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Forord

Statistiska centralbyran (SCB) genomfoér pa uppdrag av riksdagen fran och
med hosten 1974 |6pande undersokningar av svenska folkets levnadsf or-
hallanden. Uppgifternainsamlasi huvudsak genom personligaintervjuer
med ett urval av Sveriges vuxna befolkning. Resultaten publicerasi Sveriges
officiellastatistik (SOS) i serien Levnadsforhallanden.

| denna rapport ges en statistisk belysning av befolkningens hélsotillstand
och kontakter med sjukvarden. Rapporten bygger pa uppgifter som huvud-
sakligen insamlats aren 1996-2000. Dessutom redovisas utvecklingen fran
1980-81 och fram till och med 2000. Rapporten har utarbetats av Ingrid
Sjoberg. Gunilla Davidsson svarar for kapitel 6 om kontakter med guk-
varden.

SCB vill rikta ett varmt tack till alla som medverkat, inte minst till intervju-
arnaoch till alladem som deltagit i undersokningen genom att [&mnade
uppgifter pavilka den redovisade statistiken grundar sig.

Statistiska centralbyran i december 2002

SVANTE OBERG

Uno Davidsson
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Sammanfattning

Trefjardedelar av den vuxna befolkningen (16-84 ar) bedomer sitt allménna
hélsotillstand som gott och endast 5 procent anser sitt allmanna hal sotill-
stand vara daligt. Manga som bedomer sitt allmanna hal sotillstand som gott
har emellertid ndgon langvarig sjukdom utan att for den skull ha svéra be-
svér eller paverkasi sin livsforing. 33 procent av befolkningen har ndgon
langvarig sjukdom som de far regelbunden medicinsk behandling for eller
star under medicinsk kontroll for. 17 procent av befolkningen har en lang-
varig sukdom med svara besvér och 11 procent har ndgon langvarig §uk-
dom som i hdg grad paverkar arbetsformagan.

Men inte alla hal soproblem betraktas som langvarig sjukdom. Pa direkta
fragor om man har hal soproblem av olika slag tycks hél soproblemen betyd-
ligt vanligare. 63 procent av befolkningen har vark i nacke/skuldror, rygg e-
ler leder, 20 procent har svar vark. Narmare 2 miljoner, 28 procent har aller-
gisk astma, hosnuva eller liknande dverkanslighetsreaktioner. 470 000 per-
soner, 7 procent har svéra besvar av sadan allergi.

Damanniskor savafar géraen beddomning av sitt halsotillstand tycks det
som om héalsotillstandet i befolkningen som helhet varit of oréndrat under
1990-talet. | vissa grupper ser man emellertid forsdmringar — bland unga,
bland 13gutbildade och bland kvinnliga arbetare.

Andelen med langvarig sjukdom har ckat under 1990-talet. Denna 6kning
bestdr dels av en 6kning av l&ttare besvar som antagligen beror pa 6kad me-
dicinsk behandling for olika besvar, men den bestr ocksdi en 6kning av
sjukdomar som medfor svara besvar. Det & unga personer, det & manliga
tjansteman och det & kvinnliga arbetare som fatt en forsamrad hdsai den
meningen att fler har svéra besvar av nagon langvarig sjukdom.

De stora férandringarnai befolkningens hélsa under 1990-talet antyds dock
av ha soproblem som inte nddvandigtvis av manniskor géva karaktériseras
som langvarig sjukdom.



Vark av olika slag har 6kat bland sdval man som kvinnor, for kvinnor en ut-
veckling som &r en fortsattning sedan 1980-talet. 1998-2000 &r det tva
tredjedelar av befolkningen som har vark i muskler eller leder av négot slag,
mest bland unga. Det & emellertid i huvudsak de |&tta besvaren som okat.
Svérabesvér av vark har inte okat lika mycket, bland mén inte alls och 6k-
ningen & storst bland &ldre kvinnor. Det &r framforallt vark i nacke, skuldror
eller axlar som okat. Narmare 50 procent av kvinnor under 45 & har numera
vark i nacke, skuldror eller axlar.

Parallellt med 6kningen i andelen personer som har vark 6kar anvandningen
av smartstillande medel kraftigt, dock € regelbunden anvéndning.

Redan under 1980-talet kunde en kraftig 6kning av allergiska besvér konsta-
teras. Denna utveckling fortsétter. Det & framfoérallt andelen med hosnuva
som Okat, men aven eksem och astma fortsétter att 6ka. Det & nu mellan var
fjarde och var tredje person i vuxen ader som har allergiska besvar.

Efter ett 1980-tal da de psykiska besvéren (trétthet, somnbesvar, huvudvéark
samt besvar av angslan, oro eller angest) var of éréandrade eller till och med
minskade nagot har utvecklingen under 1990-talet inneburit en kraftig ok-
ning av sadana besvér. Det & dterigen framforallt unga, men &ven medel-
aders, som drabbas och mén i nastan samma utstréckning som kvinnor. Var
fjérde kvinna och var gétte man har somnbesvar och somnbesvér & numera
nastan lika vanligt i unga & som bland &dre.

De forbéttringar i befolkningens hdlsa som anda kan skonjas ar att rorel se-
formagan tycks bli fortsatt béttre, att hogt blodtryck och vissa andra sjuk-
domar i cirkulationsorganen tycks minska bland kvinnor samt att fler tycker
att deras eget hélsotillstand anda ar béttre an jamnarigas.

Befolkningens kontakter med den Oppna sukvarden &r i det stora hela

of orandrade om man jamfor senare delen av 1990-talet med slutet av 1980-
talet. Besok palakarmottagning eller akutmottagning &r of oréandrade, men
altfler konsulterar |&kare per telefon.

K ontakter med varden som inte beror pa sjukdom har daremot minskat.
Bland sdval kvinnor som man &r det i slutet av 1990-talet farre som varit till
|&kare for halsokontroll eller friskintyg an det var 1988-89.

Trots att manga haft kontakt med |&kare under den studerade perioden &r det
anda 10 procent som ndgon gang under perioden varit i behov av |akarvard
men g sokt vard. Denna andel & ofdrandrad sedan slutet av 1980-talet.



1 Inledning

Detta & en rapport om ohdlsa och vardutnyttjande i Sverige vid 1990-talets
slut men med éterblickar till 1980-81 resp. 1988-89 och férhallandena da
samt med beskrivning av forandringar i befolkningens hélsa under 1980-
och 1990-talet. Den tar fasta pa hélsobrister och endast indirekt framgar att
en stor del av befolkningen faktiskt inte har nagra allvarliga brister i sin
hélsa.

Uppgifternai rapporten bygger pa resultat fran SCB:s &rliga undersokningar
av levnadsforhallanden (ULF). Det huvudsakliga syftet med dessa ar att
belysa valfardens fordelning mellan olika grupper i befolkningen samt vilka
som drabbas av problem av olika slag.

Undersdkningens upplaggning

ULF-undersdkningen & riksomfattande och avser Sveriges befolkning i
adrarna 16-84 &r. Undersokningen har genomforts arligen sedan 1975.
Under &ren 1975-1979 ingick endast personer som var 1674 & gamla.

Undersokningen &r en urvalsundersokning. De som intervjuas skall vara
bosatta, dvs. kyrkobokforda, i Sverige. Uppgifternasamlasin i samband
med besoksintervjuer. Datainsamlingen fordelas pa fyra perioder varje ar.
Uppgifterna sammanstalls oftast till tvadrsresultat. Tvaarsperiodiciteten har
inforts for att motverka effekten av den reducering av urvalet som varit
nodvandig av ekonomiska skél. | denna rapport anvands dven tre ars
sammanlagda resultat for att belysa forhallanden vid slutet av 1990-tal et
(1998-2000).

Urval och bortfall

Urvalsstorlek och antal genomfordaintervjuer har varierat nagot mellan
aren. Urval och bortfall redovisas har for 1980-81 samt 199697 resp.
1998-2000 - de argangar som utgor start och sl uttidpunkt for redovisningen

Inledning 9



10 Inledning

i denna rapport. For mer detaljerad information hanvisastill bilaga 3,
Teknisk beskrivning samt till Teknisk rapport fr&n ULF*

Tabell 1.1 Urval och bortfall i 1980-1981 ars, 1996-1997 ars samt i 1998—
2000 ars undersodkningar

Nettourval Bortfall darav
vagran

1980— 1996— 1998 1980- 1996— 1998 1980- 1996— 1998—-
1981 1997 2000 1981 1997 2000 1981 1997 2000

Mén 8 390 7375 11156 13,4 22,9 24,8 9,9 14,7 16,0
Kvinnor 8 931 7575 11263 13,8 20,8 22,3 11,6 14,1 15,1
Alla 17321 14950 22419 13,6 21,8 23,5 10,8 14,4 15,6

Bortfallet |&g pa en betydligt hogre nivai slutet av 1990-talet &n 1980-81.
Vid skattningar for befolkningen som helhet och flertalet redovisningsgrup-
per antas att bortfallet inte har nagon snedvridande effekt pa resultaten. |

UL F-undersokningen férsoker vi namligen att med ett skattningsforfarande
motvaga att bortfallet far en snedvridande effekt. Vi gor den beskrivna po-
pulationen sa lik rikets befolkning som majligt i fraga om kon, alder, civil-
stand och boenderegion (H-region). Vi kompenserar sdledes for att bortfallet
&r olika stort bland mén resp. kvinnor i olika aldrar, med olika civilstand
samt i olikadelar av landet.

| defall personer med t.ex. hdlsoproblem & slumpmassigt fordelade i bort-
fallet och bland de svarande torde antagandet om att bortfallets effekter inte
& snedvridande paresultaten gdla. Men om bortfallet skulle vara stérre
bland dem som &r sjuka, givet kon, alder, civilstand och region, sa kommer
vi @anda att underskatta ohalsan i befolkningen.

En analys av uppgifter fran Riksforsakringsverkets sjukfallsregister som
gjordes 1981 visade en svag tendens att personer med |8nga sjukperioder
oftare hordetill de g intervjuade. De fel som detta kunde ge upphov till
verkade i allménhet vara forsumbara.

! Appendix 15: Teknisk rapport frén ULF 1990-1993 samt i Supplement till appendix 15:
Teknisk tillaggsinformation om ULF 1994-99. Dessa finns att tillga pa SCB:s hemsida
under foljande adress: http://www.sch.se/statistik/10101/1e0101 teknrapp.asp .

En produktbeskrivning finns ocksa tillganglig pa SCB:s hemsida pa I nternet.

2 Lindstrém, H&kan: Bortfallsfel vid uppskattning av sjukfrénvaro. Metodproblem i individ-
och hushdllsstatistik. Nr 24. Statistiska centralbyran. Stockholm 1981.




Jamforelser over tid

Hur paverkar bortfallet jimforelser ver tiden?

En felkdllavid jamforelser 6ver tiden kan skillnader i svarsbendgenhet for
olika grupper vid olika tidpunkter utgora. En del av dessa skillnader kom-
penseras 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 majlighet att kompensera for detta eftersom
vi normalt inte vet ndgot om halsotillstndet bland de som € svarat.

| en bortfallsanalys som gjorts pa 1986-1999 &s ULF visas att det dkade
bortfallet under 1990-talet i huvudsak bestod av en 6kad andel g antréffade i
aladdersgrupper utom bland de allra dldsta. Bland de allra @ dsta ckade
andelen vagrare. Derelativa skillnadernai bortfallsrisker mellan olika grup-
per var dock i stora drag stabila 6ver tidsperioden 1986-1999, vilket kan
tolkas som att tidsjamforel ser speglar forandringar pa ett tillfredsstéllande
Sétt.

Utover vagrare och g antréffade finnsi bortfallet en mindre grupp, oftast
redovisat som " 6vrigt bortfall”. Dar aterfinns bl.a. de som varit alltfor suka
for att kunna intervjuas och for vilkaindirekt intervju inte heller har kunnat
fastill stand. Andelen Gvrigt bortfall ligger pa knappa 2 procent i helaurva-
let, men & betydligt htgre bland de aldsta, cirka 10 procent. Fran slutet av
1980-talet fram till slutet av 1990-talet bkade andelen " dvrigt” bortfall i
adersgruppen 75-84 & fran 7 till 11 procent. Detta kan medftra en sned-
vridning av resultaten och att halsotillstandet bland de &l dsta dverskattas
samt att forandringarnai ohalsa ger en altfor ljus bild i denna &l dersgrupp.

Att mata sjuklighet

Vid intervjun inleds hal soavsnittet med tva mera allmanna frégor om

hal sotill standet:

”Hur bedomer du ditt allménna halsotillstand? Ar det mycket gott, gott,
nagorlunda, daligt eller mycket daligt?’

samt

”Hur beddmer du ditt allmanna hal sotillstand jamfort med andrai din egen
alder? Ar det béttre, simre eller ungefar likadant?’.

% Appendix 17: Analys av bortfallet bland ” utsatta grupper” i Undersokningen av
levnadsforhallanden (ULF) 1986-1999

Inledning 11



12 Inledning

For att mata forekomst av langvarig sjukdom stélls fragor om man " har
nagon langvarig sukdom, besvér efter skada, nagot handikapp eller annan
svaghet” eller om man " regelbundet tar medicin for ngonting”.

For var och en av de ukdomar/besvar som namns stélls fragor om man far
regel bunden medicinsk behandling eller stér under medicinsk kontroll for
denna s ukdom, hur ofta man har besvar av 5ukdomen samt om besvéaren &r
obetydliga, méttliga, svéraeller mycket svara. Samtliga som namnt nagon
langvarig gukdom far ocksa fragor om de anser sin arbetsférmaga nedsatt pa
grund av sjukdomen/nagon av sjukdomarna (till alderspensionérer stélls
fragan om sjukdomen/sjukdomarna hindrar dem i nagra syssel séttningar)
samt om sjukdomen medfor att de behdver hjalp med négot for att klara sitt
dagligaliv.

D& man undersoker sjukdomsforekomsten genom att intervjua ett urval av
befolkningen erhdlls ett métt p& sjukdom som &r unikt i den meningen att det
inte kan jamforas med annan statistik. Ingen annan statistik innehaller ett
métt pa forekomst (prevalens) av langvarig sjukdom hos hela den levande
befolkningen. Dettainnebar ocksa att det & svart att bedoma rimligheten
hos resultaten. Det &r déarfor befogat att i detta ssmmanhang diskutera hur
olikafelkallor kan inverka pa frégorna om langvarig sjukdom.

Alla sjukdomar nimns inte

Kan vi utan vidare ta de svar vi ftt for gott och utgdifran att narmare half-
ten av befolkningen har négon langvarig sjukdom och att Gvriga ar friska
och symtomfria eller &minstone bara har sjukdomar som de tror skall ga
Over snart? Svaret & nej. Det som rapporteras &r naturligtvis sjukdomar som
de intervjuade g@lva kant av och definierat som sukdom, handikapp etc.
eller som de tar medicin for. De maste komma ihag sin &kommavid inter-
vjun. Besvar som de bara har ibland - som t ex hésnuva - kan rékabli bort-
glomda. De maste uppfatta frégan ratt, fatid att tanka efter samt ha sa pass
god kontakt med intervjuaren att de vill talaom sjukdomar som de har. Det
ar kandligt att berétta om somliga syukdomar och vissa §ukdomar &r kanske
saalvarliga och hotfulla att man inte garnatalar med en frammande méan-
niska om dem - som t.ex. svarartade tumarer.

Vi maste alltsa rékna med att en del sjukdomar inte namns. Av dem kan
somligavaraalvarliga, men det stora flertalet antagligen bagatellartade. Vi
vet inte hur stort detta bortfall av sjukdomar &r.



De sjukaste kanske inte kan intervjuas

Vi har forsokt att minimera bortfall pa grund av svar sjukdom genom att i
mojligaste man gora forkortade s.k. indirekta intervjuer med anhoriga eller
med vardpersonal om en utvald pa grund av t.ex. sukdom inte kunnat inter-
vjuas. De som pagrund av sjukdom inte kan genomféra en intervju och for
vilkaindirekt intervju inte kunnat astadkommas registreras som " évrigt
bortfall”. Andelen dvrigt bortfal ligger, som tidigare namnts, paknappa 2
procent i hela urvalet, men ar betydligt hdgre bland de &ldsta, cirka 10
procent.

Kan sjukligheten ocksa dverskattas?

Sannolikheten att fér manga sjukdomar rapporteras &r betydligt mindre &n
att sukdomar underrapporteras. Att helt obefintliga s ukdomar rapporteras
l&r knappast forekomma. Daremot kan somliga personer mgjligen anses
overrapporterai forhallande till andra som har strangare krav pa hur svara
besvar man egentligen skall bry sig om att tamed. Vi far rékna med att vissa
tillstand ndmns som egentligen varit allvarliga, men som inte langre & nagra
problem. Vid granskning av insamlade uppgifter och kodning av 5 ukdomar
stéter man da och da pa sddana. En person somi 6vrigt ar frisk men som
genomgatt en storre operation namner kanske garna dettai samband med
intervjun &en om de inte langre har nagra problem.

Betydelsen av under- eller 6verrapportering av sjukdomar

Att antalet §ukdomar som uppges beror av flerafaktorer &r klarlagt. Mgjli-
gen paverkar detta ocksa resultaten i olikariktningar. Det avgorande for de
flesta syften & dock inte om antalet rapporterade sjukdomar &r absolut rétt.
For den som vill jdmfora olika grupper eller studera utvecklingen 6ver tid ar
det viktigaste att felkadlorna har sammainverkan i olika grupper eller vid
olikatidpunkter.

Vid studier som gjorts av underrapportering av sukdomar har man funnit att
den visserligen har olika omfattning i olika grupper, men ndr man jamfor
olika undersokningar har man inte kunnat konstatera att felen gar i ndgon
bestamd riktning. Man kan da fanéja sig med att anta att underrapportering-
en - liksom man ofta gor med andratyper av fel - & slumpmassigt fordelad
mellan de olika grupper éler tillfalen som man vill gorajamforel ser
mellan.*

“ Brorson, Bengt: Att méta halsa. Indikatorer och index p& hélsotillstandet. Spri S61.
Stockholm 1977.

Inledning 13



14 Inledning

Rapportens upplaggning

De métt pa ohdlsa som redovisas i denna rapport ar

 egen beddmning av allméant hal sotillstand och hal sotillstand jamfort med
jamnariga

« forekomst av l&ngvariga sjukdomar och de konsekvenser dessa medfor i
form av besvér, paverkan pa arbetsforméagan eller behov av hjalp i det
dagligalivet

* besvér av vark i nacke/axlar, rygg eller leder

o dlergiskabesvar

 brister i det psykiska vabefinnandet sdsom somnbesvar, trotthet samt
besvar av angslan, oro eller angest

 nedsatt funktion med avseende pa rorel seformaga, syn och horsel

| kapitel 2—4 behandlas befolkningens hal sotillstand med utgangspunkt i den
bild av befolkningens halsotillstand som man far nar ménniskor i personliga
intervjuer far svara pafragor om sin hdlsa

| kapitel 5 visas ohdsans fordelning i olika grupper av befolkningen.

| kapitel 6 behandlas slutligen kontakter med sjukvarden.

Bilaga 1 innehdller de tabeller som rapporten bygger pa. Avslutningsvisi
bilaga 1 redovisas bastal for de redovisningar somingar i bilagan.

| bilaga 2 presenteras de bakgrundsvariabler som anvéntsi rapporten.

Bilaga 3 slutligen innehdller en kortfattad teknisk beskrivning av undersok-
ningen med redovisning av faltarbetsresultat, partiellt bortfall, resultatens
tillforlitlighet m.m.
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2 Ohalsa och sjukdom

En god hédlsa har ett vardei sig i det att den star for valbefinnande och fran-
varo av plagor. Brister i halsotillstandet sdsom sjuklighet och plagor &r teck-
en pa bristande véfard. En god hédlsa & ocksa en resurs som gor det mgjligt
att fungerabrai de flestaavseendeni livet. | den utstréckning som sjukdom-
ar och besvar aven medfor bristande funktionsformagai olika avseenden
paverkas dven andradelar av vafarden.

Hilsa som vilbefinnande

Huvudsyftet med undersdkningarna av levnadsférhallanden (ULF) &r att
belysa véfardens fordelning i Sverige. For det andamalet kan saval subjek-
tiva som objektiva definitioner pa hdlsa anvandas, dven om de subjektiva
mera andluter till valbefinnande. Upplevelsen av hédlsa, vabefinnande, fran-
varo av plagor och besvar &r vasentliga for majligheten att leva ett gott liv.

Hilsa som resurs

Nér halsotillstandet studeras som en resurs av betydelse for materiell och
social vélfard & det framférallt funktionsformagan som &r av intresse. Det
kan t ex rora sig om nedsatt syn, horsel, rorel seformaga eller andra problem
av fysisk eller psykisk natur, som minskar de drabbades formaga att skaffa
siginkomster eller tadel i samhalldlivet. Bakom sadana besvér ligger ofta
nedsattning av funktionsférmagan hos olika organ eller organsystem sasom
bristande hjart- eller njurfunktion, féréndringar i vavnader, blod- eller
kortelsystem eller annat som vi vanligen talar om som sjukdomar.

Langvarig sjukdom

Frégan om man har " nagon langvarig sukdom, besvar efter olycksfall, ndgot
handikapp eller annan svaghet eller om man regel bundet tar medicin for
nagonting” fangar upp sava alvarliga som mera bagatellartade §ukdomar
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och symtom. Drygt 40 procent i &ldrarna 16-84 har nagot att anféra som svar
pa dessa fragor. Svarighetsgraden pa de sjukdomar som ndmns varierar
emellertid.

Diagram 2.1 Langvarig sjukdom och konsekvenser av langvarig sjukdom
1998-2000. 16—84 ar

Procent
60

o Méan
m Kvinnor
40 -
20 -
0
Har Far regel- Nedsatt 1 hég grad Svara besvar Behover hjélp i
langvarig bunden me- arbets- nedsatt pga langvarig det dagliga livet
sjukdom dicinsk be- forméaga pga arbets- sjukdom pga langv. sjd

handling langv. sjd formaga

Tvatredjedelar av dem som har ndgon langvarig sjukdom (30 procent av be-
folkningen 16-84 &) har sddana sjukdomar som de far regel bunden medi-
cinsk behandling eller stér under regelbunden medicinsk kontroll fér. Unge-
far varannan med |angvarig sjukdom (25 procent av hela befolkningen) an-
ser att sjukdomen péverkar deras arbetsférméga.® Var tredje person med
langvarig sjukdom (16 procent av hela befolkningen) har svéra eller mycket
svarabesvar av nagon langvarig sjukdom. En &n mindre grupp utgor de som
anser att 5ukdomen/sjukdomarnai hog grad paverkar arbetsformagan

(Al derspensionérer: paverkar dagliga sysselséttningar). Totalt 11 procent av
befolkningen 16-84 &, dvs. ungefar var fjarde person med |angvarig
sjukdom uppger att deras arbetsformaga ar i hog grad nedsatt pa grund av
langvarig sjukdom.

®> Med nedsatt arbetsformaga avses, vilket ocksa betonas i intervjuarnas skriftligainstruk-
tion, " dver tiden bestdende, permanent nedséttning” .
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Diagram 2.2 Sjuklighet i olika aldrar — en jamforelse mellan kvinnor och méan.
16-84 ar. 1998-2000

Svara besvir av langvarig sjukdom 1998-2000 Har sjukdom som i hdg grad paverkar arbets-
férmagan 1998-2000
Procent
60 60
O Mén o Méan
= Kvinnor = Kvinnor
40 - 40 -
20 - 20 -
0 o L= [
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Alder Alder

Som framgar av diagram 2.1 &r det fler kvinnor &n man som har négon |ang-
varig ukdom. Kvinnor har ocksa oftare an man sddana sjukdomar som p&-
verkar arbetsformagan, som de regelbundet far medicinsk behandling for,
som medfér att de behover hjdp i det dagligalivet samt §ukdomar med
svarabesvar.

Med 6kande dlder & det alltfler som rapporterar ndgon langvarig §ukdom
och &ven fler som har sjukdom med svara besvér, som paverkar arbetsfor-
magan samt som medfor behov av hjélp i det dagliga livet. Skillnaderna
mellan kvinnor och mén aterfinnsi alla ddrar, men tycks vara mindre bland
de alraddstaéni yngre ddrar. (Se dven tabell 2, bilaga 1)

Okad andel sjuka under 1990-talet

Andelen kvinnor och mén som har ndgon langvarig sukdom var of éréndrad
mellan 1980-81 och 1988-89, men har tkat under 1990-talet - en 6kad §uk-
domsrapportering som sammanfaller med att alltfler far medicin eller medi-
cinsk behandling for olikatillstand eller som foérebyggande &gard®. Samti-
digt med att altfler rapporterar att de har nagon langvarig sjukdom &r det
sdledes alltfler som regelbundet far medicinsk behandling for nagon sjuk-
dom, men ocksafler, bland sava kvinnor som mén, som har svéra besvér av
nagon sjukdom. Andelen med en sjukdom som i hog grad paverkar arbets-
formagan har dock inte okat.

® En av delfr8gorna som skall fngain |&ngvarig sjukdom &r ju just " Tar du regelbundet
medicin for ndgot?’
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Tabell 2.1 Langvarig sjukdom och konsekvenser av langvarig sjukdom
1980-2000. Procent

Man Kvinnor
1980- 1988- 1998- 1980- 1988- 1998-
1981 1989 2000 1981 1989 2000

Har nagon langvarig sjukdom 41 41 44 46 46 50
varav
Langvarig sjukdom med regelbunden

medicinsk behandling/kontroll 24 24 29 31 32 38
Nedsatt arbetsférmaga pga. av nagon

langvarig sjukdom 23 22 21 28 27 27
varav i hég grad nedsatt 11 10 10 12 12 13
Langvarig sjukdom med svara besvar 14 13 15 17 17 20

Har langvarig sjukdom men
ingen medicinsk behandling, ej svara
besvar och ej nedsatt arbetsférmaga 8 8 7 6 6 5

Regelbunden medicinsk behandling,
men ej svara besvar och ej nedsatt

arbetsférmaga 8 9 12 10 11 14
Svara besvar och/eller i hég grad
nedsatt arbetsférmaga 18 16 18 21 21 23

Okad sjuklighet bland yngre

Den ckade sjukligheten som indikeras av fler [angvarigt §uka samt fler med
svarabesvér av langvarig sjukdom drabbar framforallt de yngre bland
kvinnor men saval yngre som ddre bland mén. Andelen med regel bunden
medicinsk behandling har okat i alladdrar — bland mén dock mest i de
ddsta ddrarna.

Minskad sjuklighet bland éldre

Andelen med i hog grad nedsatt arbetsférmaga har varit i princip oférandrad
bland sdval kvinnor som mén sedan bérjan pa 1980-talet fram till ar 2000,
men en viss omfordelning av 5jukdomsbordan mellan olika ddrar kan skon-
jasi och med att andelen med i hog grad nedsatt arbetsforméaga minskat
bland de &dsta men tycks tka bland de yngsta. Andra tecken pa minskad
ohdlsa bland de &ldsta & att andelen som har behov av hjépi det dagliga
livet pAgrund av langvarig sjukdom har minskat.
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Diagram 2.3 Langvarig sjukdom och konsekvenser av langvarig sjukdom.
Utvecklingen fran 1980 till slutet av 1990-talet bland kvinnor och min i olika aldrar.

Har langvarig sjukdom 711980-81 [ 1988-89 [ 1998-2000
Procent
100 100
Man Kvinnor
80 _ 80 ]
60 _ 60 o
40 40
20 | 20
0 0
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 16-24 2534 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
Alder Alder

Svara besvar av langvarig sjukdom

100 100
Man Kvinnor
80 80
60 60
40 40
) ll ) mﬂlﬂ
0 il | ﬂ_ll H_I 0 ;J:I:ll H_ll ﬂ
16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84

| h6g grad nedsatt arbetsférmaga

100 100
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16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
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Allmant halsotillstand

Pa en allman fraga om hur man bedomer sitt eget halsotillstand svarar 6 pro-
cent att halsotillstandet & daligt, varav 1 procent svarar med alternativet
mycket daligt. 76 procent bedomer sitt hélsotillstand som varande gott —
med lika andelar pa mycket gott resp. gott. Nagot fler kvinnor dn man anser
sitt halsotillstand vara daligt eller mycket daligt och fler man an kvinnor
svarar med alternativen mycket gott eller gott halsotillstand.

Diagram 2.4 Allmint hilsotillstand enligt egen bedémning bland
man och kvinnor i olika aldrar. 1998—-2000

Procent Main

100

80 4

60 -

Hur man bedémer sitt allmanna halsotillstand varierar med alder. | hogre

Kvinnor Procent

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

m Déligt [ Varken-eller

@ Cott

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

aldrar & det fler som sager att deras halsotillstand & ddligt och farre som
anser att deras halsotillstand &r gott.

Nar den egna hélsan séttsi relation till jamnarigas hal sotillstand far vi en
annan bild. Ju @dre man &r, desto fler & det som beddémer sin hélsa som
béttre an jamnarigas. Allt farre anser att deras eget hélsotillstand &r ungefér
lika som jamnarigas. Andelen som anser sig ha samre halsotillstand an
jamnariga 6kar fram till pensionsaldern, men minskar sedan.

100
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Diagram 2.5 Hilsotillstand jamfért med jamnariga bland man och kvinnor
i olika aldrar. 1996-1997

Procent Méan Kvinnor Procent
100 100
80 P A 77—7———7— A 80
o | L ) I B A e
of o e Ha
20 4 s e e e e ey
o [ N BN | (e B =,

16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84  16-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84
m Séamre o Lika [ Battre

Allméint hilsotillstand och sjuklighet

6 procent av befolkningen bedomer sdledes sitt hal sotillstand som daligt
medan 47 procent har ndgon langvarig sjukdom, 17 procent har svéra besvér
av nagon av sina sjukdomar och 11 procent har en sjukdom som i hég grad
paverkar deras arbetsformaga. Det &r sdledes inte samma sak att konstatera
att man har en eller annan sjukdom som att uppleva sitt halsotillstand som
daligt. Det &r till och med mindre vanligt att anse att det egna hal sotillstan-
det &r daligt, an att ha svara besvér av langvarig sukdom eller att hai hog
grad nedsatt arbetsformaga pa grund av langvarig sjukdom. Hur man bedo-
mer sitt allménna hélsotillstand har anda ett visst samband med sjukdomar
och besvar.

De som inte har ndgon langvarig sjukdom anser inte heller att halsotillstand-
et & daligt och valdigt fa bedomer det som samre an jamnarigas. Drygt half-
ten av dem som har langvarig 5jukdom bedomer anda sitt allmanna hal sotill-
sténd som gott och endast cirka 10 procent som daligt. Av dem som pa
grund av langvarig sukdom har i hog grad nedsatt arbetsformaga eller t.ex.
svarabesvar av dngslan, oro eller angest, &r det emellertid sd manga som var
tredje som beddmer sitt allmanna halsotillstand som daligt. Svar véark fran
rygg, nacke/axlar eller leder tycks inte paverka beddmningen av det egna
hal sotillstandet lika mycket.
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Tabell 2.2

Allmant hilsotillstand och hilsotillstand jamfort med jamnariga

i grupper med olika sjuklighet. 1996-97. Radprocent

Beddmer sitt allmanna

Hélsotillstand jamfort med

halsotillstdnd som jAmnarigas
gott daligt battre samre

Har ej langvarig sjukdom:

Man 94 0 32

Kvinnor 93 0 25 1
Har nagon langvarig sjukdom:

Man 60 11 22 19

Kvinnor 54 12 21 20
Svara besvér av langvarig sjukdom:

Man 38 25 13 35

Kvinnor 34 25 14 35
| hég grad nedsatt arbetsférmaga:

Man 23 35 10 47

Kvinnor 20 35 11 45
Besvar av svar vark:

Man 47 18 15 26

Kvinnor 40 18 16 28
Svara besvar av angslan, oro eller angest:

Man 31 31 11 47

Kvinnor 26 31 15 40

Diagram 2.6 Daligt allmént hilsotillstand. Utvecklingen fran 1980 till slutet av
1990-talet bland kvinnor och mén i olika aldrar.

Procent 11980-81 [71988-89 m 1998-2000
25 25
Man Kvinnor
20 20 =
15 15 —
10 10 - L
5 W 5 7
o0 lmm H—H H_H 0 | ﬂ_ﬂ W

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

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

Under 1980-talet minskade andelen som ansag sitt allménna hélsotillstand
varadaligt. Detta var dessutom fortsattningen pa en utveckling som kunde
skonjas redan under slutet av 1970-talet. Saval bland yngre som bland
medel dlders och aldre minskade andelen med daligt halsotillstand under
1980-talet.
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Under 1990-talet forandrades emellertid inte andelen i befolkningen som
helhet som bedémde det egna hal sotillstandet som ddligt.

Diagram 2.7 Samre hiélsotillstand &n jamnariga. Utvecklingen fran 1980 till
slutet av 1990-talet bland kvinnor och mén i olika aldrar.
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3 De vanligaste sjukdomarna

| detta avsnitt redovisas hur vanliga olika sjukdomar &r. Har framgar hur
vanliga olikalangvariga sjukdomar och besvér & och vilka sjukdomar som
medfor svarabesvar samt som i forsta hand paverkar arbetsférmagan. Har
visas ocksa paresultat av alternativa sétt att méta sjukdomar och besvér.

Fordelning pa sjukdomsgrupper

Vilka som &r de vanligaste jukdomsgruppernafar man olika svar pa bero-
ende vilken statistikkalla man vander sig till. De vanligaste dodsorsakerna
aterfinns, for sdval mén som kvinnor, inom kapitlen Cirkulationsorganens
gukdomar och Tumoérer, medan de §ukdomar som oftast ligger bakom for-
tidspension, sukbidrag eller |anga sjukskrivningar aterfinns inom kapitlet
Sjukdomar i muskul oskel etala systemet och bindvaven och Psykiska guk-
domar.

Nar befolkningen tillfragas om vilka langvariga sjukdomar och besvar de
har vid ett visst tillfalle resp. vad de regelbundet tar medicin for, finner vi att
manga av sjukdomarnai ovanstdende sjukdomsgrupper aterfinns bland de
oftast namnda. Slunda &r sjukdomar i rorelseorganen samt cirkul ations-
organssjukdomar de vanligaste langvariga 5jukdomarna.

Om kodning av sjukdomar i ULF

Samtliga som svarat Ja pa fragorna "Har du ndgon langvarig sjukdom, besvér efter
olycksfall, ndgot handikapp eller annan svaghet?' eller "Tar du regel bundet
medicin for ndgonting?" tillfragas vad det &r for slags 5jukdomar eller besvar de
har, vad de tar medicin fér osv. Svaren kodas sedan enligt en kodlistasom 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 versionen av den internationella klassifikationen, ICD-8.
Ménga sjukdomsgrupper forandrades inte vid 6vergangen fran ICD-8 till ICD-9
men vissa storre § ukdomsgrupper som t.ex. rorelseorganens sjukdomar andrades.
Jamforelser bakat i tiden omfattar i detta avseende darfér inte data fore 1988.
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Andra ofta namnda sjukdomar eller besvéar & sddana som kan hanforastill
Nervsystemets eller sinnesorganens sjukdomar, Andningsorganens sjukdo-
mar, Endokrina systemets sjukdomar samt Skador. Andelen av befolkningen
16-84 & som rapporterat sjukdom i olika sjukdomsgrupper framgér av tabell
3.1. Déar framgdr ocksdi vilken utstrackning sjukdomar av olika slag medfor
svara besvar, nedsatt arbetsformaga samt hur vanligt det & med medicinsk
behandling eller att man star under medicinsk kontroll for olika sjukdomar.

Regelbunden medicinsk behandling

Drygt 9 av 10 med sjukdomar i eller besvar fran cirkul ationsorganen resp.
endokrina systemet far regelbunden medicinsk behandling eller star under
medicinsk kontroll for sin §ukdom. Det ror sig hér i forsta hand om hogt
blodtryck, hjartsjukdom samt struma, diabetes och hdga kolesterolvarden.
Andra sjukdomar som man i stor utstrackning far medicinsk behandling for
ar bronkit, emfysem och astma samt tumoérer.

Svara besvir av langvarig sjukdom

Svéra eller mycket svérabesvar av 5jukdomen namns oftast i samband med
psykiska stérningar, sukdomar i skelett och rérelseorgan (i forsta hand rygg-
besvér) resp. i nervsystemet samt for besvar som inordnats under Symtom
och ofullstandigt preciserade fall. Cirka 40 procent av de man som namnt
sjukdomar i ovanstaende sjukdomsgrupper har ocksa sagt att 5jukdomen
medfor svéra besvéar. Aven bland kvinnor &r det dessa sjukdomsgrupper som
faler ut bland dem som oftast medfor svara besvér. Det & emellertid inte
ovanligt med andelar med svéra besvar som ligger ndérmare 50 procent
bland kvinnor. Bland kvinnor & &ven infektionssukdomar, huds ukdomar
samt gukdomar i matsmaltningsorganen sukdomar som i stor utstrackning
medfor svara besvar.

Sjukdomar som paverkar arbetsformagan

Psykiska storningar samt ryggvark ar tillstand vilkai stor utstrackning p&-
verkar arbetsformagan. Narmare haften av dem som har sddana besvar har i
hog grad nedsatt arbetsformaga pga. nagon langvarig sjukdom och de pekar
ut dessa besvar som de besvar som i forsta hand paverkat arbetsformagan.
Bland kvinnor med ryggvark anser varannan att arbetsformagan &r i hog
grad nedsatt pa grund av ryggvarken.
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Tabell 3.1 Sjukdomar eller symtom inom olika sjukdomsgrupper bland
mén och kvinnor i aldern 16-84 ar. Procent. 1998-2000

Har langvarig varav (% av de som har resp. sjukdom)

sjukdom i hdg grad med svara far regelbun-
nedsatt ar- besvér den med.
betsférmaga behandling
Man  Kv. Man  Kv. Man  Kv. Man  Kv.

Infektionssjukdomar 1 1 16 . 39 .. 38
Tumérer 1 2 17 18 17 28 85 83
Endokrina systemet 5 8 3 4 10 12 93 94
varav diabetes 3 3 3 5 8 13 95 95
Blodbildande organ 0 1 . 13 .. 15 .. 83
Psykiska stérningar 3 4 30 33 46 47 64 80
Nervsystemet 7 8 1 14 36 47 46 57
varav égonsjukdom 2 3 9 13 34 42 52 59
6ronsjukdom 3 2 4 9 37 43 20 31
Cirkulationsorganen 14 13 13 7 13 14 93 94
varav hogt blodtryck 7 8 0 1 4 5 97 98
hjartsjukdom 5 4 18 12 16 21 94 94
Andningsorganen 6 7 7 7 28 26 67 76
varav bronkit, emfysem, astma 3 4 11 9 32 27 78 83
Matsmaltningsorganen 4 5 5 6 26 37 61 71
Urin- och kénsorgan 1 3 2 7 19 18 65 75
Hudsjukdomar 2 2 6 7 25 38 53 63
Skelett och rérelseorgan 15 21 22 27 39 45 31 47
varav ryggvark 7 7 32 53 44 48 28 44
ledbesvér 3 4 7 14 34 35 32 34
Symtom och ofullst. preciserade fall 1 2 15 11 36 37 43 54
Skador och forgiftningar 6 6 16 17 31 36 34 46
varav frakturer 1 1 10 18 .32

Sjukdomar i skelett och rorelseorgan

Bland sava man som kvinnor ar sjukdomar, besvar eller symtom fran ske-
lettet eller rorel seorganen de som oftast namns som svar pa fragan om man
”har nagon langvarig sjukdom, nagot besvar efter olycksfall, nagot handi-
kapp eller annan svaghet”. 15 procent av mannen och 21 procent av kvin-
norna har namnt sjukdom i eller symtom fran rérel seorganen som en lang-
varig sukdom. 1,2 milj. i befolkningen har sdledes en sjukdom i rérel seor-
ganen som de betraktar som langvarig. De vanligaste besvéren i denna
sukdomsgrupp &ar ryggvérk (inkl. ischias, ryggskott), artroser samt vark i
muskler och leder, inkl. reumatisk vark. Sjukdomar i rorelseorganen var &r
2000 ocksa den vanligaste anledningen till fortidspensionering och langtids-
gukskrivning. For 46 procent av alafortidspensionerade kvinnor och 32
procent av alla fortidspensionerade man & 2000 var det sjukdom i skelettet
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eller rérelseorganen som var anledning till fortidspensioneringen.” Dessa
sjukdomar drabbar i stor utstrackning personer i arbetsfor ader och & den
sjukdomsgrupp som ocksa orsakar flest |&ngtidssjukskrivningar.?

Av diagram 3.1 framgar vilka konsekvenser som olika langvariga sjukdomar
far. Dér framgar att for var fjarde kvinna och ungefar var femte man som
namnt sukdom eller besvar fran rorelseorganen medfor sjukdomen inga
storre besvar (har g svara besvéar och anser g att sukdomen paverkar ar-
betsforméagan) och ingen regelbunden medicinsk behandling. Som tidigare
namnts & det emellertid var fjarde person som namnt nagon sadan sjukdom/
besvar som i htg grad ger nedsatt arbetsformaga och manga har svara besvar
av gukdom i rorelseorganen. Sjukdomar i skelettet och rérel seorganen ar
darmed ocksa de vanligaste om enbart sjukdomar med svara besvar eller
som paverkar arbetsformagan beaktas. Drygt 10 procent av samtliga kvinnor
och 7 procent av samtligaman har sukdom i eller besvar fran skelett och
rorel seorgan som medfor svara besvér eller i hog grad nedsatt arbetsforma-
ga

Sjukdomar i rérel seorganen okar med lder, den starkaste 6kningen intraffar
i ddrarnafore pensionsaldern. (Se dven diagram 3.2)

Smiirta och virk betraktas inte alltid som sjukdom.

De gukdomar eller symtom som kodas som sjukdomar i skelett och rorelse-
organ ger vanligtvis upphov till smartaoch vark. Langt ifran samtliga av
dem som har vérk eller smértai rorel seorganen uppger detta som svar pa
fragan om de har ndgon langvarig sjukdom etc. P& en direkt fraga om man
har vérk av olika slag svarar 63 procent av befolkningen 16-84 &r att de har
sadan vérk, 20 procent uppger sig ha svar vark. Vark i rygg eller rorel seor-
gan & vanligare bland kvinnor an bland méan. 69 procent av kvinnorna har
nagon vark och 23 procent har svér vark. Bland ménnen &r det 57 procent
som har nagon vark men endast 17 procent som har svar vark. Skillnaderna
mellan kvinnor och man & storst vad avser vark i skuldror, nacke eller axlar.

" Statistikinformation Is-1, 2001:001, RFV
8 RFV redovisar 2001:11
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Tabell 3.2 Vark i rérelseapparaten. Antal samt procent. 1998-2000

Antal i Andel (%) av
befolkningen samtliga man kvinnor
Vérk av nagot slag 4 313 000 62,9 56,7 68,9
dérav svara besvar 1 367 000 20,0 16,5 23,3
Vark i skuldror, nacke
eller axlar 2752 000 40,2 32,2 47,9
darav svara besvar 719 000 10,5 7,5 13,4
Ryggsmaértor, ryggvark,
héftsmartor eller ischias 2 503 000 36,5 33,8 39,1
darav svara besvar 731 000 10,7 9,4 11,9
Vark eller smartor i hander,
armbégar, ben eller knén 2201 000 32,1 28,5 35,6
darav svara besvar 636 000 9,2 7,2 11,3
Sjukdom i rérelseorganen
(enligt frdgan om langvarig
sjukdom) 1226 000 17,9 15,2 20,5
dérav svara besvar 622 000 9,1 7,3 10,8

Drygt halften av alla som sagt sig ha svéra besvar av vérk av ndgot slag (en-
ligt ovanstaende) har som langvarig sjukdom ocksa rapporterat 5jukdom i
rorel seorganen. Den stora skillnaden mellan antalet personer med smérta
och vérk i rorel seorganen och antalet som uppgivit nagon sjukdom i rorelse-
organen tyder pa att det av manga betraktas "normalt" att ha ont - det beht-
ver inte réra sig om nagon "sjukdom"”. Det kan ju ocksa tankas att dessa
besvar omnamnts som nagot annat - skadat ex - och kodats under en annan
sjukdomsgrupp. En del av skillnaden forklaras troligen av att manga besvar
antas vara av 6vergaende natur och darfor inte uppges pa fragan om
"langvarig" siukdom.
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Diagram 3.1 Langvarig sjukdom och konsekvenser av sadan i olika sjukdomsgrupper.
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Aven bland yngre &r vark frén rorel seapparaten vanligt férekommande.
Drygt 50 procent av de yngsta kvinnorna har véark av nagot slag, vark i axel
eller skulderregionen, ryggvérk eller vérk i lederna. Vark &r inte lika vanligt
bland méan, men det & anda 40 procent eller mer som séger sig havérk av
nagot slag. (Se dven diagram 3.2)

15 20 25
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Diagram 3.2 Forekomst av sjukdom eller vark i rérelseorganen efter alder
(femarsklasser). Sdrredovisning av méan och kvinnor. 1998-2000
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Cirkulationsorganens sjukdomar

Nast efter gukdomar i skelettet och rérelseorganen ar sjukdomar i cirkula-
tionsorganen de oftast namnda langvariga sjukdomarna. Cirkulationsorga-
nens sjukdomar &r ocksa den sukdomsgrupp som var den bakomliggande
orsaken till n&ra hélften av samtliga dodsfall 1999° och de svarar for en stor
del (om inte den storsta delen) av fortidspensioneringarna bland mén - i
storleksordning nast efter Sjukdomar i rorel seorganen och Psykiska
stérningarna.*

Totalt 13 procent av befolkningen — 14 procent av mannen och 13 procent
av kvinnorna— har rapporterat nagon sjukdom i gruppen Cirkul ationsorga-
nens sjukdomar. Detta motsvarar narmare 1 miljon personer i ldrarna 16-84
ar. Hjartsukdomar - vanligtvis besvér efter hjartinfarkt, hjartrytmrubbningar
samt mer opreciserade hjartbesvér - uppges av 4 procent av befolkningen
som langvarig sjukdom.

Den oftast namnda sjukdomen inom gruppen Cirkul ationsorganens sjuk-
domar & emellertid hogt blodtryck. Totalt 7 procent av befolkningen (16-84
ar), motsvarande cirka 510 000 personer, har namnt hogt blodtryck i anslut-
ning till fragan om langvarig gukdom. Att vi fangat in sa manga med hogt
blodtryck &r inte sarskilt mérkligt eftersom en av delfragornadr "Tar du re-
gelbundet medicin for ndgot?'. Av tabell 3.1 framgar namligen att néstan
samtliga far regelbunden medicinsk behandling for sitt htga blodtryck, men
valdigt fa anser sig ha svarabesvéar av det och @annu farre anser att det bidrar
till nedséttning av arbetsformagan.

Cirka 13 procent av samtliga med ndgon sjukdom i cirkulationsorganen
(inkl. hdgt blodtryck) och narmare 20 procent av dem som har hjértgukdom
har svéra besvéar av sjukdomen. 13 procent av mannen och 7 procent av
kvinnorna har i hog grad nedsatt arbetsformaga och anser att hjartsjukdomen
& den som i forsta hand paverkar arbetsformagan. (Tabell 3.1)

Medicinering eller annan regelbunden medicinsk behandling & daremot
mycket vanlig bland dem med sukdom i cirkulationsorganen. Flertalet med
sadana sjukdomar har inte svara besvar och paverkasinte heller i sin arbets-
formaga pga. 5jukdomen. Sarskilt utméarkande &r detta for hogt blodtryck.
(Diagram 3.1)

® Halso- och sjukvardsstatistisk &rsbok 2001
10 gtatistikinformation Is-I, 2001:001, RFV
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Diagram 3.3 Forekomst av sjukdom i cirkulationsorganen efter alder
(femarsklasser). Sdrredovisning av mén och kvinnor. 1998-2000
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Sjukdomar i cirkulationsorganen &r starkt ddersrelaterade. Fran 35 ars alder
och uppét blir de alt vanligare. Detta géller i forsta hand hogt blodtryck.
Hjartsukdom debuterar i flertalet fall nagot senare. Medan hjéartsjukdomar
fortfarande & nagot vanligare bland man &r hogt blodtryck vanligare bland
kvinnor. Konsskillnaderna framtrader framforallt i hogre dldrar dér fore-
komsten av sukdomarna &r frekventare.

Sjukdomar i andningsorganen

6 procent av befolkningen i ddrarna 16-84 & har en langvarig sjukdom i
andningsorganen. Dessa gukdomar &r i princip lika vanliga bland kvinnor
som bland man och konsekvenser i termer av svara besvar och paverkan pa
arbetsforméagan ter sig lika for kvinnor och man. Kvinnor far emellertid i
storre utstrackning medicinsk behandling for sina sjukdomar i andningsorga-
nen. (Tabell 3.1 och Diagram 3.1)
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Ungefér hélften av de rapporterade sukdomarnai andningsorganen &
bronkit, emfysem eller astma. En annan vanlig sukdom i denna grupp ar
hosnuva som svarar f6r cirka 30 procent av sukdomarnai gruppen.

Allergiska besvir

Man kan p& goda grunder misstanka att alla allergiska besvér inte ndmns
som "langvarig sjukdom”. Manga allergiska besvar har en mycket periodisk
karaktar - pollenallergier bryter som regel ut framforallt under varen och for-
sommaren, men ger sig intetill kdnna ndgon annan del av aret. For vissa
personer upptrader de allergiska besvaren ocksa mycket sporadiskt. De har i
stort se