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Hiilsa 2012-2013 Forord

Forord

Statistiska centralbyran (SCB) genomfdr pé uppdrag av Sveriges riksdag
frén och med 1975 16pande undersékningar av svenska folkets levnads-
forhéllanden. Uppgifterna samlas in genom telefonintervjuer med ett
urval av Sveriges vuxna befolkning, 16 &r och dldre. Resultaten
publiceras i SCB:s serie Levnadsforhallanden.

I denna rapport ges en beskrivning av befolkningens halsotillstand och
sjukdomar, psykiska hélsa, syn- och horselnedsittning, vikt samt
tobaksanvandning. Rapporten baseras framfor allt pa uppgifter fran
2012 och 2013 ars Undersokningar av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
Enstaka jamforelser gors med tidigare ar.

Rapporten har utarbetats av Anna Hagman, som skrivit kapitlen om
psykisk hélsa, nedsatt syn samt vikt, och Charlotte Samuelsson, som
skrivit kapitlen om sjukdomar och hélsotillstdnd, nedsatt horsel samt
tobaksanvdndning. Anne Danielsen Rackner och Anna Nyman har
bidragit med vardefulla synpunkter.

Statistiska centralbyran i maj 2015

Inger Eklund

Magnus Sjostrom

SCB tackar

Tack vare véara uppgiftslimnare — privatpersoner, féretag, myndigheter och
organisationer — kan SCB tillhandahalla tillf6rlitlig och aktuell statistik som
tillgodoser samhallets informationsbehov.






Hiilsa 2012-2013 Innehall

Innehall

A separate text in English is provided at the end of the publication.
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Sammanfattning

Atta av tio i den vuxna befolkningen, 16 &r och aldre, tycker att deras
hélsa 4r mycket bra eller bra. Samtidigt har narmare hélften ndgon
sjukdom eller halsoproblem och néstan tva av tio uppger att de har
besvér av dngslan, oro eller &ngest. Att ha en sjukdom eller ett hilso-
problem é&r inte alltid detsamma som att man upplever sig ha en dalig
hilsa. Det dr dock vanligare att de som har en sjukdom, och i synnerhet
de som har svéra besvér av en sjukdom, bedomer att deras hélsa ar dalig
eller mycket dalig.

Medan manga fysiska sjukdomar och hilsoproblem é&r betydligt
vanligare bland &ldre &n yngre uppvisar den psykiska hélsan ett annat
adldersmonster, dar det ar de i 20-30-arsaldern och de som éar dldre dn 80
ar som i stor utstrackning har problem med savil dngslan, oro eller
angest som kéansla av ensamhet och att vara ledsen eller nere.

Nedsatt syn och nedsatt horsel dr ocksé vanligare bland &ldre &n yngre.
Fran 40-arsaldern dr det en majoritet som anvander glasdgon eller
kontaktlinser och fran 50-drsaldern anvénder fler 4n nio av tio glasgon
eller kontaktlinser. Undersokningen tyder pa att hushallets ekonomi kan
paverka om man skaffar nya glaségon eller linser nir synen forandras.

Det &r vanligare att kvinnor &n man har ndgon sjukdom eller hilso-
problem, har besvér av dngslan, oro eller dngest, kédnner sig ensamma,
ledsna eller nere. Det ar ocksa en storre andel kvinnor 4n mén som
behdover hjdlp med négot for att klara av sitt dagliga liv pa grund av
sjukdom.

Folkhilsomyndigheten konstaterar i sin arsrapport om folkhélsan 2014
att hélsan &r ojamlikt fordelad i befolkningen och lyfter i detta samman-
hang fram skillnaderna i hilsa mellan olika utbildningsgrupper.' Utdver
skillnader mellan till exempel kvinnor och mén och olika &ldersgrupper
finns det dven skillnader mellan olika utbildningsgrupper. Det 4r med
andra ord vanligare att de som har en férgymnasial dn en eftergymnasial
utbildning bland annat har en sjukdom eller ett halsoproblem, har svara
besvar av sjukdom, behover hjalp for att klara av sitt dagliga liv pa grund
av sjukdom och sjédlva anser att deras hélsa dr dalig eller mycket dalig.
Jamfort med de som har en eftergymnasial utbildning &r det ocksa nagot

' Folkhalsomyndigheten. 2014. Folkhilsan i Sverige. Arsrapport 2014.
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vanligare att de som har férgymnasial eller gymnasial utbildning har
svart att se &ven om de anvénder glaségon eller kontaktlinser.

I rapporten beskrivs dven tvéd aspekter som kan paverka hilsan negativt —
att vaga mer eller mindre dn det som bedéms vara normalvikt samt
tobaksanvandning. En positiv utveckling &r dels att andelen underviktiga
har minskat ndgot de senaste 25 aren, dels att andelen som roker varje
dag har mer &n halverats sedan bérjan av 1980-talet. Samtidigt har dock
savil andelen dverviktiga som feta 6kat. Andelen feta har mer dn
dubblerats sedan slutet av 1980-talet och idag ar det fler &n hélften av
ménnen och fyra av tio kvinnor som &r 6verviktiga eller feta.

12 Statistiska centralbyrin
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1. Inledning

Vart attonde ar har det inom ramen f6r Undersokningarna av levnads-
forhdllanden genomforts sa kallade hilsofordjupningar, da hélsoavsnittet
har utdkats med extra fragor.” Denna rapport, med tillhérande
tabellbilaga, utgér avrapportering av den senaste av dessa
hélsoférdjupningar, som genomfordes aren 2012-2013.

Denna rapport ger en beskrivning av befolkningens hélsotillstdnd och
sjukdomar, psykiska hilsa, syn- och horselnedsattning, vikt samt
tobaksvanor. I rapporten beskrivs skillnader mellan olika grupper, till
exempel man och kvinnor, yngre och dldre samt olika utbildnings-
grupper. | rapporttexten ndmns enbart statistiskt signifikanta eller
sdkerstéllda skillnader mellan olika grupper. I rapporten redovisas
framfor allt resultat for frdgor som stéllts aren 2012-2013. P4 grund av
omlaggningar av undersdkningen under aren 2006-2008 gors endast
enstaka jamforelser over tid. Mer information om detta finns i kapitlet
Fakta om statistiken.

Rapportens tabellbilaga, som finns tillganglig pa SCB:s webbplats
(www.scb.se/ulf), omfattar inte enbart resultat som ndmns i rapporten
utan innehaller d&ven resultat for andra hilsoindikatorer frén dren
2012-2013. I tabellbilagan redovisas samtliga indikatorer férdelat pa kon,
aldersgrupper, hushallstyp, svensk respektive utlandsk bakgrund,
utbildningsgrupper och region.

Rapportens disposition

I kapitel 2 redogors for sjuklighet och subjektivt hilsotillstand, medan
kapitel 3 handlar om psykisk hilsa med fokus pa besvar av dngslan, oro
eller angest och kinsla av ensamhet, liksom att vara ledsen eller nere.

I kapitel 4 och 5 beskrivs forekomsten av tva typer av funktions-
nedsédttningar — nedsatt syn respektive nedsatt horsel.

* Resultat fran tidigare hilsoférdjupningar finns redovisade i foljande
rapporter inom serien Levnadsforhallanden:

SCB. 2006. Okhiilsa och sjukvdrd 1980-2005. Rapport nr. 113,

SCB. 2002. Ohiilsa och sjukvdrd 1980-2000. Rapport nr. 95.
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Rapportens tva sista kapitel handlar om aspekter som kan péaverka
héilsan negativt — under- och 6vervikt samt tobaksanvandning.

I Fakta om statistiken beskrivs undersdkningens uppldgg och hur
statistiken framstéllts. Har finns ocksa en beskrivning av de olika
redovisningsgrupper som anvands i rapporten.

I bilaga 1 ges en kort beskrivning av hur resultaten av férekomst av
sjukdomar eller halsobesviar kan paverkas av olika sétt att fraga eller
mata.

I rapporten presenteras ett urval av resultat i text, diagram och tabeller.
Tabeller med resultat fér samtliga redovisningsgrupper, det vill siga
kon, dlder, hushallstyp, svensk respektive utlaindsk bakgrund,
utbildningsniva samt region finns i en separat tabellbilaga pa SCB:s
webbplats (www.scb.se/ulf) déar 4ven denna rapport aterfinns i
elektronisk version.
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2. Sjukdomar och upplevt
halsotillstand

Sjukdomar och hélsoproblem kan vara akuta eller kroniska, ge fler eller
farre symptom, liksom stora, vissa eller inga besvér. Beroende pa vilken
sjukdom eller hur manga sjukdomar eller halsoproblem en individ har
paverkas livet pa olika sitt. En sjukdom kan i vissa fall handla om att
individen regelbundet behover ta medicin, i andra fall handlar det om att
hela livet férandras. I en avhandling av Lena Nordgren, om hur hjart-
svikt paverkar personer som ar upp till 65 ar, beskriver en av intervju-
personerna att det kdnns som om livet blivit avbrutet.’ Personer som helt
eller delvis tillfrisknat efter att ha drabbats av afasi’ beskriver sin
situation utan sprék som ett fingelse.” Ytterligare forskning visar till
exempel att personer med diabetes, i synnerhet de som far diagnosen
tidigt i livet, liksom méan som nyligen fatt besked att de har prostata-
cancer, har en tkad risk att bega sjalvmord."

Har sjukdom eller halsobesvar

Forekomst av sjukdomar eller hidlsobesvar kan métas pa olika sétt. I
Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC) stills dels fragan
“Har du ndgra kroniska sjukdomar eller andra lingvariga besvir med hilsan?”,
dels fragan "Tar du regelbundet medicin for nigot?”. Av 2012-2013 ars
undersokning framkommer att 35 procent av de som &r 16 ar och dldre

’ forskning.se. 2008. Pressmeddelande frén Vaxjo universitet 2008-05-23:
Niir kroppen siitter grinser: om att leva med hjirtsvikt i medeldldern.

! Afasi innebér att man har sprékliga svarigheter som ett resultat av en
hjarnskada, oftast pa grund av en stroke. Den drabbade kan antingen ha
svart att prata och skriva alternativt svart att forsta talat och skrivet
sprak.

* Nystrém, Maria. 2012. [ begynnelsen var ordet. Ett virdvetenskapligt
perspektiv pd sprik och afasi. Hogskolan i Boras. Vetenskap for profession,
rapport nr. 21.

® Karolinska institutet. 2014. KI Nyheter 2014-05-28: Okad risk for sjilvmord
vid diabetes samt Karolinska institutet. 2009. KI Pressmeddelande 2009-12-
15: Cancerdiagnos dkar risk for sjilvmord och hjdrtkirlsjukdom.

Statistiska centralbyrin 15


http://www.forskning.se/nyheterfakta/nyheter/pmimportocharkiv/pressmeddelandenarkiv2008/narkroppensattergranseromattlevamedhjartsviktimedelaldern.5.b689287119e749e7de80001466.html
http://hdl.handle.net/2320/11287
http://hdl.handle.net/2320/11287
http://ki.se/nyheter/okad-risk-for-sjalvmord-vid-diabetes
http://ki.se/nyheter/okad-risk-for-sjalvmord-vid-diabetes
http://ki.se/nyheter/cancerdiagnos-okar-risk-for-sjalvmord-och-hjartkarlsjukdom

Sjukdomar och upplevt hiilsotillstind Hiilsa 2012-2013

har en sjukdom eller ndgot hilsoproblem, medan 39 procent regelbundet
tar medicin. Om vi beaktar svar pa savél fragan om sjukdom och halso-
besvar som pa fragan om medicinering och anser att dessa svar
tillsammans indikerar forekomst av sjukdom eller hélsobesvir ar det 48
procent, istéllet for 35 procent, som har nagon sjukdom eller hélso-
problem.

Det vanligare att kvinnor dn att mén uppger att de har nagot hélso-
problem (diagram 2.1). Det géller oavsett om vi méter férekomst av
sjukdom eller hélsoproblem med en frdga om intervjupersonen har
sjukdom eller halsobesvir, med en fraga om medicinering eller beaktar
svar pd bada dessa fragor. Det ar ocksé vanligare att kvinnor 4n min
upplever att de har svédra besvér av sjukdom eller hédlsoproblem — 16
procent jamfort med 10 procent bland médnnen. Det dr dessutom en storre
andel kvinnor dn man — 8 respektive 4 procent — som uppger att sjukdom
eller hidlsobesvér innebér att de behdver hjdlp med nagot for att klara av
sitt dagliga liv.

Forekomsten av sjukdomar eller hédlsobesvir fangas inte helt och héllet in
av fragor om man har nagon kronisk sjukdom, langvariga hélsobesvér
eller regelbundet tar medicin mot ndgot. Sjukdomar som intervju-
personen sillan eller aldrig har besvir av dr exempel pa hélsotillstdnd
som kanske inte alltid ndmns i samband med frdgor om sjukdomar eller
hilsobesvir i allmidnhet. Nar man stéller mer direkta fragor, till exempel
"Har du ndgon allergi?”, &r det fler som svarar ja 4n som har uppgett att de
har en allergi pa frdgorna om sjukdomar och hilsobesviér i allmanhet och
om medicinering. I bilaga 1 finns mer att Idsa om hur olika sétt att méta
forekomst av sjukdomar och hédlsoproblem kan ge olika resultat.
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Sjukdomar och upplevt hilsotillstind

Diagram 2.1.

Andel som har sjukdom eller hdlsobesvar respektive behover hjalp
pga. sjukdom eller hdlsobesvar, fordelat pa kon och alder. Personer
16 ar och ildre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Man

Kvinnor

16-19 ar

20-29 ar

30-39 ar

40-49 3r

50-59 ar

60-64 ar

65-69 ar

70-79 ar

80+ ar

0 20 40 60 80 100

m Har sjukdom/halsobesvar

m Behover hjalp pga. sjukdom/hélsobesvar

Not: Sjukdom/hélsobesvar anses de ha som har svarat ja antingen pa fragan "Har du
nagra kroniska sjukdomar eller andra langvariga besvdr med hélsan?” eller "Tar du
regelbundet medicin fér ndgot?”.

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Antal och typ av sjukdomar

Baserat pa saval fragan om sjukdom eller hédlsobesvar som fragan om
medicinering stélls foljdfragor i ULF/SILC 2012-2013 {or att bedoma
vilken eller vilka sjukdomar eller hdlsoproblem de intervjuade har.
Uppgifterna anvands for att tilldela en diagnoskod i enlighet med
Virldshélsoorganisationens klassifikation ICD-10.” Utifran dessa
uppgifter framgar det att 27 procent av de som ar 16 ar och &ldre har en
sjukdomsdiagnos, medan 13 procent har tva och 9 procent har tre eller
fler sjukdomsdiagnoser. Det dr en hogre andel kvinnor 4n mén som har
tva eller fler diagnoser. Det &r ocksa vanligare att dldre &n yngre har
savil en, tva eller fler sjukdomsdiagnoser (diagram 2.2).

Utifran diagnoskoderna kan man gruppera sjukdomar i olika kategorier,
som till exempel sjukdomar i cirkulationsorganen, dit bland annat hjart-
sjukdomar, lagt eller hogt blodtryck samt aderbrack rdaknas, och sjuk-
domar i nervsystemet, dit bland annat Alzheimers, multipel skleros (MS)
och Parkinsons sjukdom rdaknas. Utifran de tilldelade diagnoskoderna i
ULF/SILC framgar att sjukdomar i cirkulationsorganen, i synnerhet hogt
blodtryck, dr férhallandevis vanligt i den vuxna befolkningen, 16 &r och
aldre (diagram 2.3). Nédstan tva av tio har ndgon form av sjukdom i
cirkulationsorganen. I likhet med manga, men inte alla, sjukdomar &r det
vanligare bland &ldre &n yngre att ha nagon sjukdom i cirkulations-
organen. I gruppen som dr mellan 60-64 ar &r det tre av tio som har en
sadan sjukdom, medan motsvarande andel i gruppen 65-69 ar &r fyra av
tio, i gruppen 70-79 &r &r det fem av tio och bland de som &r 80 &r och
dldre &r det sex av tio.

Sjukdomar i skelettet eller i rorelseorganen, som till exempel artros eller
reumatism, bedéms 12 procent av den vuxna befolkningen ha. Det dr
vanligare att kvinnor dn att médn uppger att de har sjukdomar i skelett
eller rorelseorganen: 16 jamfort med 9 procent. Det ar betydligt vanligare
att dldre dn yngre tilldelats en diagnos som ror skelett eller rorelseorgan —
i dldersgruppen 16-19 ar handlar det om 3 procent, vilket kan jamfoéras
med 25 procent i dldersgruppen 80 ar och &ldre.

En av tio har en sjukdom som hér till kategorin endokrina sjukdomar,
nutritionsrubbningar och &mnesomséttningssjukdomar, som till exempel
diabetes, laktosintolerans eller struma. Det &r en ndgot storre andel

" Information om ICD-10 finns pa Socialstyrelsens webbsida.
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kvinnor 4n mén - 12 respektive 8 procent — som har denna typ av
diagnos. Aven dessa sjukdomstyper &r betydligt vanligare bland aldre &n

yngre.

Diagram 2.2.

Andel som har en, tva respektive tre eller fler sjukdomsdiagnoser,
fordelat pa kon och alder. Personer 16 ar och aldre. Ar 2012-2013.
Procent och felmarginal.

M 1 diagnos

- m 2 diagnoser

1 3+ diagnoser

Man

Kvinnor

16-19 ar

20-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60-64 ar

65-69 ar

70-79 ar

80+ ar

10 20 30 40

o

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Diagram 2.3.
Andel som har olika typer av sjukdomar, férdelat pa kon och alder.
Personer 16 ar och aldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

M3n m Cirkulationsorganens sjukdomar

W Skelettets och rorelseorganens sjukdomar
Kvinnor

M Endokrina sjukdomar

= Andningsorganens sjukdomar

16-19 ar

20-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60-64 ar

65-69 ar

70-79 ar

80+ ar

0 10 20 30 40 50 60 70

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Sjukdomar i andningsorganen, som till exempel astma, och hud-
sjukdomar dr exempel pa sjukdomstyper ddr andelen som drabbas ar
ungefar lika stor i alla aldersgrupper och déar det inte finns nagra
statistiskt sdkerstillda skillnader mellan kvinnor och mén. 7 procent
uppger att de har nagon sjukdom i andningsorganen, medan 2 procent
har en hudsjukdom.

Subjektiv bedomning av den egna halsan

Atta av tio i den vuxna befolkningen, 16 &r och aldre, tycker att deras
hilsotillstdnd &r mycket bra eller bra.” I ldersgruppen 16-29 &r dr det nio
av tio som gor den beddmningen, medan det &dr fem av tio bland de som
ar 80 &r och dldre som anser att de har en mycket bra eller bra hilsa. En
storre andel mén an kvinnor — 83 respektive 77 procent — bedémer att de
har en mycket bra eller bra hélsa (tabell 2.1).

Bland de som har en eller flera sjukdomsdiagnoser’ bedomer 18 procent
att de har en mycket bra hélsa och 46 procent tycker att de har en bra
hilsa (tabell 2.2). Sammantaget anser 64 procent bland de med minst en
sjukdomsdiagnos att deras hilsa trots allt 4&r mycket bra eller bra. Det &r
dock betydligt vanligare att de som inte har ndgon sjukdomsdiagnos gor
den bedémningen: 95 procent, varav 52 procent beddmer sin hélsa som
mycket bra och 43 procent tycker att de har en bra hélsa.

Om man istéllet tittar pd gruppen personer som har svara besvar av
sjukdom eller halsoproblem é&r det 7 procent som tycker att deras halso-
tillstand &r mycket bra och 28 procent som bedomer att hilsotillstdndet &r
bra. En majoritet i den hir gruppen anser dock att deras hélsa ar
nagorlunda (39 procent), dalig (19 procent) eller mycket délig (8 procent).

* Baserat pa fragan "Hur bedomer du ditt allminna hilsotillstdnd? Ar det
mycket bra, bra, nigorlunda, daligt eller mycket diligt?”.

’ Baserat pa sjukdomskodningen i ULF/SILC, som gors utifran svar pa de
allméanna fragorna "Har du ndgra kroniska sjukdomar eller andra lingvariga
besviir med hilsan?” samt “Tar du regelbundet medicin for nigot?”.
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Tabell 2.1.

Andel som bedomer sitt allmanna halsotillstand som mycket bra,
bra, nagorlunda, daligt eller mycket daligt, fordelat pa kon och alder.
Personer 16 ar och aldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Mycket bra Bra hdlsa | Nagorlunda | Dalig halsa Mycket
halsa halsa dalig halsa

Mén 380 #13 | 451 #13 131 09 27 04 12 03
Kvinnor 345 +12 | 429 +12 171 209 42 05| 13 03

16-19ar 51,8 40| 41,0 39 56 18| 14 #10 02 04
20-29ar 451 424 | 449 24 82 #13 12 06| 06 =04
30-494ar 46,6 +2,5| 422 25 87 14| 15 06 10 06
40-49ar 379 23| 451 24 122 +16 31 09| 1,7 07
50-594r 348 +24 | 438 25 154 19 45 #12 | 15 07
60-64 ar 29,7 +3,1 | 443 35 198 28 49 #16 13 09
65-69ar 27,0 #23 | 472 2,7 212 422 | 33 11 1,3 20,6
70-794r 208 1,7 | 457 22 259 19 56 #1,0 | 20 07
80+ ar 124 #1,8 | 392 2,7 371 27 96 #17| 1,7 =07

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Tabell 2.2.

Andel som bedomer sitt allmanna halsotillstand som mycket bra,
bra, nagorlunda, daligt eller mycket daligt, fordelat pa forekomst av
sjukdom och svara besvar av sjukdom. Personer 16 ar och éldre.
Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Mycket bra | Bra halsa Nagorlunda | Dalig halsa Mycket
halsa halsa dalig halsa

Har ingen
sjukdom 52,0 1,3 | 42,5 1,3 50 06 04 0,2 0,1 10,1

Man 51,4 1,8 | 425 1.8 56 0,9 03 0,2 | 0,2 0,2
Kvinnor 52,7 +1,9 426 1,9 43 08 04 0,2 0,1 20,1
Har
sjukdom 184 1,0 456 1.3 26,5 +1,1| 6,9 20,7 | 25 05
Man 20,1 #1,5 | 485 19 231 16 58 09| 25 0,7
Kvinnor 17,1 +1,3 | 43,3 1,7 293 #15| 78 10| 26 06

Har svara

besvar av

sjukdom 6,7 1,3 |27,5 22 38,8 +2,5| 19,0 +21 8,0 1,5
Man 8,0 124 | 27,7 38 355 4,1 19,2 134 9,5 2,8
Kvinnor 59 1,5 |27,3 2,8 40,8 +3,2 18,9 27 72 *1,8

Not: Fdrekomst av sjukdom baseras pa ja-svar antingen pa fragan "Har du nagra kroniska
sjukdomar eller andra langvariga besvér med hélsan?” eller "Tar du regelbundet
medicin for nagot?”.

Har svara besvar av sjukdom avser de som svarat ja antingen pa fragan "Har du

nagra kroniska sjukdomar eller andra langvariga besvar med hélsan?” eller "Tar du
regelbundet medicin fér ndgot?” och som svarat att de har mycket svara eller svara
besvér pa foljdfragan “Ar besvéren obetydliga, méttliga, svéra eller mycket svéra?”.

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).
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Skillnader i hdlsa mellan utbildningsgrupper

Folkhélsomyndigheten konstaterar i sin arsrapport om folkhédlsan 2014
att hilsan fortfarande ar ojamlikt fordelad i befolkningen och lyfter i

detta sasmmanhang fram skillnaderna i hilsa mellan olika utbildnings-

grupper.

Utover skillnader mellan till exempel mén och kvinnor och olika &lders-
grupper finns det sdledes dven skillnader i hélsa mellan olika
utbildningsgrupper. Utbildningsniva &r delvis aldersrelaterad — vara
yngsta intervjupersoner kan till exempel dnnu inte ha genomgatt en efter-
gymnasial utbildning och det ar vanligare att yngre &n dldre har en efter-
gymnasial utbildning." For att ta hdnsyn till det redovisas resultaten i
tabellbilagan géllande utbildning inte enbart for alla svarande, 16 &r och
dldre, utan &ven uppdelat pa tre aldersgrupper: 16-29 ar, 30-64 ar och 65
ar och aldre.

Utan att beakta &lder visar resultaten fran ULF/SILC att det ar vanligare
att personer med forgymnasial 4n med eftergymnasial utbildning uppger
att de har nagon sjukdom eller hédlsoproblem. Det géller oavsett om vi
mater féorekomst av sjukdom eller hdlsoproblem med en fraga om
intervjupersonen har sjukdom eller hilsobesvir, med en frdga om
medicinering eller beaktar svar pd bada dessa fragor.

Néar man beaktar alder finns ingen skillnad i férekomst av sjukdom eller
hélsoproblem mellan olika utbildningsgrupper bland de som ar 16-29 ar,
dédremot dr skillnaderna tydliga bland de som &r dldre dn 29 ar. Bland de
med forgymnasial utbildning, och som ar mellan 30-64 ér, ar det 56
procent som uppger att de har nadgon sjukdom eller hialsoproblem
alternativt tar medicin. Det kan jaimf6ras med 47 procent bland de med
gymnasial utbildning och 36 procent bland de med eftergymnasial
utbildning — i samma aldersgrupp.

" Folkhalsomyndigheten. 2014. Folkhilsan i Sverige. Arsrapport 2014.

" Av statistik frén SCB:s register Befolkningens utbildning, version 2015-
01-01, framkommer att 39 procent i dldersgruppen 25-44 ar har en efter-
gymnasial utbildning, vilket kan jamforas med 29 procent i dlders-
gruppen 55-64 ar och 25 procent bland de som dr 65-74 ar. Bland de som
dr 65-74 ar har 31 procent en férgymnasial utbildning, jamfort med 11
procent i dldersgruppen 25-34 ar.

24 Statistiska centralbyrin


http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/17825/Folkhalsan-i-Sverige-arsrapport-2014.pdf
http://www.scb.se/Statistik/UF/UF0506/2014A01/Tab1.xls
http://www.scb.se/Statistik/UF/UF0506/2014A01/Tab1.xls

Hiilsa 2012-2013 Sjukdomar och upplevt hiilsotillstind

Tabell 2.3.

Andel som har sjukdom eller hdlsobesvar, svara besvar av sjukdom
eller hdlsobesvir, behover hjalp pga. sjukdom eller hdalsobesvar
respektive bedomer sin hdlsa som mycket bra eller bra, fordelat pa
alder och utbildningsniva. Personer 16 ar och ildre. Ar 2012-2013.
Procent och felmarginal.

Har Har svara Behover Mycket bra
sjukdom besvar av hjalp pga. eller bra
sjukdom sjukdom halsa

16-29 ar
Férgymnasial utb. 23,2 31 8,6 2,1 27 +12 | 89,9 272
Gymnasial utb. 248 2.7 71 +16 1,6 +0,8 90,7 +1.8
Eftergymnasial utb. 25,7 £3,7 6,9 21 1,6 1,1 923 +272
30-64 ar
Forgymnasial utb. 55,7 44| 216 +3,7 | 11,5 29 | 70,8 4,2
Gymnasial utb. 466 +19 | 144 +14 50 +0,9 791 16
Eftergymnasial utb. 36,2 1,8 94 12 2,4 0,7 88,4 #1,3
65+ ar
Forgymnasial utb. 83,7 17| 20,6 +20 | 18,3 #1,9 | 582 24
Gymnasial utb. 79,3 #1,8 | 181 +1,8 | 121 1,5 66,7 272
Eftergymnasial utb. 742 25| 12,7 #19 84 +16 749 +25

Not: Forekomst av sjukdom baseras pa ja-svar antingen pa fragan "Har du nagra kroniska
sjukdomar eller andra langvariga besvédr med hélsan?” eller "Tar du regelbundet
medicin for nédgot?”.

Har svara besvar av sjukdom avser de som svarat ja antingen pa fragan "Har du

nagra kroniska sjukdomar eller andra langvariga besvadr med hélsan?” eller "Tar du
regelbundet medicin fér ndgot?” och som svarat att de har mycket svara eller svara
besvér pa foljdfragan “Ar besvéren obetydliga, mattliga, svéra eller mycket svara?”.

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).

Samma resultatmonster aterkommer dven for andra hélsoindikatorer.
Andelen som har svara besvar av sjukdom eller hilsobesvir, liksom
behover hjdlp med négot for att klara av sitt dagliga liv pa grund av
sjukdom, &r vanligare bland personer, 30 &r och dldre, med férgymnasial
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dn med eftergymnasial utbildning. I gruppen 30-64 &r med forgymnasial
utbildning har 22 procent svara besvér av sjukdom eller hilsobesvér och
12 procent behdver hjdlp med nagot pa grund av sjukdom. Bland de som
har en eftergymnasial utbildning och &r i dldern 30-64 ar ar motsvarande
andelar 9 respektive 2 procent. Denna skillnad mellan utbildnings-
grupper aterfinns dven bland de som &r dldre &n 64 ar (tabell 2.3).

Undersokningen visar dessutom att sjukdomar i cirkulationsorganen, till
exempel hogt blodtryck, dr vanligare bland de med férgymnasial &n med
eftergymnasial utbildning fér de som &r 30 &r och &ldre (tabell 2.4). 1
aldersgruppen 30-64 &r dr ocksa diabetes' vanligare bland de med
forgymnasial 4n med eftergymnasial utbildning. Hélsoskillnaderna
mellan olika utbildningsgrupper dr diremot omvénda vad géller allergi.
En storre andel med eftergymnasial &n med férgymnasial utbildning,
bland de som &r 30-64 ar, har svarat ja pa fragan “Har du nigon allergi?”."”

Skillnaderna mellan utbildningsgrupperna &r ocksé tydliga for frdgan om
subjektiv bedémning av den egna hélsan (tabell 2.3). Det &r vanligare att
de som &r 30 ar och dldre och som har en eftergymnasial utbildning
tycker att de har en mycket bra eller bra hélsa jamfort med de i samma
aldersgrupp som har en foérgymnasial utbildning. Bland de som &dr mellan
30-64 ar och som har en férgymnasial utbildning upplever 71 procent att
de har en mycket bra eller bra hilsa. I samma aldersgrupp, men med en
gymnasial utbildning, dr det istdllet 79 procent som goér samma
bedoémning. Bland de mellan 30-64 &r med eftergymnasial utbildning ar
det 88 procent som tycker att deras hilsa ar mycket bra eller bra.

" Skillnaden mellan utbildningsgrupperna géller oavsett om forekomst
av diabetes méts med svar pa foljdfragorna till de som svarat ja pa
antingen "Har du ndgra kroniska sjukdomar eller andra ldngvariga besvir med
hillsan?” eller "Tar du regelbundet medicin for nigot?” eller om diabetes
maits med ja-svar pé frdgan "Har du diabetes?”. Se bilaga 1 f6r mer
information om dessa olika sétt att méta sjukdomar.

" For mer om detta se till exempel Statens folkhalsoinstitut. 2001.
Allergi/overkinslighet — ett kunskapsunderlag.
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Tabell 2.4.

Andel som har sjukdom i cirkulationsorganen, hogt blodtryck,
diabetes respektive allergi, fordelat pa alder och utbildningsniva.
Personer 16 ar och aldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Cirkulations- Hogt Diabetes Allergi

organens blodtryck

sjukdomar
16-29 ar
Forgymnasial utb. 0,8 0,7 0,4 0,5 0,7 0,5 31,4 +35
Gymnasial utb. 0,3 0,3 0,1 0,2 1,17 0,6 33,9 +3,0
Eftergymnasial utb. 0,9 0,8 0,2 0,4 1,1 20,9 | 352 4,1
30-64 ar
Forgymnasial utb. 17,6 13,2 13,4 129 6,1 +2,1 21,2 +3,6
Gymnasial utb. 13,2 +1,3 | 10,6 1,1 3,8 0,8 | 30,9 1,8
Eftergymnasial utb. 74 +10 58 0,9 1,8 +0,5 33,1 1,8
65+ ar
Férgymnasial utb. 56,8 +24 | 40,3 2,3 | 105 +14 16,1 1.8
Gymnasial utb. 51,1 +2,2 | 36,5 +2,2 96 +14 186 1,8
Eftergymnasial utb. 426 28 | 29,2 26 76 1, 20,2 23

Not: Fdrekomst av sjukdom (undantaget allergi) baseras dels pa ja-svar antingen pa
fragan "Har du nagra kroniska sjukdomar eller andra langvariga besvdr med hélsan?”
eller "Tar du regelbundet medicin for nagot?”, dels pa svar pa foljdfragor om vilken
sjukdom intervjupersonen har — dessa uppgifter anvands for att tilldela en diagnoskod
enligt ICD-10. Férekomst av allergi mats med fragan "Har du nagon allergi?”.

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).

Statistiska centralbyrin 27



28

Statistiska centralbyrin



Hiilsa 2012-2013 Psykisk hiilsa

3. Psykisk halsa

”Det borjar snurra i huvudet och jag hor ett ljud. I nista steg domnar lipparna
och jag fir hjirtklappning och otroligt svdrt att andas.” S& beskriver Gunilla™
hur hon kanner att en panikangestattack ar pa vag.

I Sverige har néstan en av fem personer besvar av dngslan, oro eller
angest. Detta enligt intervjuer genomférda under 2012-2013. Besvéren
kan vara olika svéra och av Sveriges vuxna befolkning, 16 &r eller dldre,
har 5 procent svara besvir av dngslan, oro eller angest. Ungefar 14
procent kdnner sig ensamma och 23 procent ledsna eller nere under en
tvaveckorsperiod. Det ar vanligare att kvinnor 4n méan har dessa besvar.

Angslan, oro eller angest

Andel personer med svara besvér av dngslan, oro eller angest varierar
mellan olika aldrar for bade kvinnor och méan. Andel kvinnor med svara
besvar av dngslan, oro eller angest dr hogre dn andel mdn med samma
besvar i dldrarna 3049 och 80 ar eller &ldre. Bland kvinnor aterfinns den
hogsta andelen i dldersgruppen 20-29 ar, 9 procent, och ar lagst i dlders-
gruppen 65-69 ar, 3 procent. Andelen 6kar sedan till 6 procent i dlders-
gruppen 80 ar och dldre. Aven fér ménnen ar det i aldersgruppen 20-29
ar som storst andel, 6 procent, har svédra besvér av dngslan, oro eller
angest. Sedan tenderar andelen att minska med aldern, men till skillnad
frdn kvinnorna 6kar inte andelen mén som har besvéren i de &dldsta
aldersgrupperna.

" Dalenstam Lindgren, Birgitta. 2013. Nu kan Gunilla hantera sin
panikdngest. Reportage, 1177 Vardguiden.
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Diagram 3.1.

Andel som har svara besvar av angslan, oro eller angest, fordelat pa
kén och alder. Personer 16 ar och dldre. Ar 2012-2013. Procent och
felmarginal.

20

Man m Kvinnor

15

10

, Lo R T
IJJJ{[I

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-79 80+ ar

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).

Ensam

Ungefar 14 procent av den vuxna befolkningen uppgav att de kint sig
ensamma under de senaste tvd veckorna fore intervjun.

I den yngsta aldersgruppen, 16-19 ar, ar det en stérre andel kvinnor dn
mén som kédnt sig ensamma under de senaste tva veckorna fore intervjun.
I denna grupp kénde sig 18 procent av kvinnorna och 9 procent av
mannen ensamma. Fér méannen 6kar andelen fran den yngsta alders-
gruppen till 20-29-aringar dar 18 procent av ménnen ként sig ensamma.
For kvinnorna kan man se tendenser till 6kning men 6kningen &r inte
statistiskt signifikant. Vid en fortsatt jamforelse mellan olika alders-
grupper kan man se att i genomsnitt en av fem i aldern 20-29 ar har ként
sig ensamma under de senaste tvd veckorna. Andelen tenderar sedan att
vara lagre fram till 65-70-arsaldern for att sedan oka igen. For kvinnor
okar andelen som kidnner sig ensamma fran 10 procent i dldersgruppen
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65-69 ar till 17 procent i dldersgruppen 70-79 ar och sedan till 32 procent
i dldersgruppen 80 ar och &ldre. For mén kommer dkningen i senare
alder dn vad den gor for kvinnorna, frdn 8 procent i aldern 70-79 &r till 18
procent i dldern 80 &r och &ldre.”

Diagram 3.2.
Andel som kdnner sig ensamma, férdelat pa kon och alder.
Personer 16 ar och dldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.
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Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).

¥ Se dven Hagman, Anna. 2014. ”"Singelforéldrar kdnner sig ofta
ensamma.” I Vilfird, nr 4, sidan 10-11.
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Ledsen eller nere

Andelen personer som ként sig ledsna eller nere under de senaste tva
veckorna fore intervjun foljer ett liknande monster 6ver dlder som
andelen som ként sig ensamma dven om skillnaderna inte &r lika stora
mellan aldersgrupperna. Har dr det heller inte en lika stor 6kning i de
dldsta aldersgrupperna som for andelen som ként sig ensamma. Istéllet
tenderar aldersgruppen 20-29 ar att ha storst andel da 35 procent av
kvinnorna och 22 procent av mannen kéant sig ledsna eller nere. I lders-
gruppen 65-69 ar ar det lagst andelar da 19 procent av kvinnorna och 11
procent av mdnnen kant sig ledsna eller nere.

Diagram 3.3.
Andel som kdnner sig ledsna eller nere, fordelat pa kon och alder.
Personer 16 ar och dldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.
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Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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4. Syn

Ungefar sju av tio vuxna anvédnder glasogon eller linser. Det ar fler dldre
dn yngre som anvander glasdgon eller linser. Av personer 16-19 ar
anviander knappt tre av tio glasogon eller linser. Andelen 6kar sedan med
aldern och i dldrarna 50 &r och &ldre anvdnder mer &n nio av tio glasdgon
eller linser.

Diagram 4.1.
Andel som anvander glasdgon eller linser, fordelat pa alder.
Personer 16 ar och aldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

100
90 —
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70 —
60 —
50 —
40
30
20 +— —
10 +— —

O T T T T T T T T 1
16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 65-69 70-79 80+ ar

H

—

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).

Utifran fragan “Har du problem med att se och urskilja vanlig text i
dagstidning [om anvinder glasogon eller kontaktlinser:] — dven om du anvinder
glasogon eller linser?” antas de svarande ha svart att se om de svarar ja pa
fragan.

Ungefar 6 procent har svart att se, &ven om de anvinder glasdgon eller
linser. Andelarna dr lagre i de yngre dldrarna, ungefér 1 till 2 procent i
aldrarna 16-39 ar. I aldrarna 40-79 ér ar det ungefar 5 till 7 procent som
har svért att se &ven om de anvédnder glaségon. Daremot svarar 15
procent av de som &r 80 ar och dldre att de har svért att se 4ven om de
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anvander glasdgon eller linser vilket &r statistiskt signifikant hdgre dn
ovriga aldersgrupper.

Diagram 4.2.

Andel som har svart att se dven om de anvander glasogon eller
linser. Personer 16 ar och dldre. Ar 2012-2013. Procent och
felmarginal.
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Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).

Av de som inte anvédnder glasdgon har ungefdr 3 procent svart att se. I
aldrarna upp till 60 ar kan man se ett liknande monster som for personer
som anvénder glasdgon vilket innebar att i dldrarna 16-39 ér ar
andelarna ungefar 1 till 2 procent och i aldern 40-59 ar &r andelen 6 till 8
procent. Eftersom det &r sa fa personer som ar 60 ar eller dldre som inte
anvinder glasogon kan undersokningen inte siga ndgot om hur manga i
denna aldersgrupp som har svart att se men som inte anvédnder glaségon.
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Ekonomi

Forutom sjdlva synfelet kan det finnas andra faktorer som avgoér om man
skaffar glasdgon. Eftersom glasogon kostar pengar kan hushallets
ekonomi pdverka om man skaffar glaségon och om man byter glaségon
ndr synen forandras. I Undersdkningarna av levnadsférhallanden finns
det inte ndgon frdga om varfor personerna som har svart att se inte har
glasdgon eller inte har glaségon med ratt styrka. Det finns heller inte
nagon frdga om personen har ett synfel som inte gar att korrigera med
glasdgon vilket ocksa skulle kunna vara en férklaring till att man inte har
glasdgon trots att man ser déligt. Men det gér att gora jamforelser for
personer med olika ekonomisk situation.

Pa fragan ”Skulle du/ditt hushall inom en mdnad klara av att betala en ovintad
utgift pa 10 000 kronor utan att lina eller be om hjilp?” svarar 19 procent av
den vuxna befolkningen att de inte skulle klara av det. Har nedan
jamfors de som svarat ja (nedan kallat “har kontantmarginal”) med de
som svarat nej (nedan kallat “saknar kontantmarginal”).

Det dr mer vanligt att ha glasdgon som inte racker for att korrigera for
synfelet for de som saknar kontantmarginalen dn de som har den. 9
procent av de som saknar kontantmarginalen har svart att se &ven om de
har glasdgon vilket kan jaimfoéras med 5 procent bland de som har
kontantmarginalen. Bland de som inte anvénder glasdgon och saknar
kontantmarginalen tenderar monstret vara detsamma.

Tabell 4.1.

Andel som har svart att se &ven om de anvander glasdgon eller
linser respektive har svart att se och anvander inte glaségon eller
linser, fordelat pa kontantmarginal. Personer 16 ar och aldre.

Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Har svart att se Anvander inte
aven om de anvander glaségon eller linser,
glaségon eller linser men har svart att se
Saknar kontantmarginal 9,2 1,8 43 +16
Har kontantmarginal 47 0,5 3,0 0,7

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).
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Utbildningsniva

Av personer 16-64 ar dr det nagot vanligare att personer med gymnasial
eller eftergymnasial utbildning har glasdgon &an att personer med
forgymnasial utbildning har det.

Det dr mer vanligt att personer med gymnasial utbildning har svért att se
trots sina glasdgon dn att personer med eftergymnasial utbildning inte
gor det. Av de som inte anvénder glasdgon dr det d&ven mer vanligt att
personer med gymnasial utbildning har svart att se dn att personer med
eftergymnasial utbildning har det.

For personer 65 ar och édldre dr dessa skillnader mindre och inte statistiskt
signifikanta.

Tabell 4.2.

Andel 16-64 aringar som har glasdgon eller nedsatt syn, fordelat pa
utbildningsniva. Personer 16—64 ar. Ar 2012-2013. Procent och
felmarginal.

Anvander Har svart att se Anvander inte
glasdgon/linser | &ven om de glaségon men
anvander glaségon | har svart att se
eller linser
Forgymnasial utb. 471 27 44 +18 32 +14
Gymnasial utb. 62,8 *15 56 +1,0 36 +11
Eftergymnasial utb. 656 +1,6 32 +0,8 1,7 0,7

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).
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5. Horsel

Nedsatt horsel avser allt frén latta till svara horselsvarigheter till dovhet.
Att ha nedsatt horsel kan innebéra att individen till exempel far svart att
kommunicera med andra, vilket bland annat kan resultera i en kdnsla av
utanforskap och trotthet i situationer dir det dr svért att delta i samtal
och folja med i vad som sigs. "

Horselnedsittning kan till exempel bero pa att individen varit utsatt for
skadliga ljudnivéer, men dven bero pa exempelvis &lder, genetiska
faktorer eller sjukdomar som kan skada horseln. I borjan av ar 2015
varnade Varldshalsoorganisationen (WHO) for att manga ungdomar och
unga vuxna riskerar att fa nedsatt horsel pa grund av skadliga ljudnivaer
i deras vardag.”

Svart att hora samtal mellan flera personer

Ar 20122013 4r det 17 procent av befolkningen, 16 ar och dldre, som
enligt Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC) har
problem med att hora vad som ségs i samtal mellan flera personer.® Det
dr vanligare att dldre 4n yngre upplever att de har svart att hora i den hér
typen av sociala sammanhang: till exempel 3 procent bland 16-19-aringar
jamfort med 43 procent bland de som &r 80 ar och dldre. I gruppen 40-49
ar bedomer drygt en av tio att de har svart att hora vad som sédgs i ett
samtal mellan flera personer. Motsvarande andel bland de som &r 50-64

" Se t.ex. Region Hallands webbsida om att leva med horselnedsittning
eller Region Skanes webbsida om horsel.

" Varldshélsoorganisationen. 2015. 1.1 billion people at risk of hearing loss.
Pressmeddelande 2015-02-27.

" Ar 2012-2013 stalldes fragan “Har du problem med att hora vad som siigs i
samtal mellan flera personer [OM ANVANDER HORAPPARAT: — iiven om
du anvinder horapparat]?”. Dessa ar anpassas saledes frageformuleringen
till hur intervjupersonen svarat pa fragan ”Anvinder du hirapparat?”. Det
innebdr ett delvis annat uppldgg jamfort med dren 2008-2011, da ingen
frdga om horapparat stilldes, vilket innebér att man bor vara forsiktig
med jamforelser bakat i tiden, eftersom skillnader 6ver tid kan bero pa att
formuldret har dndrats.
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ar dr ungefdr tvd av tio och i gruppen som ar 70-79 &r handlar det om tre
av tio.

Bland de som &r 65 ar och &ldre &r det en stdrre andel mén &n kvinnor
som med denna fraga bedoms ha nedsatt horsel. I dldersgruppen 65-69
ar upplever till exempel 30 procent av ménnen, jamfort med 21 procent
av kvinnorna, att de har svart att hora samtal mellan flera personer.

Anvander horapparat

Ett hjalpmedel vid horselnedsattning dr en horapparat, som forstarker
ljud och som ska gora det ldttare att till exempel hoéra vad som sédgs i ett
samtal. Av 2012-2013 ars ULF/SILC framgar att 5 procent av
befolkningen i dldern 16 ar och dldre anvénder horapparat.

Det dr vanligare att dldre 4n yngre anviander hérapparat. I dldersgruppen
16-39 ar ar det en halv procent som anvander horapparat, vilket kan
jamforas med 26 procent bland de som ar 80 ar och &ldre. I alders-
gruppen 70-79 ar ar det en hogre andel méan dn kvinnor — 19 respektive
12 procent — som anvéander horapparat.

Nedsatt horsel

Om man beaktar sdvdl anviandning av horapparat som svar pa fragan om
man upplever att det ar svart att hora samtal mellan flera personer och
att ett ja-svar pa nagon av dessa fragor innebér att personen har nedsatt
horsel dr det 18 procent av den vuxna befolkningen som har en horsel-
nedsittning. Med detta matt dr det en ndgot hogre andel mén &n kvinnor
som har nedsatt horsel. En uppdelning pa olika aldersgrupper visar dels
att nedsatt horsel ar vanligare bland dldre &n yngre, dels att det ar
vanligare att médn &n kvinnor har nedsatt horsel bland de som ar 65 ar
och dldre.

Jamfort med funktionsnedséttningar som nedsatt syn" och nedsatt

rorelseférmaga™ dr nedsatt horsel forhallandevis vanligt bland yngre

" Nedsatt syn bedéms de ha som svarat ja pa fragan “Har du problem med
att se och urskilja vanlig text i dagstidning [OM ANVANDER
GLASOGON/LINSER: — iiven om du anvinder glasogon eller linser]?”.

* Nedsatt rorelsefSrmaga bedéms de ha som svarat nej pa fragan “Kan du
springa en kortare striicka, siig 100 meter, om du har brittom?” och svarat nej
pa minst en av foljande tva fragor: "Kan du stiga pd och av en buss
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personer. I dldersgruppen 16-29 ar har 5 procent nedsatt horsel, vilket
motsvarar ungefar 97 000 personer. Det kan jaimforas med att det i
samma aldersgrupp, 16-29 ér, ar knappt 2 procent eller ungefar 26 000
personer som har nedsatt syn och ndrmare 1 procent eller ungefar 11 000
personer som har nedsatt rorelseformaga.

Diagram 5.1.
Andel som har nedsatt horsel, fordelat pa kon och alder. Personer
16 ar och ldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.
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Not: Nedsatt horsel anses de ha som har svarat ja pa fragan "Anvénder du hérapparat?”
eller "Har du problem med att héra vad som sédgs i samtal mellan flera personer?”.

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).

obehindrat?” respektive “Kan du ta en kortare promenad pd cirka 5 minuter i
ndgorlunda rask takt?”.
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6. Vikt

Andelen av befolkningen som ar normalviktiga har minskat fran slutet av
1980-talet till borjan av 2010-talet. Av personer 16 ar och éldre har
andelen minskat fran 64 till 51 procent mellan 1988-1989 och 2012-2013.
Aven andelen underviktiga har minskat, fran 3 procent ar 1988-1989 till 2
procent ar 2012-2013. Samtidigt ser man att andelen som dr 6verviktiga
eller feta har 6kat frdn 33 procent till 47 procent. Den genomsnittliga
svensken har blivit ungefiar 1 cm langre och 5 kilo tyngre fran slutet av
1980-talet till borjan av 2010-talet.”

BMI-mattet

Body Mass Index (BMI) &r ett matt som jamfor individens vikt i
forhéllande till dennes langd. Det dr ett internationellt accepterat matt,
som dock har vissa brister. Det tar till exempel inte hdnsyn till hur stor
del av kroppsmassan som dr muskler respektive fett, vilket innebér att
det kan ge felaktiga resultat for bland annat idrottare och personer med
hog andel av muskelmassa. BMI berdknas utifran individens langd i
meter och vikt i kilogram enligt formeln BMI = vikt/langd’.
Virldshalsoorganisationen (WHO) har angett féljande gransvarden:

Undervikt - 18,49

Normalvikt 18,50 — 24,99
Overvikt 25,00 — 29,99
Fetma 30,00 —

Det finns fler matt att utga fran, sdsom midjematt och en kvot mellan
midjematt och hoftmatt. For den som soker lakarvard pa grund av sin
vikt kan vissa prover tas som till exempel blodsockerniva.” I
Undersokningarna av levnadsférhéllanden finns endast uppgifter om
langd och vikt.

' Se dven Samuelsson, Charlotte och Hagman, Anna. 2012. ”Vi vaxer pa
bredden.” I Viilfird, nr 3, sidan 18-19.

* Rindforth Gillgren, Margareta. 2014. Fetma. 1177 Vardguiden.
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Undervikt

Enligt Socialstyrelsen &r det vanligt med en &ldersrelaterad vikt-
nedgang.” Det framgér dven pa 1177 Vardguiden, som ocksé skriver att
den minskning av muskelmassan som ar en del av dldrandet dkar risken
for skador vid fall.* Att g& ner mycket i vikt kan dven péaverka de inre
organen och immunforsvaret negativt enligt 1177 Vardguiden.

Andelen underviktiga dldre har minskat fran slutet av 1980-talet till aren
2012-2013. Aren 198889 var 6 procent av personer 80 ar och dldre
underviktiga, jamfort med 3 procent dren 2012-2013. For alla dldrar
sammantaget dr det mer vanligt att kvinnor ar underviktiga &n att mén ar
det, det kan man se tendenser till 4ven i dldrarna 80+ ar.

Motsvarande monster finns dven for personer mellan 60 och 80 ar. For
personer 70-80 ar har andelen underviktiga minskat frén 3 till 1 procent
och for personer mellan 60 och 70 ar har andelen minskat fran 1,4 till 0,4
procent. Fér yngre personer finns samma tendenser men skillnaderna ar
inte statistiskt signifikanta.

Aldersgruppen 16-19 ar har storst andel underviktiga enligt ovanstiende
gransvdrden, men WHO anger att klassindelningen enligt ovan ar till for
personer 20 ar och dldre.” Dock kan man dven hir se tendenser till
minskning fran 1988-1989 till 2012-2013.

* Socialstyrelsen. 2011. Niring for god vird och omsorg — en viigledning for att
forebygga och behandla underniiring.

* Kallenberg, Jan. 2013. Undvik underniiring hos ildre. Vardredaktionen
1177, Viastra Gotalandsregionen.

¥ Virldshdlsoorganisationen. Body mass index — BMI och BMI-for-age (5-19
years).
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Diagram 6.1.
Andel som ar underviktiga, fordelat pa alder. Personer 16 ar och
aldre. Ar 1988-1989 respektive 2012-2013. Procent och felmarginal.
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Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).

Overvikt och fetma

Andelen 6verviktiga har 6kat fran 27 procent ar 1988-1989 till 35 procent
ar 2012-2013. Aven andelen feta har 6kat fran 5 procent ar 1988-1989 till
12 procent ar 2012-2013.

Det ar vanligare att méan ar 6verviktiga dn att kvinnor ar det, 42 procent
mén jamfort med 28 procent kvinnor. Det finns endast tendenser till att
en storre andel mén &n kvinnor &r feta och skillnaden pa 12 procent feta
mén jamfort med 11 procent feta kvinnor &r inte statistiskt signifikant.
Forskning visar att fetma ar en riskfaktor for halsoproblem sasom
diabetes och vissa cancersorter.” Olika personer har olika litt att lagra
fett, samtidigt paverkar till exempel livsstil sésom matvanor och fysisk
aktivitet.”

* Se t.ex. OECD. 2012. Health at a Glance: Europe 2012. OECD Publishing.
¥ Se t.ex. Rindforth Gillgren, Margareta. 2014. Fetma. 1177 Vardguiden.
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BMI och halsa

I genomsnitt 80 procent av den vuxna befolkningen uppger att de har ett
bra hélsotillstdnd. Vad som gor att man mar bra kan bero pa olika
faktorer och flera olika faktorer kan tillsammans paverka hur man mar.
Vi kommer hér jamfora ndgra olika hilsofaktorer for underviktiga,
normalviktiga, 6verviktiga och feta utan att ta stédllning till vad som &r
orsak och verkan eller vilka andra faktorer som kan paverka.

e Jamfort med befolkningen i stort uppger en storre andel normal-
viktiga, 86 procent, att deras hélsa &r bra. Daremot uppger en lagre
andel av de feta, 64 procent, att deras hilsa ar bra. For underviktiga
och dverviktiga 4r motsvarande andelar 80 respektive 79 procent.

e Denormalviktiga har dven ldgst andel personer med aktivitets-
nedsittning™, 17 procent, vilket kan jamféras med ungefér 22
procent for underviktiga och 6verviktiga samt 34 procent av de feta.
Motsvarande monster finns dven for svara besvar av langvarig
sjukdom dér de normalviktiga tenderar att ha lagst andel med 10
procent medan de feta har hogst andel med 22 procent.

e Bland personer som ar feta finns storst andel med svar vérk, 30
procent. Det kan jamforas med 21 procent bland de 6verviktiga, 14
procent bland de normalviktiga och uppskattningsvis 12 procent
bland de underviktiga.

e Uppskattningsvis 13 procent av de underviktiga har svara besvar av
dngslan, oro eller dngest. Detta kan jamforas med ungefér 5 procent
av de normalviktiga och 6verviktiga och ungefdr 7 procent av de
feta.

* De intervjupersoner som har svarat “ja” pa frdgan “Har du nu négot
hiilsoproblem som varat minst 6 mdnader och som medfor att du har svirt att
delta i aktiviteter eller klara av sysslor som folk i allminhet gor?” bedoms ha en
aktivitetsnedsattning.
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/. Tobaksanvandning

Forskning visar att savil tobaksrokning som snusning bland annat 6kar
risken for olika sjukdomar.” Varldshélsoorganisationen (WHO) bedémer
att tobak orsakar upp emot hilften av alla tobaksanvandares dod. WHO
uppskattar dessutom att mer dn fem miljoner manniskor doér varje ar som
ett resultat av sin tobaksanvindning, medan passiv rokning resulterar i
drygt 600 000 dodsfall varje ar.”

I Sverige, liksom i flera andra ldnder, pagar ett mangarigt tobaks-
forebyggande arbete med malsittningen att minska anvandningen av
tobak. Ett exempel pa en atgédrd inom ramen for detta arbete i Sverige ar
inforandet av rokfria serveringsmiljoer ar 2005.

Rokning

I den vuxna befolkningen, 16 ar och dldre, roker 12 procent varje dag,
medan 10 procent roker da och da ar 2012-2013. De som &r mellan 20-29
ar utmarker sig genom att vara den aldersgrupp som i storst utstrackning
uppger att de roker da och da: 22 procent jamfort med till exempel 13
procent bland de som dr 30-39 ar och 1 procent bland de som dr 80 &r och
aldre.

Sedan mitten av 1990-talet har det framgatt av Undersokningarna av
levnadsforhallanden att en nagot storre andel kvinnor 4n méan roker varje
dag — ett resultat som &r unikt f6r Sverige jamfort med 6vriga EU-lander,
ddr mén roker dagligen i storre utstrackning dn kvinnor.™ Frén och med
2010-2011 tyder resultaten fran undersékningen pa att monstret har
dndrats da det inte ldngre finns ndgon statistiskt sdkerstélld skillnad i
andel som roker dagligen mellan kvinnor och mén i Sverige. 20122013
ars ULF/SILC visar ddremot att det dr vanligare att man &n kvinnor
roker da och da.

* Statens folkhalsoinstitut. 2011. Mdlomrédde 11. Tobak. Kunskapsunderlag for
Folkhilsopolitisk rapport 2010.

* Viarldshélsoorganisationen. 2014. Tobacco. Faktablad nr 339.
" Se t.ex. OECD. 2012. Health at a Glance: Europe 2012. OECD Publishing.
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Diagram 7.1.
Andel som roker dagligen eller da och da, fordelat pa kén och alder.
Personer 16 ar och aldre. Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

m Roker dagligen

Man
1 Roker d& och da
Kvinnor

16-19 ar

20-29 ar

30-39 ar

40-49 ar

50-59 ar

60-64 ar

65-69 ar

70-79 ar

80+ ar

0 5 10 15 20 25 30

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).

Personer med utlandsk bakgrund roker i storre utstrackning dn personer
med svensk bakgrund: 17 respektive 11 procent (diagram 7.4). Det ar
ocksa vanligare att personer med férgymnasial &n med eftergymnasial
utbildning roker dagligen — 15 respektive 7 procent. En uppdelning pa
aldersgrupper visar att denna skillnad mellan olika utbildningsgrupper
ar statistiskt sdkerstélld for dem som dr mellan 1664 ar. I dldersgruppen
65 ar och dldre aterfinns samma resultatmonster, men skillnaden ar inte
statistiskt sdkerstalld (tabell 7.1).
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Snusning

Andelen som snusar dagligen dr ar 2012-2013 lika stor som andelen som
roker dagligen: 12 procent. Till skillnad fran gruppen som roker finns det
i gruppen som snusar varje dag betydligt fler médn &n kvinnor. Det &r
ungefdr fem ganger vanligare att snusa varje dag bland méan &n kvinnor.

Bland maén, 16 ar och &dldre, snusar 21 procent dagligen och 4 procent da
och da. Bland kvinnor dr motsvarande andelar 4 respektive 2 procent.

Diagram 7.2.

Andel som snusar dagligen eller da och da, fordelat pa kén och
alder. Personer 16 ar och &ldre. Ar 2012-2013. Procent och
felmarginal.

Man

Kvinnor

16-19 ar

20-29 ar

30-39 &r

40-49 ar

50-59 ar

60-64 ar

65-69 ar
m Snusar dagligen
70-79 ar
 Snusar da och da
80+ ar

0 5 10 15 20 25 30

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).
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Gruppen som snusar dagligen skiljer sig jamfért med gruppen som réker
dven med avseende pa till exempel svensk respektive utlaindsk bakgrund
och utbildning (diagram 7.4). Det ar vanligare att man med svensk dn med
utlandsk bakgrund snusar dagligen: 23 respektive 11 procent. Kvinnor
med svensk bakgrund snusar ocksa i storre utstrackning dn kvinnor med
utldndsk bakgrund: 4 respektive 2 procent.

Medan rékning ar vanligare bland de med férgymnasial 4n med efter-
gymnasial utbildning, dtminstone bland de som dr mellan 16-64 &r, ser
resultaten annorlunda ut f6r snusarna. Bland kvinnor ar det till exempel
en storre andel, 4 procent, som snusar dagligen bland de som har en
gymnasial eller en eftergymnasial utbildning &n bland de som har en
forgymnasial utbildning, varav vilka 1 procent snusar varje dag. Bland
mén dr det istdllet de som har en gymnasial utbildning som snusar
dagligen i storst utstrackning — 27 procent — medan andelen som snusar
varje dag dr 16 procent bland min med forgymnasial eller med efter-
gymnasial utbildning. En uppdelning pa aldersgrupper visar dock att
skillnaderna i andel dagliga snusare mellan utbildningsgrupperna inte
ser likadana ut i alla aldrar.

Av tabell 7.1 framgar att det dr i dldersgruppen 16-29 ar dér det 4r man
med gymnasial utbildning som snusar dagligen i storst utstrackning
jamfort med mén, i samma aldersgrupp, som har en férgymnasial eller en
eftergymnasial utbildning. Bland mén, 16-29 ar, med gymnasial
utbildning snusar 31 procent varje dag. I samma aldersgrupp, men med
en forgymnasial eller en eftergymnasial utbildning, ar det istdllet 13
respektive 17 procent av mannen som snusar varje dag. Skillnaden i
andel dagliga snusare mellan man med férgymnasial och eftergymnasial
utbildning &r inte statistiskt sdkerstilld bland de som &r 16-29 &r.

Bland mén i dldern 30-64 &r ar det istéllet en ungefér lika stor andel mén
som snusar varje dag badde bland de med férgymnasial och med
gymnasial utbildning: 27 respektive 30 procent. I gruppen mén, 30-64 ar,
med eftergymnasial utbildning &r det 17 procent som snusar varje dag,
vilket dr en statistiskt signifikant lagre andel &n bland mén i samma
aldersgrupp med forgymnasial eller gymnasial utbildning.

Bland de som &r 65 ar eller dldre finns inga statistiskt sdkerstéllda
skillnader i andel som snusar varje dag mellan olika utbildningsgrupper,
vare sig for mén eller for kvinnor.
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Bland kvinnor 16-64 ar &r det ddremot vanligare att sdvil de som har en
gymnasial som en eftergymnasial utbildning snusar varje dag jamfort
med de som har en férgymnasial utbildning.

Roékning och snusning sammantaget

Iinternationella jaimforelser framstar Sverige som ett land déar
forhédllandevis fa anviander tobak varje dag — atminstone i de jamforelser
dér man enbart beaktar rokning och inte redovisar snusning.” Om dven
de som snusar varje dag raknas med dubbleras nédstan andelen i Sverige
som anvander tobak dagligen — frdn 12 procent som roker dagligen till 23
procent som roker och/eller snusar dagligen.” Det innebér att ungefar
1,8 miljoner personer, 16 ar och dldre, roker och/eller snusar varje dag.

Det &r en ndstan dubbelt s& stor andel méin dn kvinnor som anvander
tobak varje dag — 30 procent av médnnen jamfort med 16 procent av
kvinnorna (diagram 7.3). Skillnaden i andel dagliga tobaksanvandare
mellan méan och kvinnor forekommer i olika aldersgrupper, grupper med
svensk respektive utlindsk bakgrund, i olika utbildningsgrupper och
mellan olika geografiska regioner.

Nér man beaktar savil rokning som snusning finns inte langre nagra
statistiskt sdkerstéllda skillnader i andel som anvénder tobak dagligen
mellan personer med svensk respektive utlaindsk bakgrund. Det &r
vanligare att personer med utlindsk dn med svensk bakgrund roker
dagligen, samtidigt som det dr vanligare att personer med svensk dn med
utlandsk bakgrund snusar dagligen.

Skillnader med avseende pé utbildning aterfinns dock dven da saval
rokning som snusning beaktas. Det dr vanligare att de med forgymnasial
och gymnasial utbildning roker och/eller snusar dagligen jamfort med
de som har en eftergymnasial utbildning (diagram 7.4). Av tabell 7.1, dar
alder beaktas, framgéar att detta resultatmonster aterfinns i dldersgruppen
30-64 ar. I gruppen 16-29 ar ar det istdllet vanligast att de med gymnasial
utbildning roker och/eller snusar varje dag jamfort med de som har en
féorgymnasial eller en eftergymnasial utbildning.

* Se t.ex. OECD. 2012. Health at a Glance: Europe 2012. OECD Publishing.

* Se dven Hagman, Anna. 2013. “F4 rokare i Sverige”. 1 Viilfird, nr 3, s. 8.

Statistiska centralbyrin 49


http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_en.pdf
http://www.scb.se/statistik/_publikationer/LE0001_2013K03_TI_03_A05TI1303.pdf

Tobaksanvindning Hiilsa 2012-2013

Diagram 7.3.

Andel som roker och/eller snusar dagligen eller da och da, fordelat
pa kén och alder. Personer 16 ar och dldre. Ar 2012-2013. Procent
och felmarginal.

Man

Kvinnor

16-19 ar

1L

20-29 ar K

30-39 ar —'

40-49 ar
50-59 ar —
60-64 ar
65-69 ar
70-79 ar

80+ ar

0 5 10 15 20 25 30 35

m Roker och/eller snusar dagligen

m Roker och/eller snusar da och d3, ej dagligen

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC).
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Diagram 7.4.

Andel som roker dagligen, snusar dagligen respektive roker
och/eller snusar dagligen, fordelat pa kon, svensk respektive
utlandsk bakgrund och utbildningsniva. Personer 16 ar och aldre.
Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Man

Kvinnor

Svensk bakgrund

Utlandsk bakgrund

Forgymnasial utb

Gymnasial utb

Eftergymnasial utb

0 5 10 15 20 25 30 35

M Roker dagligen ® Snusar dagligen = Roker och/eller snusar dagligen

Not: Skillnaderna i andel tobaksanvandare mellan olika utbildningsgrupper visas har pa
totalniva, utan hansyn till olika aldersgrupper. Se tabell 7.1 for en redovisning av
skillnaderna mellan utbildningsgrupper férdelat pa alder.

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Tabell 7.1.

Andel som roker dagligen, snusar dagligen respektive roker
och/eller snusar dagligen, fordelat pa kon, alder och utbildnings-
niva. Personer 16 ar och &ldre. Ar 2012-2013. Procent och
felmarginal.

Roker Snusar Roéker och/eller
dagligen dagligen snusar dagligen
16-29 ar
Forgymnasial utb.
Man 17,5 4,0 12,7 13,4 274 146
Kvinnor 12,6 3,5 1,1 %11 13,5 3,6
Gymnasial utb.
Man 9,0 24 314 14,0 38,0 4,2
Kvinnor 15,3 3,3 8,3 2,6 22,9 139
Eftergymnasial utb.
Man 7,1 %33 17,0 4,5 22,7 151
Kvinnor 45 272 59 2,5 10,4 3,3
30-64 ar
Forgymnasial utb.
Man 219 153 26,8 15,1 44,8 16,0
Kvinnor 22,5 157 1,2 +14 234 158
Gymnasial utb.
Man 124 +1,9 30,4 125 40,3 2,7
Kvinnor 18,8 2,2 45 11 22,6 123
Eftergymnasial utb.
Man 6,9 1,6 17,0 2.2 22,8 125
Kvinnor 6,9 1,3 46 1,0 112 1,6
65+ ar
Forgymnasial utb.
Man 94 24 104 23 19,2 3,0
Kvinnor 10,5 2,1 0,6 0,5 11,1 £2,2
Gymnasial utb.
Man 11,6 2,3 9,8 2,0 20,2 +2,8
Kvinnor 10,9 2,0 0,8 0,5 11,7 £21
Eftergymnasial utb.
Man 71 24 83 2,5 14,3 3,1
Kvinnor 83 24 1,0 0,8 92 25

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Slutat roka eller snusa

Andelen som roker dagligen har minskat under de senaste tre
decennierna. Om man tittar pa aldersgruppen 16-84 ar, som det finns
uppgift om i undersékningen sedan 1980, har andelen som roker
dagligen minskat fran 31 till 12 procent mellan 1980-1981 och 2012-2013.
I'borjan av 1980-talet rokte 35 procent av ménnen och 28 procent av
kvinnorna dagligen. Motsvarande andelar f6r man och kvinnor, 16-84 ar,
ar 11 respektive 13 procent ar 2012-2013.

Andelen som snusar dagligen tycks ddaremot ha 6kat nagot sedan
1988-1989, da fragan om snusning stdlldes for forsta gangen i
undersdkningen. D4 snusade 9 procent av befolkningen, 16 ar och &ldre,
varje dag, att jimfora med 12 procent ar 2012-2013. Liksom idag var det i
slutet av 1980-talet en storre andel mén dn kvinnor som snusade
dagligen: 17 respektive 1 procent ar 1988-1989.

Av 2012-2013 ars ULF/SILC framgar att 21 procent av befolkningen,

16 ar och dldre, tidigare har rokt dagligen, men slutat réka och numera
inte langre anvéander tobak — vare sig genom att rdka eller snusa dagligen
eller d& och da. Det motsvarar ungefér 1,7 miljoner personer. Det dr en
nagot storre andel kvinnor &n mén — 23 respektive 19 procent — som
slutat roka och som numera varken roker eller snusar.

De som slutat att snusa dagligen och som numera inte langre vare sig
roker eller snusar dagligen eller da och da uppgar till 6 procent av den
vuxna befolkningen. Det motsvarar ungeféar 435 000 personer. Det &dr en
storre andel mén dn kvinnor - 10 respektive 2 procent — som slutat snusa
dagligen och numera varken roker eller snusar.

Sammantaget dr det 23 procent, eller ungefar 1,8 miljoner personer, som
har slutat att roka och/eller snusa dagligen och som nu helt avstar fran
savil daglig som dé-och-da anviandning av tobak. Det dr med andra ord
ungefar lika ménga som numera roker och/eller snusar dagligen som
helt har slutat anvianda tobak. Bland de som &r 50 ar och &ldre har mellan
tre och fyra av tio slutat med sin dagliga tobaksanvandning helt och
hallet. En ndgot storre andel personer med svensk dn med utldndsk
bakgrund — 24 respektive 19 procent — har slutat réka och/eller snusa
dagligen.

Fem procent av den vuxna befolkningen har slutat roka och/eller snusa
dagligen for att numera istéllet roka och/eller snusa da och da. Bland
kvinnor dr detta vanligast i dldersgruppen 20-29 ar, dar 9 procent slutat
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med sin dagliga tobaksanvandning och 6vergatt till en da-och-da
anvandning av tobak. Bland mén &r det hiar handlingsséttet vanligast i
aldersgruppen 20-39 ar, dér 7 procent gatt fran daglig till da-och-da
anvandning av tobak.

Diagram 7.5.

Andel som slutat réka/snusa dagligen och som nu helt avstar fran
tobaksanvandning eller har 6vergatt till da-och-da-anvandning av
tobak, fordelat pa kon och alder. Personer 16 ar och aldre.

Ar 2012-2013. Procent och felmarginal.

Man

Kvinnor

16-19 ar

20-29 ar

30-39 ar

40-49 &r

50-59 ar

60-64 ar
65-69 ar
70-79 ar

80+ ar

M Har slutat roka/snusa dagligen, inget da och da

I Har slutat réka/snusa dagligen, roker/snusar da och da

Kélla: SCB, Undersokningarna av levnadsférhallanden (ULF/SILC).
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Fakta om statistiken

I detta kapitel ges en kortfattad beskrivning av statistiken och hur den
gors. Har finns ocksa en beskrivning av de redovisningsgrupper som
anvands i rapporten. Mer information om statistikens kvalitet och andra
grundldggande fakta finns pa SCB:s webbplats, se fliken
“Dokumentation” pd www.scb.se/ulf.

Undersokningarna av levnadsforhallanden

Rapporten baseras pa uppgifter fran 2012-13 ars Undersokningar av
levnadsforhallanden (ULF/SILC). De @mnesomraden som behandlas i
undersdkningen &r bland annat boende, hélsa, fritid, sysselsattning,
sociala relationer och ekonomi. Ar 2012-2013 stélldes extra fragor inom
hélsa och funktionsnedséttningar, denna rapport behandlar omradet
hélsa och de extra fragor som stélldes ar 2012-2013.

Detta omfattar statistiken

Objekt och population

Undersokningens population, det vill sdga de objekt som man vill kunna
dra slutsatser om, utgors av Sveriges folkbokfoérda befolkning 16 ar och
aldre.

Statistiska matt

I undersokningen redovisas framst andelen individer med en viss
egenskap i populationen och i redovisningsgrupper, samt tillhérande
konfidensintervall.

Redovisningsgrupper

I undersékningen finns en mangd redovisningsgrupper. De mest centrala
ar kon, alder, hushallstyp, bakgrund, utbildningsniva och region. Mer
information om redovisningsgrupperna finns under rubriken Beskrivning
av redovisningsgrupper.

Statistiska centralbyrin 55


http://www.scb.se/ulf

Fakta om statistiken Hiilsa 2012-2013

Sa gors statistiken

Urval

ULF/SILC é&r en urvalsundersokning, vilket innebar att man undersoker
ett urval av Sveriges befolkning, 16 ar och dldre. ULF/SILC bestar av
flera urval som slas samman till ett. I ett av urvalen ingér en urvals-
forstarkning av personer som ar 65 ar och aldre, vilket beaktas i
upprakningsvikterna. Det sammanslagna urvalet bedéms som likvardigt
med ett stratifierat obundet slumpmassigt urval. Aren 2012-13 uppgick
urvalet i ULF/SILC till 23 975 personer. 57 procent av dessa intervjuades,
vilket innebar 13 709 svarande. Av dessa ingick 10 471 personer i de urval
som fick besvara de extra hélsofragorna.

Datainsamling

Datainsamlingen pagar under storre delen av aret och sker huvud-
sakligen genom telefonintervjuer. Besdksintervju gors om intervju-
personen uttryckligen ber om det.

Fore intervjun far varje intervjuperson ett informationsbrev dar
undersokningens innehdll och sekretessforeskrifter presenteras.

I undersdkningen férekommer ibland indirekta intervjuer, det vill siga
intervjuer dar uppgifterna om intervjupersonen inhdmtas fran annan
person, som kénner till intervjupersonens forhallanden val. Indirekta
intervjuer sker ndr intervjupersonen sjdlv inte kan intervjuas, till exempel
pa grund av sjukdom. Vid saddana intervjuer utgédr emellertid vissa fragor
som endast kan besvaras av den person som sjdlv berors.

Resultatberakning

I undersékningen redovisas fraimst procenttal med tillhdrande konfidens-
intervall i population och redovisningsgrupper.

Vikter

Naér resultaten berdknas anvands vikter som tar hansyn till urvalsdesign
och bortfall. Vid bortfall kan det vara sa att vissa grupper av urvalet
svarar i mindre utstrackning dn Ovriga, till exempel kan méin och yngre
svara i mindre grad dn kvinnor och dldre. Om de grupper som svarat i
mindre utstrdckning har en annan férdelning pa underscknings-
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variablerna dn 6vriga kan detta ha en snedvridande effekt pa resultatet.
For att minska denna skevhet har si kallade kalibreringsvikter anvénts.

Konfidensintervall

Till varje punktskattning (p) anges i tabellerna det 95-procentiga
konfidensintervallet ( + v ). Den 6vre gransen for konfidensintervallet
bildas genom att berdkna p+v och den nedre gransen genom att berédkna
p-v. Med ett 95-procentigt konfidensintervall menas att intervallet i
genomsnitt tacker det sanna vardet i 95 fall av 100 om andra fel &n
slumpfel ar forsumbara. Nagot forenklat kan sdgas att om konfidens-
intervallen fran tvéd grupper inte éverlappar varandra s har man en
statistiskt sdkerstalld skillnad mellan de bada grupperna.

Mer information, med exempelbeskrivningar, om hur man anvéander
felmarginaler finns pa SCB:s webbplats:

http:/ /www.scb.se/Statistik/LE/I.E0101/2011A03/Tolkning av_felmar
ginaler 20130528.pdf

Statistikens tillforlitlighet

For att bedoma tillforlitligheten i undersokningsresultaten maste man ta
hénsyn till en rad faktorer som kan medfora fel i resultaten. Med fel
menas hér att skattningen av en parameters vérde skiljer sig frdn dess
sanna varde. Det totala felet i skattningar vid undersdkningar av denna
typ kan grovt grupperas i foljande feltyper:

— Urvalsfel, det vill séga fel i skattningen som beror pa att endast en del
av populationen undersoks.

— Tiickningsfel innebar att urvalsram och population inte stimmer helt
Overens.

— Miitfel, det vill sdga fel som till exempel kan bero pa att intervju-
personen missuppfattat frdgor eller pa att intervjuare missuppfattat
intervjupersonens svar.

— Bearbetningsfel, det vill siaga fel som kan uppkomma vid den manuella
och maskinella bearbetningen av det insamlade materialet. Exempel pa
bearbetningsfel dr kodningsfel och programmeringsfel.

— Bortfallsfel, det vill sdga fel som beror pa att médtvarde saknas for en
eller flera undersokningsvariabler.
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Mer utforlig information om statistikens tillforlitlighet i ULF/SILC under
fliken “Dokumentation” pa produktsidan fér ULF/SILC
(www.scb.se/ulf).

Jamforelse over tid

Under dren 20062008 genomfordes férandringar i undersékningen, som
pa olika satt har paverkat resultaten och mojligheten att kunna gora
jamforelser 6ver tid. De forandringar som har gjorts i undersokningen ror
dels datainsamlingsmetod, dels internationell anpassning.

I denna rapport ligger fokus pa att redovisa de férdjupningsfragor som
stdlldes 2012-2013. Dessutom finns tva kapitel om vikt och tobaks-
anvandning, dér jamforelser dver tid 4r méjliga och redovisas.

Mer information om de senaste arens férdndringar i undersékningen
finns i rapporten Forindringar i Undersokningarna av levnadsforhillanden
2006-2008, se fliken “Bocker och rapporter” pa www.scb.se/ulf.

Orsakssamband

I rapporten beskrivs bland annat i vilken utstrdckning olika héilso-
aspekter, som svér vark och svara besvér av dngslan, oro eller dngest,
forekommer inom grupper med olika BMI-vérden. Likasa jamfors till
exempel andel personer med glasdgon mellan de som har respektive inte
har en sa kallad kontantmarginal. Det dr inte mojligt att dra nagra slut-
satser om orsakssamband utifrdn dessa beskrivningar. Ofta handlar
orsakssamband om komplicerade samspel mellan flera olika faktorer.

Beskrivning av redovisningsgrupper

I denna rapport anvands redovisningsgrupperna kon, dlder, hushallstyp,
svensk respektive utlindsk bakgrund, utbildningsniva och region. Nedan
ges en beskrivning av redovisningsgrupperna.
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Alder

Redovisning i denna rapport avser dldersgruppen 16 ar och dldre om inte
annat anges. I ndgra enstaka fall redovisas andra dldersgrupper, som till
exempel 16-64 ér eller 16-84 ar. Alder redovisas i foljande &ldersklasser
om inte annat anges:

16-19 ar, 20-29 ar, 30-39 ar, 4049 ar, 50-59 ar, 60-64 ar, 65-69 ar, 70-79 ar
och 80+ ar.

Hushallstyp

I tabellerna gors en indelning i fyra olika hushéllstyper:

Ensamstdende utan barn omfattar personer som inte bor med make/maka/
sambo. De har heller inte barn under 18 ar som bor minst halva tiden i
deras hushall.

Ensamstdende med barn omfattar personer som inte bor med make/maka/
sambo. De har barn under 18 ar som bor minst halva tiden i deras
hushall.

Sammanboende utan barn bor med make/maka/sambo. De har inte barn
under 18 ar som bor minst halva tiden i deras hushall.

Sammanboende med barn bor med make/maka/sambo. De har dessutom
barn under 18 ar som bor minst halva tiden i deras hushall.

Svensk/utlandsk bakgrund

Indelning i svensk respektive utlaindsk bakgrund gors enligt nedan.
Svensk bakgrund

— inrikes fodda med en inrikes f6dd och en utrikes f6dd fordlder

— inrikes fodda med tva inrikes fodda foraldrar

Utlindsk bakgrund

— utrikes fodda

— inrikes fodda med tva utrikes fodda fordldrar

Mer information om indelningen efter svensk och utlandsk bakgrund
finns i dokumentet MIS 2002:3 p& SCB:s webbplats (www.scb.se).
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Utbildning
Utbildning klassificeras enligt Svensk utbildningsnomenklatur, SUN.

Forgymnasial utbildning har personer vars hogsta utbildning ar folk-,
grund-, real- eller flickskola. Férgymnasial utbildningsniva kan ocksa
erhéllas genom komvux- eller folkhdgskolestudier. Aven personer som
saknar formell utbildning ingar i denna grupp.

Gymmnasial utbildning har personer vars hogsta avslutade utbildning &r
nagon av gymnasieskolans utbildningar. Gymnasial utbildningsniva kan
ocksa erhallas genom komvux- eller folkhdgskolestudier.

Efterqgymnasial utbildning utgors av dem vars hogsta avslutade utbildning
ar en eftergymnasial utbildning (om minst en termin).

Mer information om indelning efter utbildningsniva finns i dokumentet
MIS 2000:1 pa SCB:s webbplats (www.scb.se).

Kommungrupp

Kommungruppsindelningen har gjorts av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). Indelningen &r fran 2011 och har gjorts i tio grupper
efter vissa strukturella egenskaper hos kommunerna som bland annat
befolkningsstorlek, pendlingsménster och néringslivsstruktur.

1) Storstider (3 kommuner) Kommuner med en folkmidngd som
overstiger 200 000 invénare.

2) Forortskommuner till storstdder (38 kommuner) Kommuner dér
mer dn 50 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet i
nagon annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet ska vara
nagon av storstidderna.

3) Storre stider (31kommuner) Kommuner med 50 000-200 000
invanare samt en tatortsgrad dverstigande 70 procent.

4) Forortskommuner till storre stider (22 kommuner) Kommuner dér
mer dn 50 procent av nattbefolkningen pendlar till arbetet i en
annan kommun. Det vanligaste utpendlingsmalet ska vara ndgon
av de storre staderna i grupp 3.

5)  Pendlingskommuner (51 kommuner) Kommuner dar mer an 40
procent av nattbefolkningen pendlar till en annan kommun.

6) Turism- och besoksniringskommuner (20 kommuner) Kommuner
déar antalet géstnétter pd hotell, vandrarhem och campingar
overstiger 21 per invanare eller dér antalet fritidshus 6verstiger
0,20 per invanare.

60 Statistiska centralbyrin


http://www.scb.se/sv_/Hitta-statistik/Statistik-efter-amne/Utbildning-och-forskning/Befolkningens-utbildning/Befolkningens-utbildning/9572/SUN-Svensk-utbildningsnomenklatur/
http://www.scb.se/

Hiilsa 2012-2013 Fakta om statistiken

7) Varuproducerande kommuner (54 kommuner) Kommun dér 34
procent eller mer av nattbefolkningen mellan 16 och 64 ar ar
sysselsatta inom tillverkning och utvinning, energi och miljo
samt byggverksamhet (SNI12007)

8) Glesbygdskommuner (20 kommuner) Kommun med en titortsgrad
understigande 70 procent och mindre &n &tta invanare per
kvadratkilometer.

9) Kommuner i titbefolkad region (35 kommuner) Kommun med mer
dn 300 000 personer inom en radie pa 112,5 kilometer.

10) Kommuner i glesbefolkad region (16 kommuner) Kommun med
mindre dn 300 000 personer inom en radie pa 112,5 km.

I denna rapport anviands en aggregerad indelning med tre kommun-
grupper:

- Storstider och forortskommuner, kommungrupp 1-2.

- Storre stider, forortskommuner till storre stider samt pendlings-

kommuner, kommungrupp 3-5.
- Ovriga kommuner, kommungrupp 6-10.

Mer information om kommungruppsindelningen finns pa SKL:s
webbplats (www.skl.se).

Beskrivning av ytterligare redovisningsgrupper

I denna rapport redovisas i vilken utstrackning olika hélsoaspekter
forekommer i olika BMI-grupper. I rapporten redovisas ocksa resultat
med avseende pa anvdndning av glasogon eller linser respektive nedsatt
syn uppdelat pa de med eller utan kontantmarginal. Nedan ges en
beskrivning av de variabler som ligger till grund f6r dessa redovisningar,
i alfabetisk ordning.

Aktivitetsnedsattning

De intervjupersoner som har svarat “ja” pa fragan “Har du nu ndgot
hiilsoproblem som varat minst 6 mdnader och som medfor att du har svirt att
delta i aktiviteter eller klara av sysslor som folk i allminhet gor?” bedoms ha en
aktivitetsnedséttning.

Bra hélsotillstand

De intervjupersoner som har svarat med alternativen “bra” eller “mycket
bra” pa fragan: "Hur bedomer du ditt allmiinna hiilsotillstind? Ar det mycket
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bra, bra, ndgorlunda, daligt eller mycket diligt?” beddms i analyserna ha bra
hilsotillstand.

Kontantmarginal

For beskrivning av vilka som har en kontantmarginal eller inte har
fragan: ”Skulle du/ditt hushdll inom en mdnad klara av att betala en ovintad
utgift pd 10 000 kronor utan att lina eller be om hjilp?” anvénts.

Svara besvar av dngslan, oro, angest

Svara besvir av dngslan, oro eller dngest anses de intervjupersoner ha
som har svarat “Ja” pa fragan “Har du besvir av ingslan, oro eller dngest?”
och har svarat “Svara besvir” pa foljdfragan “Ar det svira eller Litta
besviir?”.

Svar vark

Svar vark beddms de intervjupersoner ha som har svarat “Ja, svara
besvar” pa atminstone en av tre fragor om vark:

"Har du virk i skuldror, nacke eller axlar?”
“Har du ryggsmirtor, rygguirk, hoftsmirtor eller ischias?”

"Har du virk eller smirta i hiinder, armbigar, ben eller knin?”
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Bilaga 1. Att fraga om
sjukdomar och halsobesvar

Forekomst av sjukdomar eller halsobesvar kan matas pa olika satt. I
Undersokningarna av levnadsforhallanden (ULF/SILC) stills dels fragan
“Har du ndgra kroniska sjukdomar eller andra lingvariga besvir med hilsan?”,
dels fragan "Tar du regelbundet medicin for nigot?” med syfte att méta
sjuklighet i befolkningen.

Som framgdr i rapporter om tidigare hilsoférdjupningar i under-
sokningen kan det hér séttet att méta forekomst av sjukdomar och
hélsobesvir till exempel resultera i en underskattning av sjuklighet i
befolkningen.” Man kan anta att alla sjukdomar inte nAmns som svar pa
dessa fragor. Minnesfel ar en felkilla. De som till exempel endast ibland
har besvir av en sjukdom, till exempel av nédgon allergi som gor sig
pamind ndgon ging per ar eller &nnu mer sillan, kan gldomma bort att
ndmna sjukdomen. Andra aspekter som paverkar vilka sjukdomar som
ndmns handlar till exempel om hur intervjupersonen forstar fragan —
olika personer kan ha mer eller mindre skilda uppfattningar om vad som
ska réaknas till “kronisk sjukdom” eller “langvariga besvar med hélsan” —
och i vilken mén intervjupersonen upplever att det ar kdnsligt eller svart
att berdtta om en viss sjukdom. Att de allra sjukaste inte kan delta i en
intervju och inte alltid kan fa sina levnadsforhdllanden beskrivna av till
exempel en ndra anhorig i form av en sa kallad indirekt intervju, &r
ytterligare en aspekt som kan resultera i en underskattning av sjuklig-
heten i befolkningen. Nédr man tar del av resultaten i denna rapport ska
man saledes rdkna med att alla sjukdomar inte ndmns och att vi inte vet
hur stort bortfallet av sjukdomar ér.

Aven om det dr mer troligt att sjukligheten underskattas &n 6verskattas
genom de ovan ndmnda frdgorna om sjukdomar och hélsobesvér samt
medicinering dr det majligen sé att vissa intervjupersoner kan anses
overrapportera sjukdomar jamfort med andra, som har andra krav pa
vad man ska nimna som svar pé dessa fragor. Tanken med fragorna &r
till exempel att fdnga in nuet. Vid kodning av sjukomar noterar dock

* Se t.ex. SCB. 2006. Ohiilsa och sjukvird 1980—-2005. Levnadsforhallanden,
rapport nr. 113.
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kodarna da och da att intervjupersoner ndmner halsotillstind som
tidigare varit allvarliga, men som till exempel efter en operation dr
atgdrdat. En intervjuperson som numera &r frisk, men som genomgétt en
storre operation, kan saledes vilja att ndmna detta som svar pa halso-
fragorna trots att de inte langre har ndgra besvar av det tidigare hélso-
tillstAndet och inte heller behover ta medicin.

Allman eller direkt fraga

Under 2012 och 2013 ars héalsofordjupning i ULF/SILC kompletterades
frdgorna om sjukdom eller hilsobesvir samt regelbunden medicinering
med nagra extra fradgor om specifika sjukdomar. En jaimforelse mellan
dessa olika satt att méta forekomst av nagra olika sjukdomar visar att de
direkta, specifika fragorna ofta ger en hogre andel som har en viss
sjukdom dn de mer allmédnna fragorna. Det stoder antagandet att de mer
allmanna fragorna om sjukdomar och hélsobesvir samt medicinering
snarare resulterar i en underskattning &n i en 6verskattning av sjuklig-
heten i befolkningen. Méjliga forklaringar till skillnaden i resultat mellan
mer allménna fragor och direkta fragor dr bland annat att en direkt fraga
om en viss sjukdom - “Har du nidgon allergi?” — kan vara lattare att forsta
och kanske inte ger upphov till samma tolkningsméjligheter™ eller
minnesfel® som allménna fragor om sjukdomar — “Har du négra kroniska
sjukdomar eller andra lingvariga besvir med hilsan?” — kan gora.

Diabetes

Baserat pa foljdfrdgorna till “Har du ndgra kroniska sjukdomar eller andra
ldngvariga besvir med hilsan?” samt "Tar du regelbundet medicin for nigot?”
bedoms drygt 4 procent ha diabetes i den vuxna befolkningen, 16 ar och
dldre. Baserat pa den direkta fragan, som stalldes under halso-
fordjupningen — “Har du diabetes?” — ar det istéllet ndarmare 5 procent som
har denna sjukdom.

* Vad olika intervjupersoner lagger i de mer allmidnna begreppen som
"kroniska sjukdomar” och “ldngvariga besvédr med hilsan” torde skilja
sig at i storre utstackning dn de mer specifika begreppen i direkta fragor
om till exempel “diabetes” eller "hogt blodtryck”.

* En sjukdom som intervjupersonen inte har nigra besvir av kan till
exempel glommas bort vid svar pé en allman fraga.
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Skillnaden i andel mellan de olika typerna av fradgor ligger inom fel-
marginalen och &r saledes inte statistiskt sdkerstédlld. Eftersom det ar
samma intervjupersoner som besvarat bada typerna av fragor vid samma
intervjutillfalle tyder resultaten dock pa att en direkt fraga fangar in
nagot fler med diabetes dn mer allméanna fragor om sjukdom.

Hogt blodtryck

Baserat pa de allménna sjukdomsfragorna bedéms 14 procent ha hogt
blodtryck, vilket kan jamforas med 18 procent som svarar ja pa fragan
"Har du hogt blodtryck?”.

I alla aldersgrupper, liksom fér sdval man som kvinnor, ger den direkta
fragan en hogre andel med hogt blodtryck dn de allmédnna fragorna. I
aldersgruppen 40-49 ar tyder de allménna fragorna pa att 4 procent har
hogt blodtryck, medan den direkta fragan tyder pa att det istallet dr 7
procent. I dldersgruppen 80 ar och dldre resulterar de allmédnna fragorna i
att 41 procent bedoéms ha hogt blodtryck, jamfért med 53 procent enligt
den direkta fragan.

Den direkta fragan ger en statistiskt signifikant hogre andel med hogt
blodtryck dn de allmédnna fragorna. Som man fragar far man svar heter
det ju och i det har fallet, med hogt blodtryck, dr det tydligt att en direkt
fraga behovs snarare dn allménna frageformuleringar om sjukdomar och
hilsobesvir, som intervjupersonen kanske inte tycker stimmer in pa
deras hélsosituation.
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Health 2012-2013 In English

In English

Summary

Eight out of ten people in the adult population aged 16 and older assess
their health to be very good or good. At the same time, nearly half of
these people have some illness or health problem, and nearly two out of
ten report they are troubled by anxiety, worry or distress. Having an
illness or health problem is not always the same as assessing one’s health
to be poor. However, those who assess their health to be poor or very
poor often have an illness, and in particular often have severe problems
due to illnesses.

While many physical illnesses and health problems are considerably
more common among older persons than among younger persons,
mental health shows a different age pattern. Many of those aged 20-30
and those older than age 80 have problems with anxiety, worry or
distress as well as feelings of loneliness and being sad or down.

Impaired vision and impaired hearing are also more common among
older persons than among younger persons. From the age of 40, a
majority use glasses or contact lenses and from the age of 50, more than
nine out of ten use glasses or contact lenses. The survey indicates that
household finances can influence whether a person obtains new glasses
or contacts when their sight changes.

It’s more common that women than men have some illness or health
problem, are troubled by anxiety, worry or distress, feel lonely, sad or
down. More women than men also need help due to illness to carry out
their daily lives.

In the annual report for 2014, The Public Health Agency of Sweden
reports that health is unevenly distributed in the population and
highlights the differences in health between persons with lower and
higher education.” In addition to the differences between women and
men and different age groups, there are also differences between groups
with different level of education. In other words, compared to those with

7 The Public Health Agency of Sweden. 2014. Public Health in Sweden.
Annual report 2014.
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a post secondary education, it is more common that those with only
compulsory education have an illness or a health problem, have serious
trouble from illnesses, need help to carry out their daily lives due to
illness and assess their health to be poor or very poor. Compared to those
with post secondary education, it is also more common that those who
have compulsory or upper secondary education have problems with
their sight even if they use glasses or contact lenses.

The report also describes two aspects that can affect health negatively —
to weigh more or less than which is assessed as normal weight as well as
use of tobacco. On the positive side, the percentage of those who are
underweight has decreased somewhat during the last 25 years, and the
percentage who smokes everyday has decreased more than fifty percent
since the beginning of the 1980s. However, at the same time the
percentage of those who are overweight has increased. The percentage of
those who are overweight has more than doubled since the end of the
1980s, and today more than half of the men and four out of ten women
are overweight or obese.

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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Halsa 2012-2013

Statistiska centralbyran (SCB) genomfor pa uppdrag av Sveriges riks-
dag sedan 1975 arligen undersokningar av svenska folkets levnads-
forhallanden. Uppgifterna samlas in genom telefonintervjuer med ett
urval av Sveriges vuxna befolkning, 16 ar och aldre.

| denna rapport ges en beskrivning av befolkningens halsotillstand
och sjukdomar, psykiska halsa, syn- och horselnedsattning, vikt samt
tobaksanvandning. Rapporten baseras framfor allt pa uppgifter fran
2012 och 2013 ars Undersokningar av levnadsférhallanden (ULF/
SILC). Enstaka jamforelser gors med tidigare ar.
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