrukare 35,7 326 329 310 469 445 412 378
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 38,3 36,9 36,1 291 492 447 446 36,9
Gymnasial utb. 39,1 380 37,7 318 479 459 426 39,2
Eftergymnasial utb. 374 370 336 298 46,8 406 404 352
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 39,3 383 36,5 359 504 446 436 445
H3 Storre stader 380 36,9 355 326 448 442 436 39,2
H4-H6 Ovriga 370 356 362 33,0 446 420 405 39,7
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Tabell 11.5

Besokt jourhavande ldkare eller akutmottagning de tre senaste
manaderna, Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent
(aldersstandardiserade virden)

Visited doctor on duty or casualty department during three months

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 84 8,7 9,5 95 10,3 95 10,6 9.1
Alder
16-24 ar 9,1 98 126 121 10,8 105 132 117
25-34 ar 9,3 89 10,9 101 10,2 98 113 11,0
35-44 ar 9,0 7.3 8,3 90 11,3 80 10,1 7,7
45-54 ar 7.7 7.8 7.9 8,4 9,1 86 10,1 7,8
55-64 ar 7,0 8,7 9,3 8,8 88 111 116 8,7
65-74 ar 8,0 9,6 7,6 95 125 9,9 6,4 8,0
75-84 ar 9,7 10,2 105 82 104 7,7 9,3 9,4
85-ar 8,1 . . . 9,1
Familjetyp
Sammanboende 8,0 84 94 8,6 9,4 95 10,9 9,6
Ensamstaende 9,3 8,8 9,7 11,2 122 96 10,8 8,4
varavensamboende 10,2 9.1 11,0 111 10,9 9,3 8,8 8,5
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 11,6 83 113 119 102 98 11,8 126
Svensk bakgrund 7.9 8,7 94 86 10,3 94 104 8,1
Socioekonomisk grupp
Arbetare 9,2 9,9 86 11,0 120 100 113 9.1
Tjédnstemén 7.7 8,6 6,6 7,0 9,1 9,3 9,0 6,8
Arbetare, ej facklarda 94 9,0 77 119 128 108 108 9,0
Arbetare, facklarda 92 10,7 97 10,2 10,2 74 126 9,3
Lagre tjansteman 7.9 8,6 8,3 8,6 9,0 10,3 94 6,2
Tjansteman, mellanniva 8,9 8,5 51 6,3 9,0 8,9 7,6 7,2
Hogre tjansteman 6,0 8.4 7.2 72 10,2 79 10,9 8,2
Mellan, hégre tjm. 7,6 8,6 5,9 6,6 9,3 8.4 8,6 7,5
Féretagare, jordbrukare 91 4.3 7,8 7,7 7,3 73 100 13,2
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 9,2 8,9 9,9 90 13,0 10,0 121 8,7
Gymnasial utb. 8,8 9,1 10,2 96 11,0 101 9,7 8,5
Eftergymnasial utb. 8,7 9,3 7,0 6,3 8,0 8,6 9,0 71
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 8,6 8,4 8,5 8,3 10,8 96 10,2 8,5
H3 Storre stader 8,5 8,1 94 9,9 8,8 93 11,6 8,7
H4-H6 Owriga 8,1 96 10,7 10,0 114 9,5 99 10,0
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Tabell 11.6

Besokt lakare for egen sjukdom under de tre senaste manaderna, Ar 1980-81,
1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)
Visited doctor for own illness during past three months

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 244 248 245 258 28,7 272 291 298
Alder
16-24 ar 216 213 250 240 26,0 243 254 291
25-34 ar 222 223 225 242 277 240 265 293
35-44 ar 234 20,7 198 222 282 227 258 246
45-54 ar 216 224 228 228 268 266 30,2 30,1
55-64 ar 244 269 26,2 316 296 308 349 324
65-74 ar 31,7 326 263 285 321 309 291 308
75-84 ar 328 372 372 305 348 386 345 376
85-ar 31,7 . . . 292
Familjetyp
Sammanboende 23,7 243 240 249 274 271 28,7 29,8
Ensamstaende 251 257 26,3 280 318 286 316 31,6
varavensamboende 265 26,7 282 283 314 284 310 32,1
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 284 282 264 30,8 283 299 315 36,3
Svensk bakgrund 237 245 242 231 288 268 28,7 264
Socioekonomisk grupp
Arbetare 257 26,3 272 284 298 294 30,0 30,9
Tjdnstemaéan 245 255 227 248 292 269 30,0 295
Arbetare, ej facklarda 246 252 275 289 325 295 30,2 304
Arbetare, facklarda 268 273 270 279 249 280 298 325
Lagre tjansteman 248 286 22,7 256 291 273 299 296
Tjansteman, mellanniva 262 245 231 23,7 300 26,1 309 30,0
Hogre tjansteman 221 246 220 264 280 272 282 28,0
Mellan, hoégre tjm. 245 248 226 246 293 266 30,0 294
Foretagare, jordbrukare 223 219 20,7 225 231 258 275 288
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 231 250 248 230 306 275 310 27,2
Gymnasial utb. 259 254 258 248 285 291 289 29,0
Eftergymnasial utb. 245 252 219 224 276 247 281 244
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 270 272 255 272 324 292 311 327
H3 Storre stader 236 240 240 251 266 271 299 28,0
H4-H6 Ovriga 226 232 242 251 26,7 249 264 287
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Tabell 11.7

Talat med likare per telefon under de tre senaste manaderna, Ar 1980-
81, 1988-89, 1996-97 och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade
védrden)

Have spoken to doctor by telephone during past three months

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 16,3 14,7 11,8 90 230 204 16,2 13,1
Alder
16-24 ar 12,7 7.6 8,1 60 182 148 133 101
25-34 ar 142 127 9,9 87 246 178 154 13,9
35-44 ar 16,7 136 10,0 79 232 190 16,0 13,0
45-54 ar 153 146 142 102 213 19,7 16,2 151
55-64 ar 178 172 162 121 240 26,3 205 14,6
65-74 ar 17,8 204 10,6 83 26,8 222 144 122
75-84 ar 23,7 222 135 96 235 252 164 10,9
85-ar 20,6 . . . 233
Familjetyp
Sammanboende 16,8 14,3 123 91 227 205 157 125
Ensamstaende 16,7 159 119 94 242 219 193 151
varavensamboende 18,1 17,7 13,2 97 247 236 175 17,0
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 174 145 126 10,7 238 216 16,7 14,4
Svensk bakgrund 16,0 14,7 117 82 238 202 16,2 122
Socioekonomisk grupp
Arbetare 171 153 117 90 262 211 154 133
Tjédnstemén 16,9 172 132 10,7 226 213 189 14,7
Arbetare, ej facklarda 15,8 142 10,7 97 275 200 152 137
Arbetare, facklarda 18,3 16,3 12,7 82 246 249 157 114
Lagre tjansteman 18,8 186 14,2 94 228 220 203 152
Tjansteman, mellanniva 173 159 112 103 219 212 174 125
Hogre tjansteman 152 181 145 12,7 233 190 185 16,6
Mellan, hégre tjm. 16,6 171 130 113 222 205 178 14,2
Féretagare, jordbrukare 16,0 141 12,9 91 259 219 155 127
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 14,7 133 10,5 69 224 194 155 119
Gymnasial utb. 17,6 152 12,0 93 252 227 174 14,0
Eftergymnasial utb. 175 162 149 101 228 202 16,7 13,6
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 16,9 153 115 10,8 244 218 171 14,9
H3 Storre stader 16,7 145 122 81 222 204 171 118
H4-H6 Owriga 155 144 118 82 217 186 145 127
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Tabell 11.9

Varit i behov av lakarvard, men inte skt vard, Ar 1980-81, 1988-89, 1996-97
och 2004-05. Procent (aldersstandardiserade varden)

Have been in need of medical attention but have not sought it

Man Kvinnor

04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81
Samtliga 16-84 ar 10,4 94 10,1 71 132 119 118 7.4
Alder
16-24 ar 10,7 8,7 8,8 57 13,0 131 9,9 6,7
25-34 ar 106 10,5 10,3 69 13,0 126 11,7 7,6
35-44 ar 135 100 111 77 147 120 11,6 6,1
45-54 ar 109 111 121 79 143 112 135 9,8
55-64 ar 8,9 9,7 10,8 91 120 116 133 8,0
65-74 ar 6,2 7.9 6,8 48 118 109 114 6,5
75-84 ar 10,0 4,5 79 52 129 118 9,2 6,6
85-ar 6,4 59
Familjetyp
Sammanboende 10,3 9,9 9,8 73 120 115 114 71
Ensamstaende 11,8 10,3 113 80 170 142 131 8,5
varavensamboende 125 11,2 123 92 169 135 124 9,9
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 151 164 17,6 96 206 181 195 131
Svensk bakgrund 9,6 8,5 9,4 65 119 110 108 6,4
Socioekonomisk grupp
Arbetare 12,0 124 127 77 16,1 139 13,6 8,3
Tjdnstemaéan 8,3 7,6 7.9 59 10,7 92 10,6 6,5
Arbetare, ej facklarda 116 129 127 82 16,9 147 141 8,5
Arbetare, facklarda 124 119 128 71 150 121 12,8 7,3
Lagre tjansteman 8,4 6,5 9,8 6,5 99 106 118 6,1
Tjansteman, mellanniva 9.4 8,3 7.4 47 111 94 9,9 6,3
Hogre tjansteman 6,5 7,0 6,8 72 11,6 59 10,0 7,8
Mellan, hégre tim. 8,3 7,7 71 57 111 8,2 9,8 6,9
Foretagare, jordbrukare 11,5 7.8 9,7 105 13,7 104 125 75
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 11,2 99 116 69 180 146 13,6 7.4
Gymnasial utb. 11,3 98 10,6 6,8 151 125 117 6,5
Eftergymnasial utb. 10,0 9,1 7,2 57 10,8 9,1 10,0 7.9
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 10,1 9,5 10,2 70 133 126 127 7.4
H3 Storre stader 10,3 8,8 9,8 72 128 106 115 7,3
H4-H6 Ovriga 10,8 10,2 10,2 71 133 127 112 75
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Tabell 12.1

Antal intervjuer bland man och kvinnor 16-84 ar. Ar 1980-81, 1988-89,
1996-97 och 2004-05.
Number of interviews among men and women aged 16-84 years. 1980-81,
1988-89, 1996-97 and 2004-05.

Man Kvinnor
04-05 96-97 88-89 80-81 04-05 96-97 88-89 80-81

Samtliga 16-84 ar 4822 5691 6211 7265 5046 6007 6506 7699
Alder
16-24 ar 684 877 1017 1146 668 847 1004 1098
25-34 ar 763 1097 1044 1311 795 1080 1022 1268
35-44 ar 881 992 1140 1209 895 1019 1148 1169
45-54 ar 787 1026 987 860 834 1085 869 933
55-64 ar 866 688 691 953 812 751 799 1009
65-74 ar 510 601 803 819 568 689 882 920
75-84 ar 331 410 529 967 474 536 782 1302
85- ar 106 203
Familjetyp
Sammanboende 3083 3602 4068 4696 3134 3758 3988 4633
Ensamstaende 1739 2089 2143 2569 1912 2249 2518 3066
varavensamboende 1042 1274 1220 1395 1148 1340 1542 1903
Bakgrund
Utlandsk bakgrund 664 643 . 732 721
Svensk bakgrund 4118 5041 . 4282 5271
Socioekonomisk grupp
Arbetare 1592 1963 2284 2882 1671 2182 2555 3076
Tjénsteméan 1860 2018 2068 2064 2256 2323 2181 2287
Arbetare, ej facklarda 786 917 1193 1613 1130 1612 1971 2522
Arbetare, facklarda 806 1046 1091 1269 540 570 584 554
Lagre tjansteman 399 450 526 500 801 925 992 1141
Tjansteman, mellanniva 815 816 812 870 981 938 811 765
Hogre tjansteman 646 752 730 694 474 460 378 381
Mellan, hoégre tjm. 1461 1568 1553 1564 1455 1398 1200 1146
Foretagare, jordbrukare 529 655 715 1063 236 393 521 737
Utbildningsniva
Férgymnasial utb. 1176 1675 2341 2802 1218 1838 2699 3132
Gymnasial utb. 2173 2632 2566 2388 2089 2660 2581 2261
Eftergymnasial utb. 1460 1356 1295 1099 1724 1469 1215 989
H-region
H1-H2 Storstadsomraden 1649 1793 1873 2181 1774 1920 1975 2317
H3 Storre stader 1758 2052 2057 2274 1827 2238 2212 2501
H4-H6 Owriga 1430 1846 2281 2810 1480 1849 2319 2881
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I serien Levnadsforhdllanden har fo6ljande rapporter utkommit:
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In English

Summary

This report gives a statistical illustration of the state of health of the
population and contacts with healthcare services.

The report contains information on:

— own assessment of general health and of health compared to
peers

— occurrence of chronic illnesses and the consequences of these in
terms of pain, affect on the ability to work or the need for
assistance in daily life

— the most common illnesses: aches and pains, problems caused by
allergies and deficiencies in physical well-being

— disabilities affecting the ability to move, sight and hearing

The report also studies the utilisation of healthcare services, such as
visits to the doctor and stays in hospital.

The report describes deficiencies in health and contacts with
healthcare services among women and men, broken down by age,
family situation, foreign and Swedish background, socioeconomic
group, educational level and region.

The information is based on surveys on the living conditions of the
Swedish people, carried out annually by Statistics Sweden. The
report is primarily based on data collected in 2004 and 2005 but
comparisons are also made with the years 1980-81, 1988-89 and
1996-97.

I11 health and illnesses

Roughly three quarters of the population aged between 16 and 84
years, slightly more men than women, consider their health to be
good or very good. Almost 6 percent of men and 7 percent of
women consider their health to be poor or very poor.

How an individual assesses their general health has some connec-
tion to illness and pain. However, a person discovering that they
have an illness is not the same as them considering that they are in
poor health.
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Slightly over half (53 percent) of women aged 16-84 years claim that
they suffer from a chronic illness or other chronic health problem.
The share among men of the same age is slightly lower (47 percent).
40 percent of women and 32 percent of men suffer from illnesses for
which they regularly receive medical treatment. Among women, 20
percent report that they experience serious discomfort from a chro-
nic illness and 14 percent claim that the illness/illnesses affect their
ability to work to a high degree. The corresponding shares among
men are 13 and 10 percent respectively.

The share with a chronic illness grows considerably as people get
older. In the older age groups, there are also considerably more
people who report different consequences of chronic illness, such as
serious discomfort, reduced ability to work and the need for assi-
stance. People living alone, manual workers, people with lower
education and people with foreign background also have a lower
standard of health across the board than people who are cohabiting,
office workers, highly-educated people and people with Swedish
background. The differences between manual and office workers
and people with high or low education can however be seen to be
evening out over time.

Of those with chronic illnesses, 58 percent of men and 51 percent of
women claim to be in good health, with only 11 percent of men and
14 percent of women considering their health to be poor.

The 1980s saw a decreasing share of people who considered their
health to be poor. No changes occurred in the population as a whole
during the 1990s. Then, from the end of the 1990s until the middle of
the 2000s, a slight increase can be discerned again and it seems that
slightly more people consider their health to be poor and slightly
less people consider it to be good.

The share with chronic illnesses has increased among both men and
women since the beginning of the 1980s. The increase is however
greatest between the measurement periods 1996-97 and 2004-05.

Musculoskeletal and circulatory disorders are the most commonly
reported chronic illnesses. However not all health problems are
regarded as chronic illness. It was considerably more common for
people to admit having health problems when asked directly
whether they had any such problems. While 22 percent of women
and 15 percent of men state that they have illnesses, discomfort or
symptoms from musculoskeletal disorders, a full 71 percent of
women and 58 percent of men responded "yes" to the direct
question of whether they have any discomfort. More and more are
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also troubled by aches and pains. The increase since the beginning
of the 1980s has been a full 12 percentage points among women and
6 percentage points among men.

Problems caused by allergies are another example of disorders that
are not always considered to be chronic but which affect more and
more people. The increase is greater among men than among
women. With regards to the different ages, allergy problems do not
show the same patterns as many other illnesses, being more com-
mon among young adults.

Deficiencies in mental well-being, such as problems with insomnia,
fatigue, worry and anxiety are more common among women than
men and have also increased over time, particularly among young
people.

Contacts with healthcare services

Over half of people aged 16-84 years have had some contact with
the open healthcare services during a three month period in 2004-05.
Considerably more women than men have had contact with open
healthcare services, 62 percent compared to 48 percent. The most
common methods of contact are appointments with a doctor or
visits to casualty departments. Around one in four individuals aged
16-84 years have made such a visit during a three month period.

Since 1980-81, telephone consultations have become an increasingly
common way of contacting healthcare services. Among men, the
share of telephone consultations has risen from 9 percent at the
beginning of the 1980s to 16 percent 2004-05. The corresponding
shares for women are 11 percent at the beginning of the 1980s and
23 percent 2004-2005.

Around one in ten individuals aged 16-84 years admitted to having
the need for medical attention during a three month period but not
seeking that medical attention. Not seeking medical attention when
needed is more common among manual workers than office
workers but is also more common among people with a foreign
background than among people with Swedish background.

A note of thanks

We would like to express appreciation to our survey respondents —
the people, enterprises, government authorities and other
institutions of Sweden — with whose cooperation Statistics Sweden
is able to provide reliable and timely statistical information meeting
the current needs of our modern society.
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List of tables

In the table appendix (Appendix 1 Tables), you can find all the key
tables on which the report is based. The table list below notes, in
addition to the tables that are included in the table appendix, also
the tables that are only published on Statistics Sweden’s website,
www.scb.se/1e0101 (see Publikationer and choose this publication
Ohiilsa och sjukvird 1980-2005). Note! The tables that are only
available on the website are written in italics in the list below.

Data in all tables refer to men and women aged 16-84 years.
Breakdowns into socioeconomic group only refer to persons aged
25-84 years.

This table appendix presents age-standardized values. On the
website, you can find data for all persons aged 16-84 years in both
percentages and age-standardized values. The website also has
separate tables for men (a) and women (b). There is also a more
detailed breakdown by background and region on the website.

List of tables

Assessment of own state of health
1.1 General state of health poor
1.2 General state of health good

Assessment of state of health compared to peers
2.1 Worse state of health than peers
2.2 Better state of health than peers

Chronic iliness and consequences of chronic iliness
3.1 Have a chronic illness
3.2 Receive regular medical treatment for chronic iliness
3.3 Have iliness that affects ability to work
3.4 Have iliness that greatly affects ability to work
3.5 Have serious discomfort from chronic iliness
3.6 Have a chronic illness that results in a need for assistance in everyday life

Frequency of different types of chronic iliness
4.1 Musculoskeletal illnesses
4.2 Back pain
4.3 Circulatory ilinesses
4.4 High blood pressure
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4.5
4.6
4.7
4.8

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6
5.7
5.8

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

71
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7
7.8
7.9

8.1
8.2
8.3
8.4

Heart disease
Respiratory illness
Nerve-related illness
Problems after injury

Problems with pain

Suffer from aches and pains

Serious discomfort from aches and pains

Pain in neck and shoulders

Serious pain in neck and shoulders

Back pain, hip pain or sciatica

Serious pain from back pain, hip pain or sciatica
Pain in joints (hands, elbows, legs or knees)
Serious pain in joints

Allergy problems

Allergy problems

Serious allergy problems

Have had hand eczema for the past 12 months

Have hay fever

Have allergy-related asthma

Have asthma

"Hay fever” symptoms to tobacco smoke, perfumes or printed matter

Insomnia. Headaches. Problems with anxiety, worry, anguish, etc.
Fatigue during past two weeks

Had problems with insomnia during past two weeks

Recurring headache or migraine during past two weeks

Suffer from anxiety, worry or anguish

Serious problems with anxiety, worry or anguish

Difficulties in finding something meaningful to do during past two weeks
Have felt sad or depressed during past two weeks

Have felt alone or lost during past two weeks

Have not felt as worthwhile as other people during past two weeks

Disability — reduced sight and hearing

Have reduced hearing

Have difficulty in hearing what is said on the telephone
Have hearing aid

Have hearing aid in one ear
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8.5
8.6

9.1
9.2
9.3
9.4
9.5
9.6
9.7
9.8
9.9
9.10

10.1
10.2
10.3
10.4
10.5
10.6
10.7
10.8
10.9
10.10
10.11
10.12

11.1
11.2
11.3
11.4
11.5
11.6
11.7
11.8
11.9
11.10
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Have hearing aid in both ears
Have reduced sight

Disability - mobility

Have reduced mobility

Are disabled

Are severely disabled

Have difficulty in carrying items

Have difficulty in gripping items

Have difficulty in carrying and/or gripping
Cannot go for short walks at a brisk pace
Cannot get onto a bus without assistance
Cannot walk up or down steps without difficulty
Uses mobility aid: (walking stick(s), walking frame, wheelchair)

Use of medicine

Have taken medicine for asthma at least two weeks of year
Have taken painkillers during past two weeks

Take painkillers regularly

Have taken heart medicine during past two weeks

Have taken blood pressure medicine during past two weeks
Have taken stomach ulcer medicine during past two weeks

Have taken antidepressants during past two weeks

Have taken sedatives during pact two weeks

Have taken sleeping tablets during past two weeks

Take sleeping tablets regularly

Have taken herbal medicine during past two weeks

Use of medicine — summery

Contacts with healthcare services

Have been in hospital or nursing home during past three months
Contact with public healthcare services during past three months
Consulted doctor for illness during past three months

Consulted doctor for chronic illness during past three months

Visited doctor on duty or casualty department during past three months
Visited doctor for own illness during past three months

Have spoken to a doctor by telephone during past three months

Have visited a doctor for health certificate, health check-up or vaccination
Have been in need of medical attention but have not sought it

Have been several times in need of medical attention but not sought it
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11.11 Have been treated by a physiotherapist
11.12 Have been treated by a physiotherapist or chiropractor

11.13 Have been treated by an “alternative” medical practitioner during past
twelve months

12.1  Number of interviews

List of symbols, etc.

. = Data is too uncertain to be given

.. = Data not available

Divisions by socioeconomic group only include persons aged
25-84 years.

Data for persons aged 85+ are only available for 2004-05 and are
only included in the tables where the ages are reported separately.

Data by background are not available for 1980-81 and 1988-89.

Data by education are only available for persons aged 16-74 years
for 1980-81.
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List of terms

A
andningsorganen

akutmottagning

allergiska besvar

antidepressiva medel

arbetare
arbetsformaga

astma
axlar

B
behov
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bestk
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F
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G
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halsotillstdnd
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alone
living
alone
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fractures
health
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preven-
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secondary
education

good
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secondary
education
walk

assistance
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skin
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headache
health
health
check-up
state of
health
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hogt blodtryck high blood lakarkonsultationer ~ consul-
pressure tation with
horapparat hearing doctor
aid lakarkontakt contact
horsel hearing with
hésnuva hayfever doctor
lakarmottagning doctor’s
I surgery
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| denna rapport ges en statistisk belysning av befolkningens halsotillstand och
kontakter med sjukvarden.

Rapporten innehaller uppgifter om:

® egen bedomning av allmant halsotillstand och halsotillstand jamfort med
jdmnariga

e forekomst av langvariga sjukdomar och de konsekvenser dessa medfor i form
av besvar, paverkan pa arbetsformagan eller behov av hjalp i det dagliga livet

e de vanligaste sjukdomarna: besvar av smarta och vark, allergiska besvar samt
brister i det psykiska valbefinnandet

e funktionsnedsattningar med avseende pa rorelseférmaga, syn och horsel

| rapporten studeras dessutom vardutnyttjande i form av bland annat ldkar-
besok och sjukhusvistelser.

Rapporten ger en beskrivning av halsobrister och sjukvardskontakter bland kvin-
nor respektive man fordelade efter alder, familjesituation, utlandsk eller svensk
bakgrund, socioekonomisk grupp, utbildningsniva och region.

Uppgifterna ar baserade pa de undersokningar av svenska folkets levnadsforhal-
landen (ULF) som SCB genomfor arligen. Rapporten baseras huvudsakligen pa

uppgifter som insamlats aren 2004 och 2005, men jamforelser gors ocksa med
aren 1980-81, 1988-89 samt 1996-97.

Ovriga publikationer i serien Levnadsférhallanden fértecknas i slutet av
rapporten.
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