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Inledning

Nationella folkhalsoenkéaten Halsa pa lika villkor har genomforts aren 2004 till och med
2009. | denna rapport redovisas resultat fran undersokning ar 2008, i resultatpresentationen
ingar 11 118 personer, varav 45% man och 55% kvinnor. Resultaten ar beraknade pa det
nationella urvalet och redovisas arsvis, de regionala resultaten redovisas som ett genomsnitt
for aren 2005-2008. De redovisas fordelade efter kon, alder, sysslesattning, socioekonomi,
ekonomisk situation, utbildning och fodelseland. De regionla resultaten redovisas uppdelat
efter kon. En mer total redovisning av i stort sett samtliga fragor finns pa webbplatsen
www.fhi.se. Dar finns ocksa resultat fran undersékningarna tidigare ar.

Cecilia Wadman



Sammanfattning

Levnadsvanor

Inga storre forandringar har skett mellan aren for nagon av levnadsvanorna dock har
tobaksanvéndningen bland kvinnor och mén som snusar eller roker dagligen minskat mellan
aren 2004-2008.

Mén har, generellt sett, i storre utstrackning sdmre levnadsvanor &n kvinnor. Det ar vanligare
med riskabla alkoholvanor, riskabla spelvanor, stillasittande fritid och dvervikt bland mén.
Man ar ocksa mindre fysiskt aktiva 2008 jamfort med 2004, ater for lite frukt och gronsaker
och cannabisanvandning det senaste aret ar ocksa mer vanligt forekommande.

Det ar de unga mannen i aldrarna 16-29 ar som i storst utstrackning har riskabla alkoholvanor,
forekomsten bland dem ar mer &n dubbelt s hog som andelen bland mén i de aldre
aldersgrupperna. Regionala skillnader bland mén visar att dagliga rokare ar vanligare i Skane,
évervikt ar vanligare i Vasternorrland, fetma i Norrbotten och lagt intag av frukt och
gronsaker &r vanligare i norra Sverige an bland mén i riket.

Kvinnors levnadsvanor &r battre i jamforelse med mannen men dagligrokning &r fortfarande
storst bland kvinnorna. Aldre kvinnor har i storre utstrackning riskabla spelvanor n dem i
aldrarna 16-64 ar, det ar ocksa de aldre kvinnorna som i storst utstrackning har en
stillasittande fritid.

Kvinnor med kort utbildning har i storre utstrackning overvikt eller fetma &n dem med langre
utbildning. Regionala skillnader bland kvinnor visar att det ar vanligare med riskabla
alkoholvanor i Stockholm, riskabla spelvanor i Vastra Gotaland och ett Iagt intag av frukt och
gronsaker i Véasterbotten &n bland kvinnor i riket.

Psykisk halsa

Generellt sett kan kvinnor och mans psykiska hélsa sagas vara béattre 2008 &n 2004 da besvar
av angslan, oro eller angest, besvar av trétthet, stress, nedsatt psykiskt valbefinnande
forekommer i mindre utstrackning. Kvinnors besvar av huvudvark och sémnbesvar har daven
de minskat 6ver tid och kvinnors psykiska vélbefinnande blir battre med stigande alder.

Huvudvark, besvar av angslan, oro eller angest, besvar av trotthet och somnbesvar var
vanligare bland kvinnor an bland man alla ar. Kvinnor kanner sig i stérre utstrackning
stressade och de har &ven dvervéagt eller har forsokt att ta sitt liv i storre utstrackning an
méannen.

Unga kvinnor, i aldrarna 16-29 ar, har en samre psyKkisk halsa jamfort med aldre kvinnor, de
besvéras i hogre utstrackning av angslan, oro eller angest, kanner sig mer stressade, har i
storre utstrackning dvervagt att ta eller har forsokt att ta sitt liv.

Aldre man i dldrarna 65-84 ar &r den grupp som minst besvéaras av angslan, oro eller angest,
ké&nner stress i mindre utstrdckning och har ett battre psykiskt valbefinnande &n dvriga mén,
dock har de oftare besvar av trotthet. Man i aldrarna 30-44 ar ar de bland mannen som har



mest besvar av huvudvark, de har ocksa i storre utstrackning haft sjalvmordstankar &n bade
yngre och &ldre man.

Kvinnor med kort utbildning har i hdgre utstrackning en samre psykisk halsa jamfort med
kvinnor med langre utbildning, de besvaras av huvudvark, kanner angslan, oro eller angest,
har svart att sova och har i storre utstrackning forsokt att ta sitt liv. Man med kort utbildning
har i storre utstrackning somnbesvar an man med lang utbildning.

Fysisk hélsa

Den fysiska halsan kan sagas ha forbattrats nagot mellan aren 2004-2008 och att méans hélsa
generellt sett ar battre dn kvinnornas. Kvinnor har i storre utstrackning nagon
funktionsnedsattning och det ar vanligare med svar vérk i nagot av rorelseorganen bland
kvinnor i jamforelse med mén

Det ar i aldrarna 45-84 ar som den fysiska hélsan forsamras successivt. Dalig hélsa, langvarig
sjukdom, nagon form av funktionsnedsattning, svar vark i rérelseorganen, hogt blodtryck,
tinnitus, inkontinens, 6vervikt/fetma ar vanligare bland bade kvinnor och man i jamforelse
med yngre kvinnor och man.

Bland yngre kvinnor och méan, i aldrarna 16-29 ar, ar allergi mer vanligt och bland kvinnor i
samma aldersgrupp ar aven eksem vanligare.

I jamforelser mellan utbildningsnivaer visar det sig att bland dem med kort utbildning &r dalig
eller mycket dalig halsa, langvarig sjukdom, nagon form av funktionsnedsattning, diabetes,
hogt blodtryck, mag-/tarmbesvar samt 6vervikt/fetma vanligare an bland dem med lang
utbildning.

Anvandning av lakemedel de senaste 3 manaderna

Anvandningen av lakemedel 6kar med stigande alder med undantag for anvandning av
receptfri smartstillande medicin som framst anvéands av kvinnor och méan i aldern 16-44 ar.

Dartill anvénds astma- och allergimediciner mer av yngre an dldre mén medan kvinnor
anvander det i lika stor utstrackning oberoende av alder.

Kvinnor har i stérre utstrackning an man anvant magsars- och magkatarrsmedicin, astma- och
allergimedicin, somnmedel- och insomningsmedicin, antidepressiv medicin, lugnande och
angestdampande medicin samt smartstillande medicin. Man har i storre utstrackning &n
kvinnor anvant diabetesmedicin och blodfettssankande medicin.

Kvinnor och man med kort utbildning har i storre utstrackning &n dem med lang utbildning
anvant diabetesmedicin, receptbelagd smértstillande medicin och blodfettssankande medicin.
Inga skillnader fanns i anvandningen av astma- och allergimedicin samt receptfri
smartstillande medicin.



Vardkontakter

Cirka 15 procent av Sveriges kvinnor och man avstar fran att soka lakarvard trots att man
upplevt ett behov av vard. Vanliga orsaker ar negativa erfarenheter fran tidigare besok, att
besvéren gick dver, tidsbrist och att man inte haft rad.

52 procent av kvinnorna och 43 procent av mannen har haft kontakt med sjukvarden de
senaste tre manaderna. Kvinnor har i storre utstrackning an man besokt distriktsskoterska,
kurator, psykolog, sjukgymnast och ldkare pa vardcentral.

Néstan halften av alla unga kvinnor och knappt var tredje ung man har haft kontakt med
sjukvarden de senaste tre manaderna. Kansskillnaden forsvinner med aldern och bland
alderspensionarer har tva av tre haft kontakt med sjukvarden de senaste tre manaderna.
Alderspensionarer har i stérre utstrackning &n unga personer varit inlagd pé sjukhus och
besokt vardcentral, disktriktskoterska, sjukgymnast samt lakare pa sjukhus.

Unga personer (16-29 ar) har daremot i storre utstrackning an alderspensionarer sokt sjukvard
eller tandvard efter olycka och besokt kurator samt psykolog.

Kvinnor och méan med kort utbildning har i stérre utstrackning dan dem med lang utbildning
besokt distriktsskaterska. Kvinnor med kort utbildning har ocksa i storre utstrackning varit
inlagd pa sjukhus, skt sjukvard eller tandvard efter olycka och besokt kurator, naprapat,
kiropraktor, homeopat, ldkare pa sjukhus samt vardcentral.

Tandhalsa

Att inte ha besokt tandlakare trots behov var vanligare for fem ar sedan (2004) i jamférelse
med 2008. Den vanligaste orsaken, bade bland kvinnor och bland man, till att inte ha sokt
tandlakarvard trots att behov funnits var ekonomiska skal och bland kvinnor var éven
tandlakarskrack en orsak som paverkat. Det ar framforallt mannen som inte besokt tandlékare
trots behov, skillnaden visar sig tydligt i aldersjamforelserna dar man fran 65 ars alder och
kvinnor fran 45 ars alder i stérre utstrackning besoker tandlakare.

Dalig eller mycket dalig tandhalsa skiljer sig inte at mellan konen, det finns inte heller nagra
skillnader 6ver tid. En dalig tandhalsa forekommer i hogre utstrackning bland kvinnor och
man i aldrarna 45-64 ar i jamforelse med dem yngre. Likasa har kvinnor och méan med kort
utbildning sdmre tandhdlsa i jamforelse med dem med langre utbildning. Att inte ha besokt
tandlakare under de senaste tva aren ar vanligare bland man i jamférelse med kvinnor och det
ar framforallt bland man i aldrarna 30-44 ar som detta forekommer. Likasa var det vanligare
bland kvinnor och mé&n med kort utbildning i jamforelse med dem med langre utbildning.

En dalig tandhélsa och att inte ha besokt tandlakare de senaste tva aren forekommer i hogre
utstrackning bland arbetsldsa kvinnor och mén, bland kvinnor och mén i arbetaryrken, bland
dem ekonomiskt utsatta. Svenskfodda kvinnor och mén hade en béttre tandhélsa och hade i
storre utstrackning besokt tandlakare de senaste tva aren i jamforelse med dem fodda utanfor
Sverige.



Regionala skillnader visar att man i Véasternorrland har dalig tandhéalsa i hogre utstrackning
och att man pa Gotland har det i lagre utstrackning i jamforelse med man i riket. For kvinnor
fanns inga regionala skillnader. De visar &ven att det var vanligare att inte ha besokt
tandlakare trots behov bland kvinnor och mén i Stockholm. Kvinnor och mén i Jonkoping och
Ostergotland, man i Halland och Kronoberg samt kvinnor i Sodermanland besoker i hogre
utstrackning tandl&kare vid behov i jamforelse med dem i riket.

Sociala relationer

Avrets resultat visar att mén i storre utstrackning an kvinnor saknar emotionellt och praktiskt
stod. Man har ocksa en nagot stérre andel som &r Iagt socialt deltagande. Detta medan kvinnor
i storre utstrackning har utsatts for krankande behandling. Det finns inga konsskillnader da det
galler andelen som saknar tillit till andra eller utsatts for fysiskt vald.

Unga personer (16-29 ar) har i storre utstrackning &n éldre utsatts for krankande behandling
och fysiskt vald. De saknar ocksa i storre utstrackning tillit till andra och praktiskt stod.
Emotionellt stéd saknar daremot kvinnor 65 ar eller éldre. Bade kvinnor och man 45 ar eller
aldre har en storre andel med lagt socialt deltagande &n vad unga personer har.

Personer med kort utbildning har i storre utstrackning &n dem med lang utbildning utsatts for
fysiskt vald och krankande behandling. De saknar ocksa i storre utstrackning praktiskt stod,
tillit till andra och ar i storre utstrackning lagt socialt deltagande. Kvinnor med kort utbildning
saknar ocksa i storre utstrackning emotionellt stod medan motsatt férhallande rader bland
man; de med lang utbildning saknar i storre utstrackning emotionellt stod.

Regionala reslutat visar att kvinnor och man i Skane saknar tillit till andra i storre
utstrdckning och att de i Vasterbotten saknar tillit till andra i mindre utstrackning &n
genomsnittet. Annan regional skillnad &r att de i Stockholm é&r lagt socialt deltagande i mindre
utstrackning &n genomsnittet i Sverige.



Resultat

Levnadsvanor

Hér redovisas resultat for tobaksvanor, alkoholvanor, cannabisvanor, spelvanor, vikt, fysisk
aktivitet, stillasittande fritid samt kostvanor.

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvéndigtvis betyder att det finns
statistiskt sékerstéllda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som &r
sékerstallda.

Tobaksvanor

Andel (%) rokare/ej rokare
70

59
60 58

50 ~
40 1

30 ~

19

] 17

20 14
11 11 11

10

0 -
Aldrig rokt Fd Roker da & da Dagligrokare
dagligrokare
B Man @ Kvinnor

Figur 1. Andel som roker dagligen, da och da, fore detta dagligrokare, och de som aldrig rokt 16-84 ar, 2008.
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare bland bade kvinnor och man att aldrig ha rokt, bland rokare var det
vanligare bland kvinnor &n bland man att roka dagligen. | 6vrigt fanns inga statistiskt
sékerstéllda skillnader mellan kvinnor och méan.



Andel (%) snusare/ej snusare
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Figur 2. Andel som snusar dagligen, snusar da och da, fore detta snusare, och de som aldrig snusat, 16-84 ar,
2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att snusa dagligen bland man &n bland kvinnor, det var dven vanligare bland
man att snusa da och da och att ha slutat snusa. Det var vanligare bland kvinnor att aldrig ha
snusat.

Roker dagligen
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Figur 3. Andel som roker dagligen, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen kvinnliga dagligrokare har minskat med fem procentenheter mellan aren 2004 till
2008, bland mén &r minskningen tre procentenheter. Det var vanligare att ha rokt dagligen
bland kvinnor &n bland man samtliga ar.



Alder

Andel (%) som roker dagligen
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Figur 4. Andel som roker dagligen, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att roka dagligen bland man i aldersgrupperna 30-64 ar. Bland kvinnor var
det vanligare att roka i aldersgruppen 45-64 ar an bland 6vriga grupper.

Utbildning
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Figur 5. Andel som roker dagligen, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkiten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att réka dagligen bland kvinnor och mén med kort utbildning &n bland dem
med mellanlang eller lang utbildning.
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Roker dagligen efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och fédelseland
Det var mindre vanligt att roka dagligen bland

= yrkesarbetande kvinnor och mén &n bland dem i 6vriga sysselsattningsgrupper
= man fodda utanfér Norden och bland kvinnor fédda i 6vriga Norden &n bland dem
fodda i Sverige.

Det var vanligare att roka dagligen bland kvinnor och mén

= iarbetaryrken d@n bland dem med tjdnstemannayrken
= som saknade kontantmarginal och/eller hade lag inkomst an bland dem som inte varit
ekonomiskt utsatta.

Regionalt resultat for roker dagligen

Blekinge Blekinge
Dalarna Man Dalarna Kvinnor
Gotland Gotland
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Jamtland Jamtland
Jonkoping Jonkoping
Kalmar Kalmar
Kronoberg Kronoberg
Norrbotten Norrbotten
RIKET RIKET
Skéne Skéne
Stockholm Stockholm
Sédermanland Sodermanland
Uppsala Uppsala
varmland Véarmland
Vésterbotten Vasterbotten
Vasternorrland Vasternorrland
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Vastra Gotaland Vastra Gotaland
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Figur 6. Andel som roker dagligen, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt for aren 2005-2008. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man i Skéne att roka dagligen an bland dem i 6vriga riket. Det var
mindre vanligt att roka dagligen bland man och kvinnor i Vésterbotten samt bland kvinnor i
Kalmar &n bland dem i riket.
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Snusar dagligen

Andel (%) som snusar dagligen
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Figur 7. Andel som snusar dagligen, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhilsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen manliga snusare har minska med tre procentenheter mellan aren 2004-2008. Det var
mer vanligt bland mén att snusa dagligen an bland kvinnor samtliga ar. Det fanns ingen
statistiskt sakerstalld skillnad mellan aren bland kvinnor som snusade dagligen.

Alder
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Figur 8. Andel som snusar dagligen, 16-84 ar, 2008 Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha snusat bland mén i aldersgruppen 65-84 ar an bland man i de
yngre aldersgrupperna. Det var d&ven mindre vanligt bland kvinnor i aldrarna 45-64 ar an
bland kvinnor i dldrarna 16-44 ar.

12



Utbildning

Andel (%) som snusar dagligen
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Figur 9. Andel som snusar dagligen, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha snusat dagligen bland mé&n med kort utbildning &n bland dem med
mellanlang eller Iang utbildning. Bland kvinnor var det vanligare att ha snusat dagligen bland
dem kort eller mellanlang utbildning &n bland dem med lang utbildning.

Snusar dagligen efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och fédelseland
Det var vanligare att ha snusat dagligen bland

= arbetslésa méan och bland mén med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland man i 6vriga
sysselséttningsgrupper.

= maén i arbetaryrken an bland mén i tjanstemannayrken

= kvinnor som saknade kontantmarginal an bland dem som hade kontantmarginal

Det var mindre vanligt att ha snusat bland kvinnor fodda utanfor Europa &n bland kvinnor
fodda i Sverige.

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i att ha snusat dagligen bland
= ekonomiskt utsatta eller inte ekonomiskt utsatta mén

= kvinnor i olika sysselsattningsgrupper
= kvinnor i olika socioekonomiska grupper
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Regionalt resultat for snusar dagligen
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Figur 10. Andel som snusar dagligen, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt fér &ren 2005-2008. Kalla:

Nationella folkhalsoenkdten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att snusa dagligen bland kvinnor och mén i Dalarna och Norrbotten, bland

man i Varmland, pa Gotland samt bland kvinnor i Jamtland , Vasternorrland och Vasterbotten
an bland dem i riket. Det var mindre vanligt bland mén i Stockholm samt kvinnor i
Sddermanland &n bland dem i riket.
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Anvander tobak dagligen

Andel (%) som anvéander tobak dagligen

50
40 -

33

32 31 20
30 1 27
22
20 19
20 1 18 17
10 ~
0 -
2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 11. Andel som réker och/eller snusar dagligen, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt bland kvinnor att ha rokt och/eller snusat dagligen 2008 jamfort med
2004. Det var vanligare bland mén &n bland kvinnor att ha anvant tobak dagligen.
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Figur 12. Andel som roker och/eller snusar dagligen, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhélsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande bland man i alla aldrar att ha rokt och/eller snusat
dagligen &n bland kvinnor. Det var &ven vanligare att ha anvéant tobak dagligen bland kvinnor
och man i aldersgruppen 45-64 ar an bland dem i den yngsta aldersgruppen. Det var mindre
vanligt att roka och/eller snusa bland kvinnor och man i den aldsta aldersgruppen jamfort med
dem i aldersgruppen 16-29 ar.
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Utbildning

Andel (%) som anvander tobak dagligen
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Figur 13. Andel som réker och/eller snusar dagligen, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och mén med kort utbildning att ha rokt och/eller snusat
dagligen &n bland dem med mellanlang eller Iang utbildning.

Tobaksanvandare efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland
Att ha rokt och/eller snusat var vanligare bland

= kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning och bland arbetsldsa &n bland
yrkesarbetande

= kvinnor och mén i arbetaryrken an bland tjanstemén

= kvinnor och mén som var ekonomiskt utsatta d v s saknade kontantmarginal eller hade
Iag inkomst &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta.

= man fodda utanfér Europa och kvinnor fodda i évriga Norden &n bland dem fodda i
Sverige.

Det var mindre vanligt att ha rokt och/eller snusat bland kvinnor fodda utanfér Europa én
bland svenskfodda kvinnor.
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Utsatt for tobaksrok i omgivande miljo (offentlig milj6, hemmet
och/eller arbetet)

Andel (%) som utsatts for miljotobaksrok
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Figur 14. Andel som har utsatts for miljotobaksrok, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

En stérre minskning av andelen personer som utsatts for miljotobaksrok i omgivande miljo
agde rum mellan aren 2005 och 2006 och en forklaring till denna minskning ar forbudet att
roka i offentlig miljo som tradde i kraft sommaren 2005. Andelen som utsatts ar dérefter
stabil, men det ar fortfarande vanligare bland mén att ha utsatts for tobaksrok i omgivande
miljo an bland kvinnor alla ar.
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Figur 15. Andel som har utsatts for miljotobaksrok, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Det var vanligare att ha utsatts for tobaksrok i omgivande miljé bland kvinnor och mén i
aldersgruppen 16-29 ar an bland 6vriga aldersgrupper.

Utbildning

Andel (%) som utsatts for miljétobaksrok
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Figur 16. Andel som har utsatts fér miljétobaksrok, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha utsatts for tobaksrok i omgivande miljo bland kvinnor och mén med
kort uthildning &n bland dem med mellanlang eller lang utbildning.

Har utsatts for tobaksrok i omgivande miljo efter sysselsattning, socioekonomi,
ekonomi och fédelseland

Det var vanligare att ha utsatts for tobaksrok i omgivande miljo bland kvinnor och mén

= med sjuk-/aktivitetsersattning och bland arbetsldsa an bland yrkesarbetande kvinnor
och man

= jarbetaryrken dn bland dem med tj&nstemannayrken

= som saknade kontantmarginal och/eller hade lag inkomst dn bland dem som hade
kontantmarginal eller h6g inkomst

= fodda utanfor Sverige &n bland dem fodda i Sverige.
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Alkoholvanor
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Figur 17. Alkoholkonsumtion, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man med riskabla alkoholvanor, att ha varit berusad mer an bade en
och tva ganger per manad &n bland kvinnor. Det var vanligare bland kvinnor att inte alls ha
druckit alkohol. Det fanns ingen statistiskt sékerstéalld skillnad bland kvinnor och mén som

inte hade riskabla alkoholvanor.

Riskabla alkoholvanor
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Figur 18. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhilsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren. Det var vanligare med riskabla
alkoholvanor bland méan &n bland kvinnor samtliga ar.



Alder

Andel (%) med riskabla alkoholvanor
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Figur 19. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare att ha riskabla alkoholvanor bland kvinnor och mén i aldersgruppen 16-29
ar an bland 6vriga aldersgrupper.
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Figur 20. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha riskabla alkoholvanor bland méan med lang utbildning an bland dem
med kort utbildning, bland kvinnor var de vanligare bland dem med mellanlang utbildning &n
bland dem med kort eller lang utbildning.
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Riskabla alkoholvanor efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och
fodelseland

Det var vanligare med riskabla alkoholvanor bland

= yrkesarbetande méan &n bland mén som hade sjuk-/aktivitetserséttning

= kvinnor i arbetaryrken &n bland kvinnor i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hogre.

= kvinnor och mén fodda i Sverige an bland dem fodda utanfor Norden

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan dem som var ekonomiskt utsatta
jamfort med dem som inte var ekonomiskt utsatta.

Regionalt resultat for riskabla alkoholvanor

Blekinge Blekinge
Dalarna Dalarna Kvinnor
Gotland Gotland

Gavleborg Gavleborg
Halland Halland
Jamtland Jamtland
Jonkoping Jonkoping
Kalmar Kalmar
Kronoberg Kronoberg
Norrbotten Norrbotten
RIKET RIKET
Skane Skane
Stockholm Stockholm
Soédermanland Soédermanland
Uppsala Uppsala
Varmland Varmland
Vésterbotten Vésterbotten
Vasternorrland Vasternorrland
Vastmanland Vastmanland
Véstra Vastra
Gotaland Gotaland
Orebro Orebro
Ostergétland ‘ : ‘ ‘ | | Ostergétland
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Andel (%) med riskabla alkoholvanor Andel (%) med riskabla alkoholvanor

Figur 21. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt fér &ren 2005-2008.
Kalla: Nationella folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med riskabla alkoholvanor bland kvinnor i Stockholm &n bland kvinnor i
riket. Det var mindre vanligt bland mén i Jonkoping, Kalmar, Vasterbotten samt bland
kvinnor i VVastmanland och Norrbotten &n bland kvinnor och mén i riket.
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Cannabisvanor
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Figur 22. Andel som har anvént cannabis, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhilsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att man anvant cannabis nagon gang i livet, det senaste aret samt den
senaste manaden &n bland kvinnor.

Har anvant cannabis det senaste aret
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Figur 23. Andel som har anvant cannabis det senaste aret, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan aren i anvandning av cannabis. Det var
vanligare bland mén att ha anvant cannabis det senaste aret an bland kvinnor samtliga ar.
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Alder

Andel (%) som anvant cannabis det senaste aret
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Figur 24. Andel som har anvint cannabis det senaste aret, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhilsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och mén i aldersgruppen 16-29 ar att ha anvant cannabis det
senaste aret an bland 6vriga aldersgrupper.

Utbildning
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Figur 25. Andel som har anvént cannabis det senaste aret, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man med mellanlang utbildning att ha anvént cannabis det senaste
aret an bland dem med Iang utbildning.
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Har anvant cannabis det senaste aret efter sysselsattning, socioekonomi,
ekonomi och fédelseland

Det var vanligare att ha anvant cannabis det senaste aret bland

= yrkesarbetande méan an bland mén med sjuk-/aktivitetsersattning

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor

= man i tjanstemannayrken pa Iag niva an bland tjansteman pa mellanniva eller hogre
= kvinnor och méan med lag inkomst an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
= madn som var fodda i Sverige an bland mén fodda i 6vriga Europa

24



Spelvanor
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Figur 26. Spelvanor, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhdlsoenkéten, Halsa pé lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Riskabla spelvanor var vanligare bland mén &n bland kvinnor. Det fanns ingen statistiskt
sakerstalld skillnad bland kvinnor och méan som spelat det senaste aret. Kvinnor och man som
hade spelat det senaste aret minskade mellan 2004 och 2008, bland kvinnor var minskningen
sju procentenheter och fér ménnen var den tre procentenheter.
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Figur 27. Andel med riskabla spelvanor, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhilsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan aren i forekomst av riskabla spelvanor.
Riskabla spelvanor var vanligare bland méan &n bland kvinnor samtliga ar.
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Alder

Andel (%) med riskabla spelvanor
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Figur 28. Andel med riskabla spelvanor, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhélsoenkéten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Riskabla spelvanor var vanligare bland kvinnor i aldern 65-84 ar an bland kvinnor i aldern 16-
29 ar. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i alder bland méan med riskabla
spelvanor.

Utbildning

Andel (%) med riskabla spelvanor
10

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 29. Andel med riskabla spelvanor, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Riskabla spelvanor var vanligare bland kvinnor med kort utbildning &n bland kvinnor med
Iang utbildning. Det var &aven vanligare bland man med kort utbildning an bland man med
mellanlang utbildning.
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Har riskabla spelvanor efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och
fodelseland

Riskabla spelvanor var vanligare bland

= arbetslésa man an bland yrkesarbetande mén

= kvinnor med sjuk- och aktivitetserséttning &n bland yrkesarbetande kvinnor.

= kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta an bland kvinnor och man som inte
varit ekonomiskt utsatta.

= kvinnor och mén fédda utanfér Norden &n bland dem fodda i Sverige.

Riskabla spelvanor var mindre vanligt bland mén fédda i 6vriga Norden &n bland mén fodda i
Sverige.

Regionalt resultat for riskabla spelvanor
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Figur 30. Andel med riskabla spelvanor, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt for aren 2005-2008. Kalla:
Nationella folkhilsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med riskabla spelvanor bland kvinnor i Vastra Gétaland an bland kvinnor i
riket. Det var mindre vanligt bland kvinnor i Ostergétland och Kalmar samt bland mén i
Vastmanland och Jamtland.
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Vikt
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Figur 31. Andel med undervikt, normalvikt, dvervikt och fetma, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Undervikt och normalvikt var vanligare bland kvinnor an bland man. Overvikt var vanligare
bland mén &n bland kvinnor.
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Figur 32. Andel med dvervikt, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Overvikt var vanligare bland méan &n bland kvinnor alla &r. Det fanns ingen statistiskt
sakerstalld skillnad mellan aren.
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Alder
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Figur 33. Andel med 6vervikt, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Overvikt bland kvinnor 6kade med stigande alder. Det var mindre vanligt forekommande med
overvikt bland man i aldersgruppen 16-29 ar. Det var mer vanligt forekommande bland mén i
aldern 45-64 ar an bland 6vriga aldersgrupper.
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Figur 34. Andel med dvervikt, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Overvikt var mindre vanligt bland kvinnor och man med lang utbildning &n bland dem med
kort utbildning.
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Overvikt efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och fodelseland

Overvikt var vanligare bland

= kvinnliga arbetare an bland kvinnliga tjdnsteman.

= kvinnor som saknade kontantmarginal &n bland kvinnor som hade kontantmarginal.

Regionalt resultat for 6vervikt
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Figur 35. Andel med dvervikt, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt for aren 2005-2008. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Overvikt var vanligare bland man i Vasternorrland an bland dem i riket. Det var mindre
vanligt bland kvinnor och mén i Stockholm &n bland dem i riket.
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Fetma
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Figur 36. Andel med fetma, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fetma bland kvinnor minskade nagot mellan aren 2007 och 2008. Det fanns inga statistiskt
sékerstallda skillnader mellan mén och kvinnor.
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Figur 37. Andel med fetma, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Fetma var mindre vanligt bland kvinnor och méan i aldersgruppen 16-29 ar an bland 6vriga
aldersgrupper.



Utbildning
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Figur 38. Andel med fetma, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhdlsoenkéten, Hélsa pé
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fetma var vanligare bland kvinnor med kort utbildning an bland dem med lang utbildning.
Det fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader i utbildningslangd bland mén med fetma.

Fetma efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och fédelseland
Fetma var vanligare bland

= kvinnor och mén med sjuk- och aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande.

= kvinnor och mén i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hogre.

= kvinnor och man som varit ekonomiskt utsatta an bland dem som inte varit
ekonomiskt utsatta.

Det fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader i fetma bland kvinnor och méan fodda i olika
lander.
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Regionalt resultat for fetma
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Figur 39. Andel med fetma, 16-84 ar, Aldersstandardiserat genomsnitt for &ren 2005-2008. Kalla: Nationella
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folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Fetma var vanligare bland man i Norrbotten samt bland kvinnor i Orebro &n bland dem i riket.
Det var mindre vanligt bland kvinnor i Stockholm samt bland mén i Blekinge an bland dem i

riket.
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Fysisk aktivitet
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Figur 40. Andel fysiskt aktiva, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag var mindre vanligt bland méan ar 2008 an 2004. Det
fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren bland kvinnor samt mellan kvinnor
och méan samtliga ar.
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Figur 41. Andel fysiskt aktiva, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag var vanligare bland kvinnor och mén i
aldersgruppen 16-29 ar an bland 6vriga aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 42. Andel fysiskt aktiva, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhélsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag var vanligare bland man med mellanlang och lang
utbildning &n bland mén med kort utbildning. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader
bland fysiskt aktiva kvinnor och utbildningslangd.

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag efter sysselsattning, socioekonomi,
ekonomi och fodelseland

Fysisk aktivitet i genomsnitt 30 minuter per dag var vanligare bland

= yrkesarbetande kvinnor och mén an bland dem som hade sjuk-/aktivitetsersattning.
= manliga tjansteman pa mellanniva eller hdgre an bland man i arbetaryrken.

Det var mindre vanligt bland

= man som varit ekonomiskt utsatta &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta.
= kvinnor som saknade kontantmarginal &n bland dem som hade kontantmarginal.
= kvinnor fodda utanfor Europa &n bland kvinnor fédda i Sverige.
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Regionalt resultat for fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag
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Figur 43. Andel fysiskt aktiva, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt for &ren 2005-2008. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag var vanligare bland man i Halland samt bland
kvinnor i Kronoberg an bland dem i riket.
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Stillasittande fritid

Andel (%) med stillasittande fritid
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Figur 44. Andel med stillasittande fritid 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Stillasittande fritid var vanligare bland mén &n bland kvinnor 2008. Det fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader mellan aren vare sig bland man och kvinnor.
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Figur 45. Andel med stillasittande fritid 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Stillasittande fritid var vanligare bland kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar an bland kvinnor i
ovriga aldersgrupper. Det var mer vanligt forekommande bland man i aldern 30-44 ar dn
bland dem i ldersgruppen 16-29 ar.
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Utbildning
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Figur 46. Andel med stillasittande fritid 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med en stillasittande fritid bland kvinnor och man med kort utbildning an
bland dem med mellanlang och lang utbildning.

Stillasittande fritid efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och fodelseland
Stillasittande fritid var vanligare bland

= kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande.

= arbetsldsa kvinnor &n bland yrkesarbetande kvinnor

= ekonomiskt utsatta kvinnor och mén an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
= kvinnor och mén fédda utanfér Norden &n bland dem fédda i Sverige.

Det var en mindre vanligt med stillasittande fritid bland

= kvinnor i tjinstemannayrken &n bland dem i arbetaryrken
= manliga tjansteman pa mellanniva eller hdgre an bland mén i arbetaryrken
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Regionalt resultat for stillasittande fritid
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Figur 47. Andel med stillasittande fritid 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt fér &ren 2005-2008. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Stillasittande fritid var vanligare bland mén i Stockholm &n bland dem i riket. Det var mindre
vanligt bland mén i Jdmtland samt bland kvinnor i Vésterbotten och Kronoberg.
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Kostvanor
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Figur 48. Andel som étit frukt och gronsaker, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var endast 13 procent av kvinnorna och fem procent av mannen som at frukt och
gronsaker motsvarande nationella rekommendationer (d v s fem ganger per dag eller oftare).

Atit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag
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Figur 49. Andel som étit frukt och gronsaker minst 5 ggr/dag, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha atit frukt och gronsaker enligt rekommenderat intag (minst fem
ganger per dag) bland kvinnor &n bland man samtliga ar. Det fanns inga statistiskt sakerstallda
skillnader mellan aren.
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Figur 50. Andel som étit frukt och grénsaker minst 5 ggr/dag, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha atit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag eller oftare
bland kvinnor i aldern 65-84 ar samt bland man i aldern 30-44 ar och 65-84 ar &n bland dem i
den yngsta aldersgruppen.
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Figur 51. Andel som étit frukt och grénsaker minst 5 ggr/dag, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha &tit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag bland kvinnor med
mellanlang och lang utbildning &n bland kvinnor med kort utbildning. Det fanns ingen
statistiskt sakerstalld skillnad bland man som &t mycket frukt och grénsaker och
utbildningslangd.
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Att ha atit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag eller oftare efter
sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och foédelseland

Att ha atit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag eller mer ofta var vanligare bland

= kvinnor i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre an bland yrkesarbetande
= man som var fodda utanfor Norden jamfort med man fodda i Sverige.

Det var mindre vanligt bland

= kvinnor som saknade kontantmarginal eller hade lag inkomst &n bland de kvinnor som
inte varit ekonomiskt utsatta
= man med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande man.

Regionalt resultat for att ha atit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag

eller oftare
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Figur 52. Andel som étit frukt och grénsaker minst 5 ggr/dag, 16-84 &r, Aldersstandardiserat genomsnitt for
aren 2005-2008. Kailla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Att ha atit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag var vanligare bland kvinnor i
Stockholm &n bland dem i riket. Det var mindre vanligt bland mén i Vésternorrland samt
bland kvinnor och mén i Gévleborg &n bland dem i riket.
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Har atit lite frukt och gronsaker
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Figur 53. Andel som 4tit lite frukt och grénsaker, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel som atit lite frukt och gronsaker bland mén &n bland kvinnor samtliga
ar. Det var mindre vanligt att ha atit lite frukt och grénsaker bland kvinnor 2008 jamfort med
2004. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader bland man mellan aren.
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Figur 54. Andel som étit lite frukt och gronsaker, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligast att ha atit lite frukt och gronsaker i aldersgruppen 16-29 ar. Att ha atit lite
frukt och gront minskade med stigande alder for man upp till 64 ars alder. Det var mindre
vanligt bland kvinnor i aldersgruppen 45-64 ar att ha étit lite frukt och gronsaker an bland
évriga aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 55. Andel som étit lite frukt och grénsaker, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Att ha atit lite frukt och gronsaker var vanligare bland kvinnor och mén med kort utbildning
an bland dem med lang utbildning.

Att ha atit lite frukt och gronsaker efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi
och fodelseland

Att ha &tit lite frukt och gronsaker var vanligare bland

= kvinnor och mén som hade sjuk-/aktivitetsersattning samt kvinnor som var arbetslosa
an bland yrkesarbetande.

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal eller hade 1ag inkomst an bland dem
som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor fodda i évriga Norden &n bland dem fodda i Sverige.

= man fodda i 6vriga Europa &n bland svenskfodda mén.

Det var mindre vanligt bland kvinnor och man i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre
niva an bland dem i arbetaryrken.
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Regionalt resultat for ater lite frukt och gronsaker
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Figur 56. Andel som éter lite frukt och grénsaker, 16-84 ar, Aldersstandardiserat genomsnitt fr &ren 2005-2008.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Att ha &tit lite frukt och grénsaker var vanligare bland méan i Norrbotten, Jamtland,
Vasternorrland samt Vasterbotten &n bland man i riket. Det var mindre vanligt att ha atit lite
frukt bland kvinnor i Vasterbotten och mén i Stockholm &n bland dem i riket.
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Psykisk halsa

Har redovisas resultat for besvar av huvudvark, besvér av angslan, oro eller angest, trétthet,

somnbesvar, stress, nedsatt psykiskt valbefinnande, sjalvmordstankar samt sjalvmordsforsok..

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvandigtvis betyder att det finns
statistiskt sakerstallda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som &r
sakerstallda.
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Figur 1. Andel med besvar av huvudvark, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av huvudvark bland kvinnor an bland man alla ar. Bland
kvinnor var det mindre vanligt med besvar av huvudvéark ar 2008 an aren 2005-2004.
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Figur 2. Andel med besvar av huvudvark, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare bland man i aldrarna 30-44 ar att ha besvar av huvudvark an bland man i
den yngsta och den aldsta aldersgruppen. Bland kvinnor och mén var det mindre vanligt i
aldersgruppen 65-84 ar.
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Figur 3. Andel med besvar av huvudvark, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhélsoenkéaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare med besvar av huvudvérk bland kvinnor och man med kort &n bland dem
med langre utbildning.
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Besvér av huvudvark efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare med huvudvérk bland

« kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning an bland dem som yrkesarbetade

o arbetsldsa kvinnor i jamforelse med yrkesarbetande kvinnor

o kvinnor i arbetaryrken i jamforelse med kvinnor i tjanstemannayrken pa mellanniva
eller hogre

o ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

e kvinnor och mén fédda utanfér Norden i jamforelse med dem fodda i Sverige
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Besvar av angslan, oro eller dngest
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Figur 4. Andel med besvar av dngslan, oro eller &ngest, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare med besvar av dngslan, oro eller angest bland kvinnor an bland man. Bland
man var det mindre vanligt under aren 2007-2008 an under aren 2004-2006 och for kvinnorna
var det mindre vanligt r 2008 an under aren 2004-2006.
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Figur 5. Andel med besvar av dngslan, oro eller angest, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Det var mindre vanligt forekommande med besvar av angslan, oro eller angest bland mén i
aldrarna 64-84 ar an bland man i évriga aldersgrupper. Det var vanligare bland kvinnor
aldrarna 16-29 ar an bland kvinnor i évriga aldersgrupper.

Utbildning
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Figur 6. Andel med besvar av dngslan, oro eller &ngest, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med besvar av angslan, oro eller angest bland kvinnor
med lang utbildning &n bland dem med kortare utbildning. Bland man fanns ingen statistiskt
sékerstalld skillnad i forekomst av besvér oavsett utbildningslangd.

Besvdr av angslan, oro eller angest efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med angslan, oro eller angest bland

e kvinnor och mén som var arbetsltsa eller hade sjuk-/aktivitetsersattning i jamforelse
med dem som yrkesarbetade

« kvinnor och m &n i arbetaryrken an bland dem som hade tjanstemannayrken pa
mellanniva eller hogre

« ekonomiskt utsatta kvinnor och mén i jamforelse med dem som inte varit ekonomiskt
utsatta

e kvinnor och mén fédda utanfér Norden i jamfdrelse med dem fodda i Sverige
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Regionalt resultat for besvar av dngslan, oro eller angest
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Figur 7. Andel med besvar av dngslan, oro eller &ngest, 16-84 &r, 2004-2008. Aldersstandardiserat genomsnitt
for &ren 2005-2008. Kalla: Nationella folkhélsoenkaten, Hélsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med besvar av angslan, oro eller angest bland méan i Dalarna an i riket.
I 6vrigt fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader vare sig bland kvinnor eller bland mén
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Besvar av trotthet
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Figur 8. Andel med besvar av trotthet, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var mer vanligt férekommande med besvar av trétthet bland kvinnor &n bland mén
samtliga ar. Det var mindre vanligt med besvar bland kvinnor och méan aren 2007-2008 &n for
aren 2004-2006.
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Figur 9. Andel med besvar av trotthet, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med besvar av trétthet bland man i aldrarna 65-84 ar én
bland mén i dvriga aldersgrupper. Bland kvinnor fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i
forekomst av besvar oavsett alder.
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Utbildning
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Figur 10. Andel med besvér av trotthet, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt férekommande med besvar av trétthet bland mén med kort utbildning &n
bland dem med langre utbildning. Bland kvinnor fanns ingen statistiskt sékerstélld skillnad i
forekomst av besvér av trotthet oavsett utbildningslangd.

Besvar av trotthet efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med besvér av trotthet bland

e kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor och
man

o arbetsldsa kvinnor i jamforelse med yrkesarbetande kvinnor

 kvinnor och méan i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hogre

« kvinnor i arbetaryrken i jamforelse med kvinnor i tjanstemannayrken pa lagre niva

o ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

e man och kvinnor fédda utanfér Norden &n bland dem fédda i Sverige
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SOmnbesvar
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Figur 11. Andel med sémnbesvar, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkdten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med sémnbesvar bland kvinnor dn bland man samtliga ar.
Det var aven mindre vanligt forekommande bland kvinnor 2008 &n aren 2004-2006.
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Figur 12. Andel med somnbesvar, 16-84 ar, 2008 Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med somnbesvar bland man och kvinnor i aldrarna 45-64
ar an bland dem som &r yngre.
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Utbildning
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Figur 13. Andel med sémnbesvér, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt férekommande med somnbesvér bland kvinnor med kort utbildning &n
bland dem med langre utbildning. Oavsett utbildningsldngd fanns det inga statistiskt
sékerstallda skillnader i forekomst av sdmnbesvér bland mén.

Somnbesvér efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med sdmnbesvar bland

o arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-aktivitetsersattning &n bland
dem som yrkesarbetade

« kvinnor och man i arbetaryrken i jamforelse med dem i tjanstemannayrken pa
mellanniva eller hogre

o ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

e kvinnor och mén fédda utanfér Norden i jamfdrelse med dem fodda i Sverige
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Stress

Andel (%) som kéant sig ganska eller mycket stressade
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Figur 14. Andel som kant sig ganska eller mycket stressade, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att kdnna sig stressad bland kvinnor &n bland méan alla ar. Att ha ként sig
stressad var mindre vanligt bland kvinnor och man 2008 an aren 2004-2006 for kvinnor och
ar 2004 for man.
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Figur 15. Andel som kant sig ganska eller mycket stressade, 16-84 ar, 2008 Killa: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Bland kvinnor var det var vanligast att ha ként sig stressad i den yngsta aldergruppen 16-29
ar. Bland bade kvinnor och man var det minst vanligt forekommande att ha kant sig stressad i
aldersgruppen 64-84 ar.
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Figur 16. Andel som ként sig ganska eller mycket stressade, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhélsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstéallda skillnader i utbildningslédngd bland kvinnor och mén
som ként sig stressade.

Stress efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare att ha ként sig stressad bland

o arbetsldsa kvinnor och man och bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning an bland
dem som yrkesarbetade

o ekonomiskt utsatta kvinnor och man i jamforelse med dem som inte varit ekonomiskt
utsatta

e kvinnor och mén fédda utanfor Norden i jamforelse med dem fodda i Sverige
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Nedsatt psykiskt valbefinnande

Andel (%) med nedsatt psykiskt valbefinnande
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Figur 17. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med nedsatt psykiskt valbefinnande bland kvinnor &n
bland mén alla ar. Bland bade man och kvinnor var det mindre vanligt forekommande med
nedsatt psykiskt valbefinnande ar 2008 &n ar 2004.
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Figur 18. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Det var mindre vanligt forekommande med nedsatt psykiskt vélbefinnande bland mén i
aldersgruppen 65-84 ar an bland man i dvriga alderskategorier. Forekomsten av nedsatt
psykiskt valbefinnande bland kvinnor minskade successivt med tilltagande alder.
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Figur 19. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i utbildningslangd bland kvinnor och mén med
nedsatt psykiskt valbefinnande.

Nedsatt psykiskt valbefinnande efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med nedsatt psykiskt vélbefinnande bland

o arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland
dem som yrkesarbetade

o ekonomsikt utsatta kvinnor och man i jamforelse med dem som inte varit ekonomiskt
utsatta

e kvinnor och man fodda utanfér Europa samt bland kvinnor fodda utanfor Norden &n
bland dem fédda i Sverige
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Regionalt resultat nedsatt psykiskt valbefinnande
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Figur 20. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-84 &r, 2004-2008. Aldersstandardiserat genomsnitt for
aren 2005-2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt psykiskt véalbefinnande bland kvinnor och mén i Stockholm
samt bland kvinnor pa Gotland an bland dem i riket. Det var mindre vanligt forekommande
bland kvinnor i V&rmland och bland mén i Dalarna, Vésterbotten och Véasternorrland &n bland

dem i riket.
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Sjalvmordstankar

Andel (%) med sjalvmordstankar
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Figur 21. Andel med sjalvmordstankar, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det fanns inga statiskt sakerstallda skillnader mellan aren bland kvinnor och man som nagon
gang Gvervagt att ta sitt liv. Det var mer vanligt forekommande bland kvinnor &n bland méan
alla ar.
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Figur 22. Andel med sjalvmordstankar, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha dvervagt att ta sitt liv bland man i aldrarna 30-44 &r
an bland de aldre mannen. Det var mer vanligt bland kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar an
bland kvinnor i dvriga aldersgrupper.

61



Utbildning
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Figur 23. Andel med sjalvmordstankar, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha Overvagt att ta sitt liv bland kvinnor med kort
utbildning &n bland dem med Iang utbildning. Det fanns ingen statistiskt sékerstalld skillnad
bland mén oavsett utbildningslangd.

Har haft sjadlvmordstankar efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare att ha haft sjadlvmordstankar bland

o arbetsldsa kvinnor och méan och bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning an bland
dem som yrkesarbetade

 kvinnor och méan i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hogre

o kvinnor i arbetaryrken i jamforelse med kvinnor i tjanstemannayrken pa lagre niva

o ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
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Sjalvmordsforsok

Andel (%) som forsokt ta sitt liv
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Figur 24. Andel som férsokt ta sitt liv, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha forsokt ta sitt liv bland kvinnor &n bland man alla
ar. Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan aren.
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Figur 25. Andel som forsokt ta sitt liv, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar an bland aldre kvinnor. Det var
mindre vanligt forekommande att ha forsokt att ta sitt liv bland man i aldersgruppen 65-84 ar
an bland yngre man.
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Utbildning
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Figur 26. Andel som férsokt ta sitt liv, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha forsokt ta sitt liv bland kvinnor och mén med kort
utbildning &n bland dem med lang utbildning. Det var dven mindre vanligt bland kvinnor med
mellanlang utbildning &n bland dem kort utbildning.

Har forsokt att ta sitt liv efter socioekonomi, sysselséattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare att ha forsokt ta sitt liv bland

o arbetsldsa kvinnor och mén samt dem med sjuk-/aktivitetsersattning an bland kvinnor
och man som yrkesarbetade

o arbetsldsa kvinnor i jamforelse med yrkesarbetande kvinnor

 kvinnor och méan i arbetaryrken an bland kvinnor i tjanstemannayrken pa mellanniva
eller hogre

o ekonomiskt utsatta kvinnor och man i jamforelse med dem som inte varit ekonomiskt
utsatta

o man fodda utanfor an bland mén fodda i Sverige
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Fysisk héalsa

Har redovisas resultat for bra halsa, dalig hélsa, langvarig sjukdom (Allman halsa), langvarig
sjukdom med nedsatt arbetsférmaga, horselproblem, nedsatt rorelseférmaga, rorelsehinder,
svara rorelsehinder (Funktionsnedséattning), svara besvéra av vark/smarta i skuldror, nacke
eller axlar, svara rygg/hoftsmartor, svar vark i hand, armbage, ben eller kna (Svara besvar i
rorelseorganen), diabetes, astma, allergi, hogt blodtryck, eksem, tinnitus, inkontinens, mag-
[tarmbesvar samt besvar av overvikt/fetma (Ovriga sjukdomar och besvar).

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvéandigtvis betyder att det finns
statistiskt sékerstéllda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som &r
sékerstallda.

Allman halsa

Bra halsa

Andel (%) med bra héalsa

100
90 1
js : 70 o5 70 66 3 67 L 70
60 ~
50 1
40 1
30 1
20 ~
10 ~
o
2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 1. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Bra eller mycket bra halsa var vanligare bland mén och kvinnor ar 2008 i jamférelse med ar
2004. Det var mer vanligt forekommande med bra eller mycket bra halsa bland méan &n bland
kvinnor alla ar.
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Alder
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Figur 2. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med bra eller mycket bra hélsa bland kvinnor och méan i aldersgruppen 16-
44 ar an bland de &ldre aldersgrupperna. Bade bland kvinnor och bland man minskade bra
eller mycket bra halsa med stigande alder.
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Figur 3. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-74 &r, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Bra eller mycket bra héalsa var vanligare bland méan och kvinnor med mellanlang eller lang
utbildning. Bland kvinnor 6kade andelen med bra eller mycket bra halsa med
utbildningslangd.

Bra eller mycket bra halsa efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
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Det var vanligare med bra eller mycket bra hélsa bland

= yrkesarbetande mén och kvinnor @n bland dem arbetsldsa eller dem med sjuk-
[aktivitetsersattning

= kvinnor och man i tjdinstemannayrken &n bland dem med arbetaryrken

= kvinnor och man som inte varit ekonomiskt utsatta &n bland dem som varit
ekonomiskt utsatta

= man fodda Sverige an bland dem fédda utanfér Europa

= kvinnor fodda i Sverige an bland dem fédda utanfér Norden

Regionalt resultat for bra eller mycket bra hélsa

Blekinge 70 Blekinge 64
Dalarna 72 Dalarna 68
Gotland 72 Man Gotland 56 Kvinnor
Gavleborg 69 Gavleborg 64
Halland 76 Halland 71
Jamtland 63 Jamtland 63
Jonkoping 73 Jonkoping 66
Kalmar 74 Kalmar 65
Kronoberg 73 Kronoberg 69
Norrbotten 70 Norrbotten 69
RIKET 72 RIKET 67
Skane 73 Skéane 69
Stockholm 73 Stockholm 69
Soédermanland 72 Soédermanland 68
Uppsala 69 Uppsala 71
Varmland 73 Varmland 67
Vasterbotten 75 Vasterbotten 65
Vésternorrland 71 Vasternorrland 65
Véastmanland 69 Véastmanland 65
Yéstra 72 \{éstra 67
Gotaland Gotaland
Orebro 70 Orebro 64
Ostergétland ‘ : : ‘ 7? Ostergétland 67
0] 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) med bra eller mycket bra hélsa Andel (%) med bra eller mycket bra halsa

Figur 4. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-84 &r, 2004-2008 Aldersstandardiserat genomsnitt for aren
2005-2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med bra eller mycket bra hélsa bland mén i Jdmtland och bland
kvinnor pa Gotland i jamforelse med riket.
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Dalig halsa

Andel (%) med dalig halsa
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Figur 5. Andel med délig eller mycket délig hélsa, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i dalig eller mycket dalig halsa 6ver tid varken
bland kvinnor eller bland man. Det fanns inte heller nagon statistiskt sékerstélld skillnad
mellan kénen 2008.
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Figur 6. Andel med dalig eller mycket dalig halsa, 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig halsa bland mén och kvinnor i aldrarna 45-84
an bland dem i de yngre aldersgrupperna.
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Utbildning

Andel (%) med dalig halsa
10

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 7. Andel med délig eller mycket dalig halsa, 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig hélsa bland mén och kvinnor med kort
utbildning &n bland dem med lang utbildning samt for kvinnor &ven bland dem med
mellanlang utbildning.

Dalig eller mycket dalig halsa efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med dalig eller mycket dalig hélsa bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland
yrkesarbetande kvinnor och mén

= kvinnor och man i arbetaryrken &n bland dem med tjanstemannayrken pa mellanniva
eller hogre.

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem som inte varit ekonomisk utsatta

= man fodda utanfor Europa &n bland svenskfédda mén

= kvinnor fodda utanfor Norden &n bland svenskfédda kvinnor
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Regionalt resultat for dalig eller mycket dalig halsa
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Figur 8. Andel med délig eller mycket délig halsa, 16-84 ar, 2004-2008 Aldersstandardiserat genomsnitt for &ren
2005-2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader bland kvinnor och man med dalig eller

mycket dalig halsa mellan regionerna och riket.
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Langvarig sjukdom
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Figur 9. Andel med l&ngvarig sjukdom, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader bland kvinnor och mén i férekomst av
langvarig sjukdom. Det var mindre vanligt med langvarig sjukdom bland mén och kvinnor
2008 an 2004.
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Figur 10. Andel med langvarig sjukdom, 16-84 &r, 2004-2008 Kaélla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkh&lsoinstitut

Det var mindre vanligt med langvarig sjukdom bland kvinnor och mén i aldersgruppen 16-29
ar an bland dem i aldrarna 45-84 ar. Det var dven mindre vanligt bland kvinnor i aldrarna 16-
29 jamfort med dem i aldrarna 30-44 ar.
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Utbildning
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Figur 11. Andel med langvarig sjukdom, 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland kvinnor och méan med kort utbildning an
bland dem med lang utbildning. For kvinnor var det dven vanligare bland dem med kort
utbildning &n bland dem med mellanlang utbildning.

Langvarig sjukdom efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland

arbetslosa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetserséttning &n bland
yrkesarbetande kvinnor och mén

kvinnor och mén i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hogre

ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
kvinnor fodda i 6vriga Norden &n bland kvinnor fodda i Sverige

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i fodelseland bland man med langvarig
sjukdom.
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Regionalt resultat for langvarig sjukdom
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Figur 12. Andel med l&ngvarig sjukdom. 16-84 ar, 2004-2008 Aldersstandardiserat genomsnitt for &ren 2005-
2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland kvinnor och méan i Jamtland samt bland
kvinnor i Norrbotten och Vasternorrland &n bland dem i riket. Det var mindre vanligt
forekommande med langvarig sjukdom bland kvinnor i Kronoberg &n i riket.
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Funktionsnedsattning

Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga
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Figur 13. Andel langvarigt sjuk med nedsatt arbetsforméaga. 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhdlsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga 2008 an ar 2004.
Det var vanligare bland kvinnor &n bland man samtliga ar.
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Figur 14. Andel langvarigt sjuk med nedsatt arbetsformaga. 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga bland kvinnor i dldrarna

45-84 ar an bland kvinnor i de yngre aldersgrupperna. Det var vanligare bland man i ldrarna
30-84 ar an bland man i aldersgruppen 16-29 ar.
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Utbildning
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Figur 15. Andel langvarigt sjuk med nedsatt arbetsformaga. 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga bland kvinnor och méan

med kort utbildning an bland dem med langre utbildning.

Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga bland

= arbetsldsa kvinnor och mén och dem med sjuk-/aktivitetsersattning an bland
yrkesarbetande kvinnor och mén

= kvinnor och mén i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

Det fanns ingen statistiskt sakerstélld skillnad i fodelseland bland kvinnor och man med
langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga
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Regionalt resultat for langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga

Blekinge Blekinge
Dalarna Man Dalarna Kvinnor
Gotland Gotland
Géavleborg Géavleborg
Halland Halland
Jamtland Jamtland
Jénkoping Jonkoping
Kalmar Kalmar
Kronoberg Kronoberg
Norrbotten Norrbotten
RIKET RIKET
Skéane Skane
Stockholm Stockholm
Soédermanland Soédermanland
Uppsala Uppsala
varmland vVarmland
Vasterbotten Véasterbotten
Véasternorrland Vasternorrland
Vastmanland Vastmanland
Vastra Vastra
Gotaland Gotaland
Orebro Orebro
Ostergdtland Ostergétland
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80

Andel (%) langvarigt sjuka med nedsatt arbetsformaga Andel (%) langvarigt sjuka med nedsatt arbetsformaga

Figur 16. Andel langvarigt sjuk med nedsatt arbetsforméga. 16-84 &r, 2004-2008 Aldersstandardiserat
genomsnitt for aren 2005-2008. Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmaga bland kvinnor och méan i
Jamtland och bland kvinnor i Vasterbotten &n bland dem i riket. Det var mindre vanligt bland
kvinnor i Kronoberg an bland dem i riket.
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Horselproblem
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Figur 17. Andel med hérselproblem. 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader bland kvinnor och mén med horselproblem
over tid. Det fanns inte heller nagra skillnader mellan kvinnor och mén nagot av aren.

Alder

Andel (%) med horselproblem
25

20 ~

15

20
15
12
11
10
10 A 9
7 7 7
6
5 . .
0 -

16-29 &r  30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-84 ar

B Man B Kvinnor

Figur 18. Andel med horselproblem. 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkh&lsoinstitut

Det var vanligare med horselproblem bland kvinnor och man i aldrarna 45-84 ar an bland dem
i de yngre aldersgrupperna.
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Utbildning
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Figur 19. Andel med horselproblem. 16-74 ar, 2004-2008 Kaélla: Nationella folkhélsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare att ha horselproblem bland méan med kort utbildning &an bland dem med lang
utbildning. Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i utbildningslangd bland kvinnor
med horselproblem

Horselproblem efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med horselproblem bland

= man i arbetaryrken an bland mén i tjanstemannayrken
» ekonomiskt utsatta kvinnor an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnader i

= sysselséttning bland mén och kvinnor med horselproblem
= socioekonomi bland kvinnor med horselproblem

= ekonomisk situation bland man med hdérselproblem

= fodelseland bland kvinnor och mé&n med horselproblem
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Nedsatt rorelseformaga

Andel (%) med nedsatt rorelseféormaga
25

22 22 22

20
20 ~

151 14 14 14 14

10

2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 20. Andel nedsatt rérelseférmaga, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt rorelseférmaga bland kvinnor &n bland méan samtliga ar. Det
fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan aren.
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Figur 21. Andel nedsatt rorelseforméga, 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bland kvinnor och mén i aldrarna 45-84 ar an
bland dem i de yngre aldersgrupperna.
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Utbildning
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Figur 22. Andel nedsatt rorelseférmaga, 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bland kvinnor och man med kort utbildning an
bland dem med langre utbildning.

Nedsatt rorelseformaga efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bland

= arbetsldsa kvinnor och man samt dem med sjuk-/aktivitetsersattning an bland
yrkesarbetande kvinnor och mén

= man och kvinnor i arbetaryrken &n bland man i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hdgre samt bland kvinnor i tjinstemannayrken.

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor och mén fédda utanfor Norden &n bland dem fodda i Sverige
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Rorelsehinder
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Figur 23. Andel med rérelsehinder, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med rorelsehinder bland kvinnor &n bland mén alla ar. Det fanns inga
statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 24. Andel med rorelsehinder, 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkh&lsoinstitut

Det var vanligare med rorelsehinder bland kvinnor och man i aldrarna 45-84 ar &n bland dem i
de yngre aldersgrupperna.
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Utbildning
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Figur 25. Andel med rorelsehinder, 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare med rorelsehinder bland kvinnor och mén med kort utbildning &n bland dem
med lang utbildning. Det var dven vanligare bland kvinnor med kort utbildning &n bland dem
med mellanlangutbildning.

Rarelsehinder efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med rorelsehinder bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland
yrkesarbetande kvinnor och mén

= man i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= kvinnor i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken.

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor och man fodda i Europa, utanfor Norden, an bland svenskfédda kvinnor och
man

= kvinnor fodda utanfor Europa &n bland kvinnor fédda i Sverige
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Svéra rorelsehinder
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Figur 26. Andel med svart rérelsehinder, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhilsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan aren. Det var vanligare med svara
rérelsehinder bland kvinnor samtliga ar.
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Figur 27. Andel med svart rorelsehinder, 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svart rérelsehinder bland kvinnor och méan i dldrarna 45-84 ar &n bland
dem i de yngre aldersgrupperna. Vanligast forekommande var det i aldersgruppen 65-84 ar.
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Utbildning

Andel (%) med svart rérelsehinder
10

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 28. Andel med svart rorelsehinder, 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstéallda skillnader i utbildningslédngd bland kvinnor och mén
med svart rorelsehinder.

Rarelsehinder efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med svart rorelsehinder bland

= kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor och
man

= arbetslésa méan an bland yrkesarbetanden man

= kvinnor i arbetaryrken &n bland dem med tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
kvinnor fédda utanfor Europa &n bland kvinnor fodda i Sverige
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Svara besvar i rorelseorganen

Svara besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar
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Figur 29. Andel med svara besvar av vérk i skuldror, nacke eller axlar, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svara besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar 2008 &n ar 2004.
Det var vanligare bland kvinnor &n bland man samtliga ar.
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Figur 30. Andel med svara besvar av vérk i skuldror, nacke eller axlar, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svara besvér av vark i skuldror, nacke eller axlar i aldersgruppen
16-29 ar an bland 6vriga aldersgrupper. Vanligast forekommande var det bland kvinnor i
aldersgruppen 45-64 ar.
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Utbildning
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Figur 31. Andel med svara besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar bland kvinnor och
man med kort utbildning &n bland dem med langre utbildning.

Svara besvar av vark i skuldror, nacke eller axlar efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med svara besvar av vérk i skuldror, nacke eller axlar bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland
dem som yrkesarbetade

= kvinnor och mén i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och méan &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= man fodda i 6vriga Europa &n bland svenskfodda mén

= kvinnor fodda utanfor Sverige &n bland kvinnor fodda i Sverige.
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Svara rygg- eller hoftsmartor

Andel (%) med svara rygg eller hoftsmartor
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Figur 32. Andel med svéra rygg- eller hdftsmértor, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara rygg- eller hoftsmartor bland kvinnor dn bland man samtliga ar.
Det var mindre vanligt med svara rygg- eller héftsmartor bland kvinnor 2008 an ar 2004. Det
fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader bland man over tid.
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Figur 33. Andel med svéra rygg- eller hoftsmartor, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhilsoenkiten, Halsa péa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svara rygg- eller héftsmartor bland kvinnor och méan i
aldersgruppen 16-29 ar an i de aldre aldersgrupperna. Svara rygg- eller héftsmartor okade
med stigande alder.
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Utbildning
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Figur 34. Andel med svara rygg- eller héftsmartor, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara rygg- eller hoftsmartor bland kvinnor och méan med kort
utbildning &n bland dem med l&ngre utbildning.

Svara rygg- eller hoftsmartor efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med svara rygg- eller hoftsmartor bland

= arbetsldsa kvinnor och man samt dem med sjuk-/aktivitetsersattning an bland
yrkesarbetande kvinnor och man

= kvinnor och mén i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= man fodda utanfor Europa &n bland svenskfédda mén

= kvinnor fodda utanfér Norden &n bland kvinnor fodda i Sverige
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Svar vark/smarta i hand, armbage, ben eller kna

Andel (%) med svar vark/smarta i hand, armbage, ben eller kna
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Figur 35. Andel med svér vark hand, armbage, ben eller kna, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhilsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svar vark i hand, armbage, ben eller kna 2008 an ar 2004. Det var
vanligare bland kvinnor an bland méan samtliga ar.
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Figur 36. Andel med svér virk hand, armbage, ben eller kna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha svar vark i hand, armbage, ben eller kna bland kvinnor och man i
aldrarna 45-84 ar an bland dem i de yngre aldersgrupperna. Vark hand, armbage, ben eller kna
okade bland kvinnor med stigande alder.
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Utbildning
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Figur 37. Andel med svar vark hand, armbége, ben eller kné, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med vark i hand, armbage, ben eller kna bland kvinnor och méan med kort
utbildning &n bland dem med l&ngre utbildning.

Vark i hand, armbage, ben eller kna efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med vark i hand, armbage, ben eller kné bland

= man och kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= arbetslosa kvinnor an bland yrkesarbetande kvinnor

= man i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= kvinnor i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
= man fodda i Europa utanfor Norden &n bland svenskfodda mén

= kvinnor fodda utanfor Norden &n bland svenskfodda kvinnor
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Svar vark i rorelseorganen
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Figur 38. Andel svér vark i rorelseorganen, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svar vark i rorelseorganen bland kvinnor 2008 an ar 2004. Det
fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader bland méan 6ver tid. Det var vanligare att ha svar
vark i rorelseorganen bland kvinnor &n bland man samtliga ar.

Alder

Andel (%) med svar vark i rérelseorganen
30

25 ~

20 ~

24
23
17 17
16

15 13 12
10 T 8 8

5 - 4

0 -

16-29 &r  30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar 16-84 ar

B Man B Kvinnor

Figur 39. Andel svar vark i rérelseorganen, 16-84 ar, 2008 Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man i aldrarna 45-84 ar att ha svar vark i rérelseorganen
an bland dem i de yngre aldersgrupperna.
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Utbildning
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Figur 40. Andel svar vark i rorelseorganen, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svar vark i rorelseorganen bland kvinnor och méan med kort utbildning

an bland dem med langre utbildning.
Svar vark i rorelseorganen efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med svar vark i rorelseorganen bland

= arbetsldsa kvinnor och man samt de med sjuk-/aktivitetserséttning &n bland
yrkesarbetande kvinnor och mén

= kvinnor och mén i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor och mén fédda utanfor Norden &n bland dem fodda i Sverige
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Ovriga sjukdomar och besvar
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Figur 41. Andel med diabetes. 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstélld skillnad 6ver tid bland kvinnor och mén med diabetes.
Det var mindre vanligt med diabetes bland kvinnor &n bland mén alla ar utom for ar 2007.
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Figur 42. Andel med diabetes. 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt frekommande med diabetes bland bade kvinnor och man i aldersgruppen
65-84 ar &n bland kvinnor och man i aldrarna 16-44 ar. Vanligast forekommande var det
bland man i aldersgruppen 65-84 ar.
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Utbildning
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Figur 43. Andel med diabetes. 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med diabetes bland kvinnor med lang utbildning an
bland dem med kortare utbildning. Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader bland mén
oavsett utbildningslangd.

Diabetes efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med diabetes bland

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland yrkesarbetande kvinnor

= kvinnor i arbetaryrken an bland kvinnor i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= kvinnor och man som varit ekonomiskt utsatta an bland dem som inte varit
ekonomiskt utsatta

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader bland

= man med diabetes och sysselsattning

= man med diabetes och socioekonomi

= man med diabetes och utbildningsléangd

= man och kvinnor med diabetes och fodelseland
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Regionalt resultat for diabetes
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Figur 44. Andel med diabetes. 16-84 &r, 2004-2008 Aldersstandardiserat genomsnitt for &ren 2005-2008. Kalla:
Nationella folkhilsoenkéten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med diabetes bland man pa Gotland &n bland man i
riket. Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan regioner och riket bland kvinnor

med diabetes.
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Astma
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Figur 45. Andel med astma. 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt férekommande med astma bland kvinnor an bland man fér aren 2006-
2008. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i forekomst av diabetes mellan aren.
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Figur 46. Andel med astma 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med astma bland méan i aldrarna 45-64 ar an bland man
i Ovriga aldersgrupper. Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader i forekomst av astma
bland kvinnor oavsett alder.
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Figur 47. Andel med astma. 16-74 ar, 2004-2008 Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sédkerstéllda skillnader i forekomst av astma bland kvinnor och mén
oavsett utbildningslangd.

Astma efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med astma bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning an bland dem som yrkesarbetade eller
var arbetslosa

= kvinnor i arbetaryrken an bland dem med tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader bland
= isysselsattning bland man med astma
= isocioekonomi bland mén med astma

= i ekonomisk situation bland man med astma
« fodelseland bland kvinnor och mén med astma
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Allergi
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Figur 48. Andel med allergi. 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med allergi bland kvinnor ar 2008 an 2004. Det fanns
inga statistiskt sakerstallda skillnader i forekomst av allergi bland man 6ver tid. Det var mer
vanligt forekommande med allergi bland kvinnor 2004-2007 &n bland méan samma ar.
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Figur 49. Andel med allergi. 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt férekommande med allergi bland kvinnor och mén i aldrarna 16-44 ar an
bland dem i de ldre aldersgrupperna.
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Figur 50. Andel med allergi. 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i utbildningslangd bland kvinnor och mén med
allergi.

Allergi efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fédelseland
Det var vanligare med allergi bland

= man med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande mén

= arbetsldsa och kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor
= ekonomiskt utsatta kvinnor &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor fodda i Sverige an bland dem fodda i 6vriga Norden

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i
= socioekonomi bland kvinnor och man med allergi

= ekonomisk situation bland mé&n med allergi
= fodelseland bland mé&n med allergi
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Hogt blodtryck
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Figur 51. Andel med hégt blodtryck. 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan kvinnor och mén 6ver tid. Det var mer
vanligt forekommande med hdgt blodtryck bland kvinnor och méan 2008 &n ar 2004.
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Figur 52. Andel med hogt blodtryck. 16-84 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhélsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkh&lsoinstitut

Det var vanligare med hogt blodtryck bland kvinnor och mén i aldrarna 45-84 ar an bland
dem i de yngre aldersgrupperna. Det var vanligast forekommande i den aldsta aldersgruppen.
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Utbildning
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Figur 53. Andel med hégt blodtryck. 16-74 ar, 2004-2008 Kalla: Nationella folkhélsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhé&lsoinstitut

Det var vanligare att ha hogt blodtryck bland kvinnor med kort utbildning &n bland dem med
lang utbildning. Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader bland mén och
utbildningslangd.

Hogt blodtryck efter socioekonomi, sysselséttning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med hogt blodtryck bland

kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor

kvinnor i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hégre
mé&n som saknar kontantmarginal an bland dem som hade kontantmarginal
ekonomiskt utsatta kvinnor an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

Det fanns ingen statistiskt sakerstélld skillnad

i sysselsattning bland man med hégt blodtryck

i socioekonomi bland mé&n med hogt blodtryck

i inkomst bland mén med hdgt blodtryck

i fodelseland bland kvinnor och mén med hégt blodtryck.
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Besvar av eksem
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Figur 54. Andel med besvar av eksem, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader éver tid bland kvinnor och man med besvar
av eksem. Det fanns inte heller nagra skillnader mellan kvinnor och man.
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Figur 55. Andel med besvar av eksem, 16-84 ar, 2008 Killa: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha besvar av eksem bland mén i aldersgruppen 16-29 ar an bland
man i de aldre aldersgrupperna. Det var vanligare att ha besvar av eksem bland kvinnor i
aldersgruppen 16-29 ar an bland kvinnor i den aldsta aldersgruppen.
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Utbildning
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Figur 56. Andel med besvér av eksem, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvér av eksem bland mén med kort utbildning &n bland dem med
kort utbildning. Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader i utbildningslangd bland
kvinnor med besvar av eksem.

Besvér av eksem efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med besvar av eksem bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland dem som yrkesarbetade

= kvinnor och mén som saknade kontantmarginal &n bland dem som hade
kontantmarginal

= kvinnor som hade lag inkomst &n bland dem som hade hég inkomst

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i

= socioekonomi bland kvinnor och man med besvér av eksem
« fodelseland bland kvinnor och man med besvar av eksem
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Besvar av tinnitus
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Figur 57. Andel med besvir av tinnitus, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland méan &n bland kvinnor samtliga ar. Det fanns
inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 58. Andel med besvar av tinnitus, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland kvinnor och mén i aldrarna 45-84 ar an bland
dem i de yngre aldersgrupperna.
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Figur 59. Andel med besvar av tinnitus, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland kvinnor och mén med kort utbildning &n bland

dem med langre utbildning.
Besvér av tinnitus efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med besvar av tinnitus bland

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland yrkesarbetande eller arbetslosa
kvinnor

= man i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= svenskfddda man &n bland man fodda utanfor Europa.

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i

= sysselséttning bland méan med besvar av tinnitus
= socioekonomi eller fodelseland bland kvinnor med besvér av tinnitus.
= ekonomisk situation bland man med besvér av tinnitus
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Besvar av inkontinens
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Figur 60. Andel med besvir av inkontinens, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av inkontinens bland kvinnor samtliga ar. Det fanns ingen
statistiskt sakerstalld skillnad mellan aren.
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Figur 61. Andel med besvar av inkontinens, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhélsoenkéten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkh&lsoinstitut

Det var vanligare med besvar av inkontinens bland kvinnor och man i aldrarna 45-64 ar.
Inkontinens 6kar, bland kvinnor, med stigande alder och mest vanligt forekommande var det
bland kvinnor i dldrarna 65-84 ar.
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Figur 62. Andel med besvar av inkontinens, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i utbildningslangd bland kvinnor och mén med
besvér av inkontinens

Besvér av inkontinens efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fédelseland
Det var vanligare med besvar av inkontinens bland

= ekonomiskt utsatta mén &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland dem som yrkesarbetade
= kvinnor som saknade kontantmarginal &n bland dem som hade kontantmarginal

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i
= sysselséttning, socioekonomi eller fodelseland bland mén med besvar av inkontinens

= socioekonomi, lag/hdg inkomst eller fodelseland bland kvinnor med besvar av
inkontinens.
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Aterkommande mag-/tarmbesvar

Andel (%) med aterkommande mag-/tarmbesvar

50
40 -
31 32
30 - 28 30 29
22 21
20| 19 19 19
10 A
0 T T T T

2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 63. Andel med besvar av aterkommande mag-/tarmbesvar, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med aterkommande mag-/tarmbesvar bland méan 2008 i
jamforelse med ar 2005. Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad bland kvinnor med
aterkommande mag-/tarmbesvar 2008 i jamforelse med 2004. Det var vanligare med
aterkommande mag-/tarmbesvar bland kvinnor &n bland man samtliga ar.
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Figur 64. Andel med besvar av dterkommande mag-/tarmbesvar, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkdten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med aterkommande mag-/tarmbesvar bland méan i aldersgruppen 16-29
ar an bland 6vriga aldersgrupper. Det var vanligare bland kvinnor i dldrarna 65-84 ar med
aterkommande mag-/tarmbesvar an bland kvinnor i 6vriga aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 65. Andel med besvar av terkommande mag-/tarmbesvar, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:

Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med aterkommande mag-/tarmbesvar bland kvinnor med kort eller
mellanlang utbildning &n bland dem med lang utbildning. Det fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader i utbildningslangd bland man med aterkommande mag-/tarmbesvér

Aterkommande mag-/tarmbesvar efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med aterkommande mag-/tarmbesvér bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning samt bland arbetslésa kvinnor &n bland

dem som yrkesarbetade

» ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= man fodda i Europa utanfér Norden an bland méan fodda i Sverige.
Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad i

= socioekonomi bland man med aterkommande mag-/tarmbesvar

= socioekonomi eller fodelseland bland kvinnor med aterkommande mag-/tarmbesvar
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Besvar av overvikt, fetma
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Figur 66. Andel med besvar av dvervikt, fetma, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren bland kvinnor och man med
besvar av dvervikt/fetma, inte heller mellan kdnen.
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Figur 67. Andel med besvar av dvervikt, fetma, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av dvervikt/fetma bland kvinnor och méan i aldrarna 45-84 ar én

bland dem i aldersgruppen 16-29 ar. Det var dven vanligare bland man i aldersgruppen 30-44
ar an bland man i den yngsta aldersgruppen.
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Utbildning
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Figur 68. Andel med besvar av dvervikt, fetma, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av Overvikt/fetma bland kvinnor med kort utbildning &n bland
dem med lang utbildning. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i utbildningslangd
bland mé&n med besvar av dvervikt/fetma.

Besvér av overvikt/fetma efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare med besvar av évervikt/fetma bland

= kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning an bland dem som yrkesarbetade
= kvinnor och man i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller
hogre
= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta
Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader i

« fodelseland bland kvinnor och man med besvar av dvervikt/fetma
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Anvandning av lakemedel de senaste 3 manaderna

Har redovisas resultat for; magsars-/magkatarrsmedicin, astma-/allergimedicin,
diabetesmedicin, blodtryckssdnkande medicin, somnmedel/insomningsmedicin, Antidepressiv
medicin, lugnande/angestdampande medicin, receptbelagd och receptfri smartstillande
medicin, blodfettssankande medicin och avstatt fran att kopa medicin.

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvandigtvis betyder att det finns
statistiskt sakerstallda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som é&r
sakerstallda.
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Figur 1. Andel som anvant magsars-/magkatarrsmedicin, 16-84 &r, 2005-2008.. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhdlsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning 4n man anvant magsars-/magkatarrsmedicin. Inga
statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Figur 2. Andel som anvént magsars-/magkatarrsmedicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant magsars-/magkatarrsmedicin bland mén och kvinnor i aldern
45-84 ar an bland dem i aldern 16-44 ar.
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Figur 3. Andel som anvant magsars-/magkatarrsmedicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att kvinnor med kort uthildning an kvinnor med lang utbildning anvéant
magsars-/magkatarrsmedicin.
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Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrackning &n yrkesarbetande
anvant magsars-/magkatarrsmedicin.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan olika socioekonomiska grupper.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstrdckning an de som inte varit
ekonomiskt utsatta anvant magsars-/magkatarrsmedicin.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan olika fodelselander.
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Astma-/allergimedicin
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Figur 4. Andel som anvant astma-/allergimedicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i stérre utstrackning &h man anvént astma-/allergimedicin. Inga statistiskt
sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Figur 5. Andel som anvint astma-/allergimedicin, 16-84 &r, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant astma-/allergimedicin bland mén i aldern 16-44 ar &n bland
man i aldern 45-84 ar.
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Utbildning

Andel (%) som anvant astmamedicin
25

20 ~

15

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 6. Andel som anvént astma-/allergimedicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha anvant astma-/allergimedicin bland kvinnor med sjuk-
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor.

Det var vanligare att ha anvant astma-/allergimedicin bland kvinnliga arbetare &n bland
kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller hogre.

Det var vanligare att ha anvéant astma-/allergimedicin bland kvinnor som saknade
kontantmarginal &n bland kvinnor som hade kontantmarginal.

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns mellan personer fodda i olika lander.
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Diabetesmedicin
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Figur 7. Andel som anvént diabetesmedicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Mén hade i storre utstrackning &n kvinnor anvént diabetesmedicin.
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Figur 8. Andel som anvint diabetesmedicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant diabetesmedicin bland kvinnor och mén i aldern 45-84 ar &n
bland kvinnor och méan i dldern 16-44 ar. Storst andel som anvant diabetesmedicin fanns
bland kvinnor och mén i den aldsta aldersgruppen.
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Utbildning

Andel (%) som anvant diabetesmedicin
10

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 9. Andel som anvént diabetesmedicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant diabetesmedicin bland kvinnor med kort utbildning &n bland
kvinnor med mellanlang eller lang utbildning. Det var vanligare att ha anvant diabetesmedicin
bland méan med kort utbildning an bland man med lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan olika sysselsattningsgrupper.

Det var vanligare att ha anvant diabetesmedicin bland kvinnliga arbetare &n bland kvinnliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre.

Det var vanligare att ha anvént diabetesmedicin bland kvinnor som varit ekonomiskt utsatta
an bland kvinnor som inte varit ekonomiskt utsatta. Det var vanligare att ha anvéant
diabetesmedicin bland man som saknade kontantmarginal an bland man som hade
kontantmarginal.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan personer fodda i olika lander.
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Blodtryckssankande medicin
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Figur 10. Andel som anviént blodtryckssinkande medicin, 16-84 ar, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan kénen eller mellan aren.
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Figur 11. Andel som anvint blodtryckssankande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen personer som anvant blodtryckssankande 6kade med stigande alder.
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Utbildning
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Figur 12. Andel som anvént blodtryckssénkande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Klla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i stérre utstrackning an kvinnor med mellanlang eller lang
utbildning anvént blodtryckssédnkande medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrdckning an yrkesarbetande kvinnor
anvant blodtryckssankande medicin.

Kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning an kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller
hdgre anvant blodtryckssankande medicin.

Man som saknade kontantmarginal hade i storre utstrackning &n mén som hade
kontantmarginal anvént blodtryckssédnkande medicin. Kvinnor som varit ekonomiskt utsatta
hade i storre utstrackning an kvinnor som inte varit ekonomiskt utsatta anvént
blodtryckssankande medicin.

Det fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan personer fodda i olika lander.
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Somnmedel/insomningsmedel
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Figur 13. Andel som anvint ssmnmedel/insomningsmedel, 16-84 ar, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i stdrre utstrackning &n mén anvant somnmedel/insomningsmedel. Det fanns
inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 14. Andel som anvint somnmedel/insomningsmedel, 16-84 &r, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant somnmedel/insomningsmedel bland kvinnor och méan i aldern
45-84 &r an bland kvinnor och man i aldern 16-44 ar.

121



Utbildning
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Figur 15. Andel som anvént smnmedel/insomningsmedel, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i storre utstrackning an kvinnor med lang utbildning anvant
somnmedel/insomningsmedel.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrackning &n yrkesarbetande
anvant somnmedel/insomningsmedel. Arbetslésa mén hade i storre utstrackning an
yrkesarbetande anvant somnmedel/insomningsmedel.

Manliga och kvinnliga arbetare hade i stérre utstrackning an tjansteman pa mellanniva eller
hogre anvant sémnmedel/insomningsmedel.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstrackning an kvinnor och mén
som inte varit ekonomiskt utsatta anvant somnmedel/insomningsmedel.

Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i storre utstrackning an svenskfédda kvinnor anvant
somnmedel/insomningsmedel.
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Antidepressiv medicin
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Figur 16. Andel som anvént antidepressiv medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i stdrre utstrackning &n mén anvént antidepressiv medicin. Det fanns inga
statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 17. Andel som anvant antidepressiv medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa p&
lika villkor. Statens folkhélsoinstitut
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Man i aldern 65-84 ar hade i storre utstrackning an méan i aldern 16-29 ar anvant antidepressiv
medicin. Kvinnor i aldern 30-84 ar hade i storre utstrackning an kvinnor i aldern 16-29 ar
anvant antidepressiv medicin.
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Figur 18. Andel som anvént antidepressiv medicin, 16-74 ar, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i stérre utstrackning an kvinnor med mellanlang eller lang
utbildning anvént antidepressiv medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning hade i stdrre utstrackning én yrkesarbetande
anvant antidepressiv medicin. Arbetslsa kvinnor och mén hade i storre utstrdckning &n
yrkesarbetande anvént antidepressiv medicin.

Arbetare hade i storre utstrackning an tjansteman pa mellanniva eller hogre anvant
antidepressiv medicin.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstréckning &n kvinnor och mén
som inte varit ekonomiskt utsatta anvant antidepressiv medicin.

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan olika fodelseldnder.
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Lugnande/Zangestdampande medicin
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Figur 19. Andel som anvént lugnande/&ngestddmpande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning an man anvant lugnande/angestdampande medicin. Det
fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 20. Andel som anvant lugnande/angestdampande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Kvinnor och mén i aldern 65-84 ar hade i storre utstrackning an kvinnor och méan i aldern 16-
29 ar anvant lugnande/angestddmpande medicin.
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Figur 21. Andel som anvént lugnande/&ngestddmpande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i storre utstrackning an kvinnor med mellanlang eller lang
utbildning anvant lugnande/angestdampande medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning hade i stdrre utstrackning én yrkesarbetande
anvant lugnande/angestdampande medicin. Arbetslosa kvinnor och man hade i storre
utstrackning an yrkesarbetande anvant lugnande/angestdampande medicin.

Manliga arbetare hade i storre utstrackning an manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre
anvant lugnande/angestdampande medicin. Kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning an
kvinnliga tjansteman anvant lugnande/angestdampande medicin.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstréckning &n kvinnor och mén
som inte varit ekonomiskt utsatta anvant lugnande/angestdampande medicin.

Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i storre utstrackning an svenskfédda kvinnor anvant
lugnande/angestdampande medicin.
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Smartstillande medicin med recept
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Figur 22. Andel som anvint receptbelagd smartstillande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n mén anvant receptbelagd smartstillande medicin.
Kvinnor och man hade i mindre utstrackning anvant receptbelagt smartstillande medicin ar
2008 jamfort med ar 2007.
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Figur 23. Andel som anvint receptbelagd smartstillande medicin, 16-84 &r, 2008. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Anvandningen av receptbelagd smartstillande medicin 6kade med stigande alder bade for
kvinnor och for mén.
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Figur 24. Andel som anvént receptbelagd smartstillande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man med kort utbildning hade i stérre utstrackning an man med lang utbildning anvant
receptbelagt smartstillande medicin. Kvinnor med kort utbildning hade i storre utstrackning
an kvinnor med mellanlang eller lang utbildning anvant receptbelagt smartstillande medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrackning &n kvinnor och man
som yrkesarbetade anvant receptbelagt smartstillande medicin. Arbetslésa kvinnor hade i
storre utstrackning an yrkesarbetande kvinnor anvént receptbelagt smartstillande medicin.

Det var vanligare bland kvinnliga och manliga arbetare att ha anvént receptbelagt
smartstillande medicin &n bland kvinnliga och manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstréckning &n kvinnor och mén
som inte varit ekonomiskt utsatta anvant receptbelagt smértstillande medicin.

Kvinnor fédda i 6vriga Europa hade i storre utstrackning an svenskfédda kvinnor anvant
receptbelagd smartstillande medicin.
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Smartstillande medicin utan recept
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Figur 25. Andel som anvint receptfri smértstillande medicin, 16-84 ar, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Klla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n mén anvént receptfri smértstillande medicin. Det fanns
inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 26. Andel som anvint receptfri smartstillande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och mén i aldern 16-44 &r hade i storre utstrackning dn kvinnor och man i aldern 45-
84 ar anvant receptfri smartstillande medicin.
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Figur 27. Andel som anvént receptfri smértstillande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan olika sysselsattningsgrupper.

Kvinnliga arbetare hade i stérre utstrackning an lagre tjansteman pa lagre niva anvant
receptfri smartstillande medicin.

Det fanns inga statistiskt sékerstéallda skillnader mellan olika ekonomiska grupper.
Kvinnor fodda i 6vriga Norden hade i storre utstrackning &n svenskfodda kvinnor anvant

receptfri smartstillande medicin. Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i mindre utstrdckning &n
svenskfodda kvinnor anvént receptfri smartstillande medicin.
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Blodfettssankande medicin
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Figur 28. Andel som anvént blodfettssankande medicin, 16-84 ar, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Mén hade i storre utstrackning an kvinnor anvéant blodfettssdnkande medicin. Kvinnor hade i
storre utstrackning anvant blodfettssankande medicin ar 2008 jamfort med ar 2005.
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Figur 29. Andel som anvint blodfettssankande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant blodfettssankande medicin bland kvinnor och man i aldern 45-
84 ar an bland kvinnor och man i aldern 16-44 ar.
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Figur 30. Andel som anvént blodfettssankande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och man med kort uthildning hade i storre utstrackning an kvinnor och man med lang
utbildning anvant blodfettssankande medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Mé&n med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrdckning &n yrkesarbetande anvént
blodfettssankande medicin.

Kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning an kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller
hdgre anvant blodfettssankande medicin.

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika ekonomiska grupper och olika
fodelselander.
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Avstatt fran att kdpa medicin
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Figur 31. Andel som avsttt frén att kopa medicin pa recept, 16-84 &r, 2004-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en nagot storre andel man och kvinnor som avstatt fran att képa medicin ar 2008
jamfort med ar 2004. Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellan konen.
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Figur 32. Andel som avstatt fran att kopa medicin pa recept, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Det var vanligare att vanligare att ha avstatt fran att kdpa medicin bland kvinnor i aldern 16-
29 ar an bland dem i aldern 65-84 ar.
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Figur 33. Andel som avsttt fran att kdpa medicin pa recept, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader forekom mellan olika utbildningsgrupper.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Arbetslosa man hade i storre utstrackning an yrkesarbetande avstatt fran att kopa medicin.

Kvinnliga arbetade hade i strre utstrackning &n kvinnliga tjansteman avstatt fran att kopa
medicin.

Kvinnor som saknade kontantmarginal hade i storre utstrackning an kvinnor som hade
kontantmarginal avstatt fran att kopa medicin. Man som varit ekonomiskt utsatta hade i stérre
utstrackning an man som inte varit ekonomiskt utsatta avstatt fran att kdpa medicin.

Utlandsfodda kvinnor och mén fodda utanfor Norden hade i storre utstrackning an
svenskfodda avstatt fran att kopa medicin.

134



Orsaker till att inte kdpa medicin

Andel (%) som uppgav olika orsaker till att inte kbpa medicin
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B Man B Kvinnor

Figur 34. Andel som uppgav olika orsaker till att inte képa medicin pa recept, 16-84 ar, 2008.
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns mellan kénen.
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Vardkontakter de senaste tre manaderna

Har redovisas resultat for; kontakt med sjukvarden, sokt sjukvard eller tandvard efter olycka,
besokt lakare pa sjukhus eller vardcentral, besokt distriktsskoterska, kurator, psykolog,

sjukgymnast, naprapat, kiropraktor, homeopat och inlagd pa sjukhus och avstatt fran att soka
lakarvard.

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvéndigtvis betyder att det finns
statistiskt sékerstéllda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som &r
sékerstallda.

Kontakt med sjukvarden de senaste tre manaderna

Tidsserie
Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden
80
60 - 55
51 o4 53 52
a2 45 43 43
39
40 -
20 1
0 - ‘ ‘ ‘ ‘

2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 1. Andel som haft kontakt med sjukvarden de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade haft kontakt med sjukvarden i storre utstrackning &n man. Inga statistiskt
sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Regionalt

Blekinge Blekinge 54
Dalarna Mén Dalarna 49 Kvinnor
Gotland Gotland 52
Géavleborg Gavleborg 55
Halland Halland 53
Jamtland Jamtland 57
Jonkoping Jonko6ping 50
Kalmar Kalmar 52
Kronoberg Kronoberg 51
Norrbotten Norrbotten 54
RIKET RIKET 53
Skéne Skéne 53
Stockholm Stockholm 56
Sodermanland Sodermanland 50
Uppsala Uppsala 52
Varmland varmland 52
Véasterbotten Véasterbotten 53
Vasternorrland Vasternorrland 52
Vastmanland Vastmanland 51
Vastra Gotaland Vastra Gotaland 55
Orebro Orebro 53
Ostergotland | Ostergotland 50
0] 70 80 50 60 70 80

Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden

Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden

Figur 2. Andel som haft kontakt med sjukvérden de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2005-2008
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten, Halsa p lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel mén i Vastmanland och Stockholm som hade haft kontakt med
sjukvarden jamfort med man i genomsnitt i Sverige. Det var en storre andel kvinnor i
Stockholm som hade haft kontakt med sjukvarden jamfort med kvinnor i genomsnitt i

Sverige. Det var en mindre andel mén i Vasterbotten, Vésternorrland och Blekinge som hade
haft kontakt med sjukvarden jamfort med man i genomsnitt i Sverige

Alder

Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden
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Figur 3. Andel som haft kontakt med sjukvarden de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

137



Andelen mén som hade haft kontakt med sjukvarden ékade med stigande alder. Kvinnor i
aldern 45-84 ar hade i storre utstrackning haft kontakt med sjukvarden &n kvinnor i aldern 16-
29 ar.

Utbildning

Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden
80

60 ~

40 4
20 A
0 -
Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 4. Andel som haft kontakt med sjukvérden de senaste tre manaderna, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns.
Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha haft kontakt med sjukvarden bland kvinnor och man som var
arbetslosa samt dem med sjuk-/aktivitetserséttning &n bland yrkesarbetade.

Det fanns inga statistiskt sdkerstéllda skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.

Det var vanligare att ha haft kontakt med sjukvarden bland man som saknade kontantmarginal
an bland méan som hade kontantmarginal. Det var vanligare att ha haft kontakt med sjukvarden
bland kvinnor som varit ekonomiskt utsatta &n bland kvinnor som inte varit ekonomiskt
utsatta.

Svenskfodda mén hade i mindre utstrackning an mén foédda utanfér Europa haft kontakt med
sjukvarden.
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SOkt sjukvard eller tandvard efter olycka de senaste tre
manaderna

Tidsserie

Andel (%) som sokt sjukvard eller tandvard efter olycka
20

15

10

2004 2008

B Man B Kvinnor

Figur 5. Andel som sokt sjukvard eller tandvard efter olycka de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004 och 2008
Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fragan fanns endast med i enkaten 2004 och 2008 och det fanns inga statistiskt sakerstallda
skillnader mellan aren eller mellan konen.
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Figur 6. Andel som sokt sjukvard eller tandvard efter olycka de senaste tre manaderna, 16-84 ér, 2008 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare att kvinnor i aldern 16-29 sokt sjukvard eller tandvard efter olycka &n dem i
aldern 30-44 och 65-84. Det var vanligare att man i aldern 16-29 sokt sjukvard eller tandvard
efter olycka an dem i aldern 65-84.

139



Utbildning

Andel (%) som sokt sjukvard eller tandvard efter olycka
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Figur 7. Andel som sokt sjukvard eller tandvard efter olycka de senaste tre manaderna, 16-74 ar, 2008
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i storre utstrackning dn dem med Iang utbildning sokt
sjukvard eller tandvard efter olycka.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrackning an yrkesarbetande sokt
sjukvard eller tandvard efter olycka.

Manliga och kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller higre hade i mindre utstrackning an
arbetare sokt sjukvard eller tandvard efter olycka.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstrdckning d&n dem som inte
varit ekonomiskt utsatta sokt sjukvard eller tandvard efter olycka.

Mén fodda i 6vriga vérlden och kvinnor fodda utanfor Norden hade i storre utstrdckning &n
svenskfodda sokt sjukvard eller tandvard efter olycka.
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Besokt lakare pa sjukhus de senaste tre manaderna

Tidsserie

Andel (%) som besokt lakare pa sjukhus
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Figur 8. Andel som besokt lakare pa sjukhus de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellan kénen eller mellan aren.
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Figur 9. Andel som besokt lakare pa sjukhus de senaste tre ménaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen méan som besokt lakare pa sjukhus 6kade med stigande alder. Kvinnor i aldern 45-84

ar hade i storre utstrackning an kvinnor i aldern 16-29 ar besokt lakare pa sjukhus.
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Utbildning

Andel (%) som besokt lakare pé sjukhus
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Figur 10. Andel som besokt lakare pa sjukhus de senaste tre manaderna, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man med lang utbildning hade i mindre utstrackning &n man med kort utbildning besokt
lakare pa sjukhus.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var vanligare att ha besokt lakare pa sjukhus bland kvinnor och mén med sjuk-
/aktivitetsersattning och bland arbetslésa kvinnor &n bland yrkesarbetade.

Kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller hogre hade i mindre utstrackning an kvinnliga
arbetare besokt lakare pa sjukhus.

Det var vanligare att ha besokt lakare pa sjukhus bland méan som saknade kontantmarginal &n
bland man som hade kontantmarginal. Det var vanligare att ha besckt lakare pa sjukhus bland
kvinnor som varit ekonomiskt utsatta an bland kvinnor som inte varit ekonomiskt utsatta.

Kvinnor fodda utanfor Norden hade i storre utstrackning an svenskfodda besokt lakare pa
sjukhus.
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Besokt lakare pa vardcentral de senaste tre manaderna

Tidsserie

Andel (%) som besokt lakare p& vardcentral
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Figur 11. Andel som besokt lakare pa vardcentral de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84
ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning an man besokt ldkare pa vardcentral. Inga statistiskt
sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Figur 12. Andel som besokt lakare pa vardcentral de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen méan som besokt lakare pa vardcentral 6kade med stigande alder. Kvinnor i aldern
45-84 ar hade i storre utstrackning an kvinnor i aldern 16-44 ar besokt lakare pa vardcentral.
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Utbildning

Andel (%) som besokt lakare pa vardcentral
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Figur 13. Andel som besokt lakare pa vardcentral de senaste tre manaderna, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med Iang utbildning hade i mindre utstrackning &n kvinnor med kort utbildning
besokt lakare pa vardcentral.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var vanligare att ha besokt lakare pa vardcentral bland kvinnor och man med sjuk-
/aktivitetsersattning och bland arbetslésa kvinnor &n bland yrkesarbetade.

Kvinnliga och manliga tjansteméan pa mellanniva eller hogre hade i mindre utstrackning an
arbetare besokt lakare pa vardcentral.

Det var vanligare att ha besokt lakare pa vardcentral bland man som saknade kontantmarginal
an bland méan som hade kontantmarginal. Det var vanligare att ha besokt lakare pa vardcentral
bland kvinnor som varit ekonomiskt utsatta an bland kvinnor som inte varit ekonomiskt
utsatta.

Kvinnor fodda i 6vriga Europa och méan fodda utanfor Europa hade i storre utstradckning an
svenskfodda besokt ldkare pa vardcentral.
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Besokt distriktsskdterska de senaste tre manaderna

Tidsserie
Andel (%) som besokt distriktsskodterska
25
20 A
15 - 14 14 14 14
12 12 12 12
10 - 8
6
5 .
0 -

2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 14. Andel som besokt distriktsskoterska de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i nagot stdrre utstrackning an man besokt distriktsskoterska. 2004 hade en
mindre andel besokt distriktsskoterska an senare ar.
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Figur 15. Andel som besokt distriktsskoterska de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man i aldern 45-84 &r och kvinnor i aldern 65-84 ar hade i storre utstrackning an dem i aldern
16-29 ar besokt distriktsskoterska.
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Utbildning

Andel (%) som besokt distriktsskodterska
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Figur 16. Andel som besokt distriktsskéterska de senaste tre ménaderna, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att man och kvinnor med kort utbildning an dem lang utbildning besokt
distriktsskoterska.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var vanligare att ha besokt distriktsskoterska bland kvinnor och mén med sjuk-
[aktivitetsersattning an bland yrkesarbetade.

Manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre hade i mindre utstrackning &n arbetare besokt
distriktsskoterska.

Det var vanligare att ha besokt distriktsskoterska bland kvinnor och man som varit
ekonomiskt utsatta &n bland kvinnor och mén som inte varit ekonomiskt utsatta.

Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i stOrre utstradckning an svenskfodda besokt
distriktsskoterska.

146



Besokt kurator de senaste tre manaderna

Tidsserie
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Figur 17. Andel som besokt kurator de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &h man besokt kurator. Det fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 18. Andel som besokt kurator de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor i dldern 16-44 &r hade i storre utstrackning &n kvinnor i aldern 45-84 ar besokt
kurator. Man i aldern 16-29 ar hade i storre utstrackning an man i aldern 45-84 ar besokt
kurator.
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Utbildning
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Figur 19. Andel som besokt kurator de senaste tre ménaderna, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Klla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i storre utstrackning an kvinnor med mellanlang och lang
utbildning besokt kurator.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha besokt kurator bland kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning
an bland yrkesarbetade.

Kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller hogre hade i mindre utstrackning &n kvinnliga
arbetare besokt kurator. Manliga arbetare hade i storre utstrackning &n manliga tjansteman
besokt kurator.

Det var vanligare att ha besokt kurator bland mén som inte varit ekonomiskt utsatta &n bland
méan som varit ekonomiskt utsatta. Det var vanligare bland kvinnor som saknade
kontantmarginal att ha besokt kurator &n bland kvinnor som hade kontantmarginal.

Det var vanligare att ha besokt kurator bland kvinnor fédda i 6vriga Europa &n bland
svenskfodda kvinnor.
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Besokt psykolog de senaste tre manaderna
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Figur 20. Andel som besokt psykolog de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &h man besokt psykolog. Inga statistiskt sakerstallda
skillnader fanns mellan éren.
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Figur 21. Andel som besokt psykolog de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man och kvinnor i aldern 16-29 ar hade i storre utstrackning &n man och kvinnor i éldern 65-
84 ar besokt psykolog.
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Utbildning
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Figur 22. Andel som besokt psykolog de senaste tre manaderna, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns.
Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha besokt psykolog bland kvinnor och man med sjuk-/aktivitetserséttning
an bland yrkesarbetade. Det var vanligare att ha besokt psykolog bland arbetslésa kvinnor &n
bland yrkesarbetande kvinnor.

Kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller hogre hade i storre utstrackning an kvinnliga
arbetare besokt psykolog. Manliga arbetare hade i stérre utstrdckning &n manliga tjansteman
pa lagre niva besokt psykolog.

Det var vanligare att ha besokt psykolog bland man som inte varit ekonomiskt utsatta an
bland mén som varit ekonomiskt utsatta. Det var vanligare bland kvinnor som saknade
kontantmarginal att ha bestkt psykolog an bland kvinnor som hade kontantmarginal.

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan olika fodelselander.
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Besokt sjukgymnast de senaste tre manaderna
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Figur 23. Andel som besokt sjukgymnast de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &h man besokt sjukgymnast. Inga statistiskt sakerstallda
skillnader fanns mellan éren.
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Figur 24. Andel som besokt sjukgymnast de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen kvinnor som besokt sjukgymnast 6kade med stigande alder. Man i aldern 45-84 ar
hade i storre utstrackning &n man i ldern 16-29 ar besokt sjukgymnast.
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Utbildning
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Figur 25. Andel som besokt sjukgymnast de senaste tre ménaderna, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha besokt sjukgymnast bland kvinnor och méan med sjuk-
[aktivitetsersattning an bland yrkesarbetade.

Det var vanligare att ha besokt sjukgymnast bland kvinnliga och manliga arbetare &n bland
tjansteman pa mellanniva eller hogre.

Det var vanligare att ha besokt sjukgymnast bland kvinnor som inte varit ekonomiskt utsatta
an bland kvinnor som varit ekonomiskt utsatta.

Det ar vanligare att ha besokt sjukgymnast bland kvinnor fédda i évriga Europa &n bland
svenskfodda kvinnor.
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Besokt naprapat, kiropraktor, homeopat de senaste tre manaderna
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Figur 26. Andel som besokt naprapat, kiropraktor, homeopat de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008
(2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sékerstallda skillnader fanns mellan konen eller mellan aren.
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Figur 27. Andel som besokt naprapat, kiropraktor, homeopat de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla:
Nationella folkhdlsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och mén i aldern 30-64 hade besokt naprapat, kiropraktor, homeopat i stérre
utstrackning an kvinnor och méan i aldern 16-29 och 65-84.
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Utbildning
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Figur 28. Andel som besokt naprapat, kiropraktor, homeopat de senaste tre manaderna, 16-74 ér, 2008
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man med kort utbildning hade i strre utstrackning &n man med lang utbildning besokt
naprapat, kiropraktor, homeopat.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha besokt naprapat, kiropraktor, homeopat bland yrkesarbetade man an
bland arbetslésa mén.

Det var vanligare att ha besokt naprapat, kiropraktor, homeopat bland kvinnliga tjinsteméan an
bland kvinnliga arbetare.

Det var vanligare att ha besokt naprapat, kiropraktor, homeopat bland kvinnor och man som
hade kontantmarginal an bland kvinnor och mén som saknade kontantmarginal.

Det var vanligare att ha besokt naprapat, kiropraktor, homeopat bland svenskfédda man an
bland mén fodda utanfor Norden.
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Inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna

Tidsserie

Andel (%) som varit inlagd p& sjukhus
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Figur 29. Andel som varit inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellan kénen eller mellan aren.
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Figur 30. Andel som varit inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man i aldern 45-84 ar hade varit inlagda pa sjukhus i storre utstrackning an man i aldern 16-
29 ar. Kvinnor i dldern 65-84 ar hade varit inlagd pa sjukhus i storre utstrackning &n kvinnor i
aldern 16-29 ar.
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Utbildning

Andel (%) som varit inlagd pé sjukhus
10

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

Figur 31. Andel som varit inlagd p& sjukhus de senaste tre ménaderna, 16-74 ar, 2008 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade varit inlagd pa sjukhus i stérre utstrackning an kvinnor med
lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var vanligare att ha varit inlagd pa sjukhus bland kvinnor och méan med sjuk-
[aktivitetsersattning an bland yrkesarbetade.

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan olika socioekonomiska grupper.

Det var vanligare att ha varit inlagd pa sjukhus bland kvinnor och man som varit ekonomiskt
utsatta an bland kvinnor och man som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det var vanligare att ha varit inlagd pa sjukhus bland kvinnor fodda i 6vriga vérlden an bland
svenskfodda kvinnor.
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Avstatt fran att soka lakarvard

Tidsserie
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Figur 29. Andel som avstatt fran att soka lakarvard de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84
ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning an man avstatt fran att soka lakarvard trots behov av vard.
En nagot stérre andel kvinnor och man hade avstatt fran att soka vard 2007 jamfort med 2008.
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Figur 30. Andel som avstatt fran att soka lakarvard de senaste tre manaderna, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor i aldern 45-84 och man i aldern 65-84 hade i mindre utstrackning an dem i aldern 16-
29 avstatt fran att soka lakarvard trots behov av vard.
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Utbildning

Andel (%) som avstatt fran att soka lakarvard
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Figur 31. Andel som avstatt fran att soka lakarvard de senaste tre manaderna, 16-74 ar, 2008
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade i storre utstrackning an dem med lang utbildning avstatt
fran att soka lakarvard trots behov av vard.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och méan med sjuk-/aktivitetsersattning och arbetslsa kvinnor hade i storre
utstrackning an yrkesarbetande avstatt fran att soka ldkarvard trots behov av vard.

Kvinnliga och manliga arbetare hade i stérre utstrackning an tjansteman pa mellanniva eller
hogre avstatt fran att soka lakarvard trots behov av vard.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstrackning an dem om inte varit
ekonomiskt utsatta avstatt fran att soka lakarvard trots behov av vard.

Kvinnor och man fodda utanfor Europa hade i storre utstrackning an svenskfodda avstatt fran
att soka lakarvard trots behov av vard.
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Orsak till att avstatt fran att soka lakarvard de senaste tre manaderna

Andel (%) som uppgav orsaker till att avstad fran att séka lakarvard
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Figur 31. Andel som uppgav olika orsaker till att avsta fran att soka lakarvard de senaste tre manaderna, 16-84
ar, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns mellan kénen.
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Tandhalsa

Hér redovisas resultat for tandhalsa d v s orsaker till att inte soka tandvard trots

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvéndigtvis betyder att det finns
statistiskt sékerstéllda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som &r
sékerstallda.

Orsak till att inte sokt tandvard trots behov i andelar (%)
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Figur 1. Orsak till att inte ha sokt tandvérd trots behov, 16-84 &r, 2008, Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligast att inte ha sokt tandlakarvard trots behov av ekonomiska skal. Det var
vanligare bland kvinnor att inte ha sokt tandlakarvard pa grund av att de drog sig for att ga. |
ovrigt fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan kénen.
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Dalig eller mycket dalig tandhéalsa

Andel (%) med dalig eller mycket dalig tandhéalsa

25
20 A
15 4 14
12 12
11 11 11 11
10 10 10

10 -

5 -

0 -

2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 2. Délig eller mycket délig tandhalsa, 16-84 ar, 2008, Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i dalig eller mycket dalig tandhélsa over tid,
inte heller mellan konen.
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Figur 3. Dalig eller mycket délig tandhélsa, 16-74 ar, 2008, Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkh&lsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig tandhalsa bland kvinnor och man i
aldersgruppen 45-64 ar an bland dem i aldersgruppen 16-29 ar.
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Utbildning
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Figur 4. Délig eller mycket délig tandhalsa, 16-84 ar, 2008, Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig tandhélsa bland kvinnor och man med kort
utbildning &n bland dem med l&ngre utbildning.

Dalig eller mycket dalig tandhalsa efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig tandhélsa bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland
yrkesarbetande kvinnor och man

= man i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= kvinnor i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= man fodda i 6vriga Norden och utanfér Europa &n bland svenskfddda mén

= kvinnor fodda utanfor Norden &n bland svenskfédda kvinnor
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Regionalt resultat for dalig eller mycket dalig tandhalsa
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Figur 5. Délig eller mycket délig tandhalsa, 16-84 ar, 2008, Aldersstandardiserat genomsnitt for ren 2005-2008.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man i Véasternorrland och mindre vanligt bland mén pa Gotland att ha
dalig eller mycket dalig tandhélsa. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader bland

kvinnor i olika regioner.
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Har inte besokt tandlakare de senaste tva aren

Andel (%) som inte besokt tandlakare de senaste tva aren
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Figur 6. Hade inte bestkt tandlakare de senaste tva &ren, 16-84 &r, 2008, Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man an bland kvinnor att inte ha besokt tandldkare de senaste tva
aren. Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 7. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva aren, 16-74 ar, 2008, Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligast bland méan i aldersgruppen 30-44 ar att inte ha besokt tandlakare de senaste
tva aren i jamforelse med man i 6vriga aldrar. Det var minst vanligt bland kvinnor i
aldersgruppen 45-64 ar att inte ha besokt tandlakare de senaste tva aren an bland dem i dvriga
aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 8. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva &ren, 16-84 &r, 2008, Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och mén med kort utbildning att inte ha besokt tandléakare de
senaste tva aren an bland dem med langre utbildning.

Hade inte besokt tandlakare de senaste tva aren efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare att inte ha besokt tandlakare de senaste tva aren bland

= arbetsldsa kvinnor och man samt kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland
yrkesarbetande

= kvinnor i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannayrken

= man i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= man fodda utanfor Sverige an bland svenskfodda mén

= kvinnor fodda utanfor Europa &n bland svenskfodda kvinnor
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Har inte besokt tandlakare trots behov

Andel (%) som inte sokt tandléakare trots behov
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Figur 9. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva &ren, 16-84 ar, 2008, Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkiten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att inte ha besokt tandlakare trots behov 2008 &r ar 2004. Det fanns
inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan kvinnor och man.
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Figur 10. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva &ren, 16-74 &r, 2008, Kélla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man i aldrarna 16-64 ar att inte ha besokt tandlakare trots behov an
bland dem i den aldsta aldersgruppen. Bland kvinnor var det vanligare att inte ha besokt
tandlakare trots behov i aldrarna 16-44 ar an bland de &ldre aldersgrupperna
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Utbildning
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Figur 11. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva aren, 16-84 ar, 2008, Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att inte ha besokt tandlékare trots behov bland kvinnor och man med kort
utbildning &n bland dem med lang utbildning.

Hade inte besokt tandlékare trots behov efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare att inte ha besokt tandlakare trots behov bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n bland
yrkesarbetande

= kvinnor och man i arbetaryrken samt bland kvinnor i tjanstemannayrken pa lag niva an
bland dem i tjanstemannayrken pa mellanniva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor och man fodda utanfor Sverige &n bland svenskfodda kvinnor och mén.
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Regionalt resultat for har inte sokt tandlékare trots behov
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Figur 12. Har inte besokt tandlakare trots behov, 16-84 &r, 2008, Aldersstandardiserat genomsnitt for aren 2005-

2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och mén i Stockholm att inte ha besokt tandlédkare trots behov
an bland dem i riket. Det var mindre vanligt bland kvinnor och man i Jonkdping, bland mén i
Halland, Kronoberg, Ostergétland samt bland kvinnor i Sodermanland och Ostergétland att
inte ha sokt tandlékare trots behov &n bland dem i riket.
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Sociala relationer
Har redovisas resultat for vardat sjuk eller gammal narstaende, avstatt fran att ga ut ensam av

radsla, utsatt for fysiskt vald, utsatt for hot om vald, emotionellt stod, praktiskt stod, lagt
socialt deltagande, saknar tillit till andra och krankande behandling.

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nddvéndigtvis betyder att det finns
statistiskt sékerstéllda skillnader. Texterna nedan redovisar bara skillnader som &r
sékerstallda.

Vardat sjuk eller gammal narstaende
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Figur 1. Andel som vérdat sjuk eller gammal narstaende, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor an man som vardat sjuk eller gammal nérstaende ar 2008. Inga
statistiskt sakerstallda skillnader forekom mellan aren.
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Figur 2. Andel som vardat sjuk eller gammal narstaende, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel bland kvinnor och méan i aldern 45-84 som vardat sjuk eller gammal
narstaende an bland dem i aldern 16-44.
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Figur 3. Andel som vardat sjuk eller gammal narstaende, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstéllda skillnader fanns mellan olika utbildningsgrupper.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan olika sysselsattningar, socioekonomiska
grupper, ekonomiska grupper eller fodelsel&dnder.
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Avstatt fran att ga ut ensam av radsla

Andel (%) som avstatt fran att g& ut ensam
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Figur 4. Andel som avstétt fran att g& ut ensam, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor &n man som hade avstatt fran att ga ut ensam alla ar. Det var
en mindre andel kvinnor som avstatt fran att ga ut ensam ar 2008 &an ar 2007.
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Figur 5. Andel som avstatt fran att ga ut ensam, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhilsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhélsoinstitut

Bland kvinnor var det en stérre andel som avstatt fran att ga ut bland de yngsta, 16-29 ar och
de aldsta, 65-84 ar, an bland dem i aldern 30-64 ar. Bland man var det en storre andel som
avstatt fran att ga ut ensam bland dem i aldern 45-84 ar an bland dem i aldern 16-44 ar.
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Utbildning

Andel (%) som avstatt fran att g& ut ensam
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Figur 6. Andel som avstétt fran att g& ut ensam, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor och man som hade avstatt fran att ga ut ensam bland dem med
kort uthildning an bland dem med mellanlang och lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland

Det var vanligare bland kvinnor och man med sjuk-/aktivitetserséattning samt arbetslésa méan
att ha avstatt fran att ga ut ensam jamfort med dem som yrkesarbetade.

Det var vanligare att arbetare avstatt fran att ha ga ut ensam an tjansteman pa mellanniva eller
hogre bade bland méan och bland kvinnor.

Det var vanligare att kvinnor och man som varit ekonomiskt utsatta avstatt fran att ga ut
ensam jamfort med kvinnor och méan som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det var vanligare att man fodda i 6vriga Europa avstatt fran att ga ut ensam jamfort med
svenskfodda mén. Bland kvinnor fanns inga statistiska sékerstéllda skillnader.
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Utsatt for fysiskt vald

Andel (%) som utsatts for fysiskt vald
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Figur 7. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan aren. Det fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader mellan kénen ar 2008.
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Figur 9. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhélsoinstitut

Bland de yngsta (16-29 ar) kvinnorna och mannen var det en storre andel som utsatts for
fysiskt vald &n bland dem i de aldre aldersgrupperna.
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Utbildning
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Figur 10. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Bland de med lang utbildning var det en mindre andel som utsatts for fysiskt vald an bland
dem med kort och mellanlang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var en storre andel kvinnor med sjuk-/och aktivitetsersattning som utsatts for fysiskt vald
jamfort med yrkesarbetande kvinnor.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan olika socioekonomiska grupper.

Det var en storre andel som utsatts for fysiskt vald bland méan som varit ekonomiskt utsatta
jamfort med mén som inte varit ekonomiskt utsatta. Det var en storre andel kvinnor som
utsatts for fysiskt vald bland dem med Iag inkomst jamfort med dem med hog inkomst.

Kvinnor fodda utanfor Europa hade i storre utstrackning utsatts for fysiskt vald an
svenskfodda kvinnor.
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Regionalt
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Figur 8. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Mén i Kronoberg hade i storre utstrdckning &n man i genomsnitt i Sverige utsatts for fysiskt

vald. Mén i Varmland, Halland och pa Gotland hade i mindre utstrackning d4n man i

genomsnitt i Sverige utsatts for fysiskt vald. Bland kvinnor fanns inga statistiskt sakerstallda

skillnader.

Utsatt for hot om vald

Andel (%) som utsatts for hot om vald
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Figur 11. Andel som utsatts fér hot om vald, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
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Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellan aren. Inga statistiskt sakerstallda skillnader
fanns mellan konen alla ar.
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Figur 12. Andel som utsatts for hot om vald, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor och man som utsatts for hot om vald bland de yngsta (16-29
ar) an bland 6vriga aldergrupper.
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Figur 13. Andel som utsatts for hot om vald, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan de olika utbildningsgrupperna.
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Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var en storre andel som utsatts for hot om vald bland man med sjuk-/aktivitetsersattning
an bland yrkesarbetande méan.

Manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre har i mindre utstrackning utsatts for hot om
vald an tjansteman pa lag niva.

Det var en storre andel méan som hade utsatts for hot om vald bland dem som var ekonomiskt
utsatta an bland dem som inte var ekonomiskt utsatta. En stérre andel kvinnor hade utsatts for
hot om vald bland dem som saknade kontantmarginal an bland dem som hade
kontantmarginal.

Det var en storre andel kvinnor och méan som utsatts for hot om vald bland dem fodda utanfor
Europa jamfort med dem fodda i Sverige.

Emotionellt stod
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25
20 -
i 14 14 14 14
15 13
10 10

10 A 9 9 9

5 -

0 -

2004 2005 2006 2007 2008

B Man B Kvinnor

Figur 14. Andel som saknat emotionellt stdd, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhdlsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man saknade i storre utstrackning an kvinnor emotionellt stod, alla ar. Det fanns inga
statistiska sakerstallda skillnader mellan aren.
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Alder

Andel (%) som saknat emotionellt stod
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Figur 16. Andel som saknat emotionellt stod, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor i den aldsta aldersgruppen saknade i storre utstrackning emotionellt stod &n de i
aldern 16-44. Bland man fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan aldersgrupperna.
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Figur 17. Andel som saknat emotionellt stod, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en stdrre andel kvinnor som saknat emotionellt stdd bland de med kort utbildning &n
bland de med lang utbildning. Bland méan var det tvartom, dar var det en storre andel som
saknat emotionellt bland de med lang utbildning jamfort med de med kort uthildning.
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Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var en storre andel som saknat emotionellt stdd bland man som var arbetslésa och méan

med sjuk-/aktivitetserséttning &n bland yrkesarbetande man.

Det var en storre andel som saknat emotionellt stod bland kvinnor med sjuk-
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor.

Det var en storre andel kvinnor och man som saknat emotionellt stod bland dem som varit
ekonomiskt utsatta an bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det var en mindre andel kvinnor och mén som saknat emotionellt stod bland de svenskfodda

an bland dem fédda utanfér Norden.
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Figur 15. Andel som saknat emotionellt stod, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en mindre andel bland kvinnor i Kronoberg som sakande emotionellt stod &n bland
kvinnor i genomsnitt i Sverige. Bland méan fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader.
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Praktiskt stod
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Figur 18. Andel som saknat praktiskt stod, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:

Nationella folkhialsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan aren, daremot sa var det en storre
andel man an kvinnor som hade saknat praktiskt stod ar 2008.
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Figur 20. Andel som saknat praktiskt stod, 6-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var en mindre andel som saknat praktiskt stod bland de yngsta (16-29 ar) jamfort med
ovriga aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 21. Andel som saknat praktiskt stod, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel mén som saknat praktiskt stod bland dem med kort utbildning &n bland
dem med lang utbildning. Bland kvinnor fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i
utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var en storre andel som saknat praktiskt stod bland arbetslésa mén och man med sjuk-
[aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande méan. Bland kvinnor var det en st0rre andel som
saknat praktiskt stod bland kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande
kvinnor.

Det var vanligare att yrkesarbetande man saknade praktiskt stod &n tjansteméan pa mellanniva
eller hogre. Bland kvinnor fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader i socioekonomi.

Det var vanligare att sakna praktiskt stod bland dem som varit ekonomiskt utsatta &n bland
dem som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det var vanligare att utlandsfodda saknade praktiskt stod &n svenskfodda.
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Regionalt
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Figur 19. Andel som saknat praktiskt stod, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor i Jonkoping och Orebro saknade praktiskt stod i mindre utstrackning &n kvinnor i
genomsnitt i Sverige. Bland mén fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader regionalt.
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Lagt socialt deltagande
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Figur 22. Andel med l&gt socialt deltagande, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Klla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan aren. Bland man var det vanligare med
lagt socialt deltagande an bland kvinnor ar 2008.
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Figur 24. Andel med Iagt socialt deltagande, 16-84 &r, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhélsoinstitut

Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland kvinnor och man i aldern 45-84 &n bland
dem i aldern 16-44.
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Utbildning
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Figur 25. Andel med lgt socialt deltagande, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Andelen med Iagt socialt deltagande bland kvinnor och man minskade med utbildningens
langd.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland kvinnor och man som var arbetslosa eller
hade sjuk-/aktivitetsersattning &n bland yrkesarbetande kvinnor och man.

Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland kvinnor och mén i arbetaryrken an bland
dem i tjinstemannayrken.

Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland kvinnor och mén som varit ekonomiskt
utsatta &n bland kvinnor och mén som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland utlandsfodda dn bland svenskfodda
kvinnor och man.
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Figur 23. Andel med &gt socialt deltagande, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med lagt socialt deltagande bland méan i Norrbotten och kvinnor i
Sodermanland och Skane jamfort med genomsnittet i Sverige. Det var mindre vanligt med
Iagt socialt deltagande bland kvinnor och mén i Stockholm jamfort med genomsnittet i
Sverige.
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Saknar tillit till andra
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Figur 26. Andel som saknat tillit till andra, 16-84 &r, 2004-2008 (2004 18-84 &r) Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnad mellan kvinnor och mén. Mén saknade i storre
utstrackning tillit till andra ar 2008 jamfort med ar 2004.
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Figur 28. Andel som saknat tillit till andra, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha saknat tillit bland kvinnor och mén i aldersgruppen 16-29 an bland
dem i aldre aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 29. Andel som saknat tillit till andra, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha saknat tillit bland man med kort utbildning &n bland dem med lang
utbildning. Det var vanligare att ha saknat tillit bland kvinnor med kort utbildning &n bland
dem med mellanlang eller Iang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha saknat tillit bland arbetslsa kvinnor och mén &n bland dem som
yrkesarbetade. Det var dven vanligare att ha saknat tillit bland kvinnor och mé&n med sjuk-
[aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande kvinnor och mén.

Det var mindre vanligt att ha saknat tillit bland kvinnliga tjansteman &n bland yrkesarbetan
kvinnor. Det var mindre vanligt att ha saknat tillit bland manliga tjanstemén pa mellanniva
eller hogre &n bland yrkesarbetande mén.

de

Det var vanligare att ha saknat tillit bland dem som varit ekonomiskt utsatta &n bland kvinnor

och man som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det var vanligare att ha saknat tillit bland kvinnor fodda utanfér Norden &n bland svenskfodda
kvinnor. Det var vanligare att ha saknat tillit bland utlandsfédda méan an bland svenskfédda

man.
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Figur 27. Andel som saknat tillit till andra, 16-84 ar, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

En storre andel man och kvinnor i Skane saknade tillit till andra jamfort med genomsnittet i
Sverige. En mindre andel mén i Vésternorrland och Vasterbotten och kvinnor i Norrbotten,
Uppsala och Vasterbotten saknade tillit till andra jamfort med genomsnittet i Sverige.

Krankande behandling
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Figur 30. Andel som utsatts for krankande behandling, 16-84 ar, 2004-2008 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att kvinnor och man hade blivit utsatt for krankande behandling ar 2004 &n
ar 2008. Det var vanligare att ha blivit utsatt for krankande behandling bland kvinnor &n bland
man alla ar.
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Figur 32. Andel som utsatts for krankande behandling, 16-84 ar, 2008 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha blivit utsatt for krankande behandling bland mén i dldern 16-29 ar an
bland dem i aldern 45-84 ar. Det var vanligare att ha blivit utsatt for krankande behandling
bland kvinnor i aldersgruppen 16-29 ar &n bland dem i ldrarna 30-84 ar.
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Figur 33. Andel som utsatts for krankande behandling, 16-74 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha blivit utsatt for krankande behandling bland kvinnor med mellanlang
utbildning &n bland dem med kort utbildning.
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Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var vanligare att blivit utsatt for krénkande behandling bland arbetsldsa mén och mén
med sjuk-/aktivitetserséttning &n bland yrkesarbetade mén. Det var vanligare att blivit utsatt
for krankande behandling bland kvinnor med sjuk-/aktivitetserséttning &n bland yrkesarbetade
kvinnor.

Det var vanligare att ha blivit utsatt for krdnkande behandling bland yrkesarbetande méan an
bland manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre.

Det var vanligare att ha blivit utsatt for krdénkande behandling bland kvinnor och mén som
varit ekonomiskt utsatta an bland kvinnor och mén som inte varit ekonomiskt utsatta.

Det ar vanligare att ha blivit utsatt for krankande behandling bland mén fédda i 6vriga véarlden
an bland svenskfodda mén.
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Gotland Gotland 31
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Kalmar Kalmar 23
Kronoberg Kronoberg 18
Norrbotten Norrbotten 23
RIKET RIKET 24
Skane Skane 25
Stockholm Stockholm 26
Soédermanland Sédermanland 23
Uppsala Uppsala 25
Varmland Varmland 24
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Figur 31. Andel som utsatts for krankande behandling, 16-84 &r, 2008 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland mén i Stockholm att ha utsatts for krankande behandling jamfért med
genomsnittet i Sverige. Det var mindre vanligt bland mén i Orebro, Visterbotten och
Gavleborg och bland kvinnor i Kronoberg att ha blivit utsatt for krdnkande behandling jamfort
med genomsnittet i Sverige.
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