Nationella folkhalsoenkaten 2008 — Regionala och
nationella resultat

Anvandning av lakemedel de senaste 3 manaderna

Har redovisas resultat for; magsars-/magkatarrsmedicin, astma-/allergimedicin,
diabetesmedicin, blodtryckssankande medicin, somnmedel/insomningsmedicin, Antidepressiv
medicin, lugnande/angestddmpande medicin, receptbelagd och receptfri smartstillande
medicin, blodfettssankande medicin och avstatt fran att kopa medicin. I resultatpresentationen
ingar 11 118 personer, varav 45 procent & man och 55 procent ar kvinnor, fran det nationella
urvalet. Resultaten ar beraknade pa det nationella urvalet dar nationella resultat redovisas
arsvis och regionala resultat redovisas som ett genomsnitt for aren 2005-2008. Resultaten
redovisas uppdelat efter kon, alder, utbildning, sysselsattning, socioekonomi, ekonomisk
situation samt fodelseland.

Observera att skillnader mellan staplar i diagrammen inte nédvandigtvis
betyder att det finns statistiskt sdkerstallda skillnader. Texterna nedan
redovisar bara skillnader som ar sakerstallda.

Magsars-/magkatarrsmedicin
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Figur 1. Andel som anvant magsérs-/magkatarrsmedicin, 16-84 &r, 2005-2008.. Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i stérre utstrackning an man anvant magsars-/magkatarrsmedicin. Inga
statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellan aren.

Observera att endast statistiskt sékerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 2. Andel som anvant magsars-/magkatarrsmedicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkéten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

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

Det var vanligare att kvinnor med kort utbildning an kvinnor med lang utbildning anvant
magsars-/magkatarrsmedicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning hade i stérre utstradckning an yrkesarbetande
anvant magsars-/magkatarrsmedicin.

Inga statistiskt sakerstéallda skillnader fanns mellan olika socioekonomiska grupper.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstrackning &n de som inte varit
ekonomiskt utsatta anvant magsars-/magkatarrsmedicin.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan olika fodelselander.

Observera att endast statistiskt sékerstallda skillnader kommenteras i texterna



Astma-/allergimedicin
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Figur 4. Andel som anvint astma-/allergimedicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhéalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstradckning a&n mén anvant astma-/allergimedicin. Inga statistiskt
sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Figur 5. Andel som anvint astma-/allergimedicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant astma-/allergimedicin bland méan i aldern 16-44 ar an bland
man i aldern 45-84 ar.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 6. Andel som anvant astma-/allergimedicin, 16-74 ar, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sdkerstéllda skillnader fanns.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Det var vanligare att ha anvént astma-/allergimedicin bland kvinnor med sjuk-
laktivitetsersattning &n bland yrkesarbetande kvinnor.

Det var vanligare att ha anvént astma-/allergimedicin bland kvinnliga arbetare an bland
kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller hogre.

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

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan personer fédda i olika l&nder.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Diabetesmedicin
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Figur 7. Andel som anvént diabetesmedicin, 16-84 ar, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhéalsoinstitut

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

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

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 9. Andel som anvant diabetesmedicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

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

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

Det var vanligare att ha anvént 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 anvant
diabetesmedicin bland mé&n som saknade kontantmarginal an bland mén som hade
kontantmarginal.

Inga statistiskt sékerstéllda skillnader fanns mellan personer fédda i olika l&nder.

Observera att endast statistiskt sékerstallda skillnader kommenteras i texterna



Blodtryckssdnkande medicin
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Figur 10. Andel som anvént blodtryckssankande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

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

Andelen personer som anvant blodtryckssankande 6kade med stigande alder.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 12. Andel som anvint blodtryckssankande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort uthildning hade i storre utstrackning an kvinnor med mellanlang eller lang
utbildning anvént blodtryckssankande medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstradckning an yrkesarbetande kvinnor
anvant blodtryckssédnkande medicin.

Kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning &n kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller
hdgre anvant blodtryckssédnkande medicin.

Maéan som saknade kontantmarginal hade i storre utstrackning &n man som hade
kontantmarginal anvant blodtryckssankande medicin. Kvinnor som varit ekonomiskt utsatta
hade i stérre utstrackning &n kvinnor som inte varit ekonomiskt utsatta anvant
blodtryckssédnkande medicin.

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnader mellan personer fodda i olika lander.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Somnmedel/insomningsmedel
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Figur 13. Andel som anvént somnmedel/insomningsmedel, 16-84 ar, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning an man anvént somnmedel/insomningsmedel. Det fanns
inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan aren.
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Figur 14. Andel som anvant somnmedel/insomningsmedel, 16-84 &r, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant sémnmedel/insomningsmedel bland kvinnor och méan i aldern
45-84 ar &n bland kvinnor och mén i dldern 16-44 ar.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Utbildning

Andel (%) som anvant somnmedel
25

20

Kort utbildning Mellanlang Lang utbildning
utbildning

B Man B Kvinnor

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

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

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning hade i stérre utstrackning an yrkesarbetande
anvant somnmedel/insomningsmedel. Arbetslésa mén hade i stérre utstrackning an
yrkesarbetande anvant somnmedel/insomningsmedel.

Manliga och kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning an tjansteman pa mellanniva eller
hdgre anvant somnmedel/insomningsmedel.

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

Kvinnor fodda i évriga Europa hade i storre utstrackning an svenskfédda kvinnor anvant
somnmedel/insomningsmedel.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



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 folkhéalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstradckning a&n mén anvant antidepressiv medicin. Det fanns inga
statistiskt sakerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 17. Andel som anvéant antidepressiv medicin, 16-84 &r, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Man i aldern 65-84 ar hade i storre utstrackning an man 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 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pd lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

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

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

Kvinnor och mén med sjuk-/aktivitetsersattning hade i stérre utstrackning an yrkesarbetande
anvant antidepressiv medicin. Arbetsldsa kvinnor och mén hade i stérre utstrackning an
yrkesarbetande anvant 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 utstrackning &n kvinnor och mén
som inte varit ekonomiskt utsatta anvént antidepressiv medicin.

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader mellan olika fodelsel&dnder.

Observera att endast statistiskt sékerstallda skillnader kommenteras i texterna



Lugnande/angestdampande medicin
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Figur 19. Andel som anvant lugnande/angestdampande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n man anvant lugnande/angestdampande medicin. Det
fanns inga statistiskt sikerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 20. Andel som anvant lugnande/angestdampande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och man i aldern 65-84 ar hade i stérre utstrackning én kvinnor och man i aldern 16-
29 ar anvant lugnande/angestdampande medicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 21. Andel som anvint lugnande/angestdampande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort uthildning 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 stérre utstradckning an 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 dn manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre
anvant lugnande/angestddmpande medicin. Kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning an
kvinnliga tjansteman anvant lugnande/angestdampande medicin.

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

Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i storre utstrackning an svenskfodda kvinnor anvant
lugnande/angestdampande medicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Smartstillande medicin med recept
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Figur 22. Andel som anvant receptbelagd smértstillande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstradckning an mén anvant receptbelagd smaértstillande 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 anvant receptbelagd smartstillande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Anvindningen av receptbelagd smartstillande medicin 6kade med stigande alder bade for
kvinnor och for man.
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Figur 24. Andel som anvint receptbelagd smértstillande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Méan med kort utbildning hade i storre utstrackning &n man med lang utbildning anvént
receptbelagt smértstillande medicin. Kvinnor med kort utbildning hade i stérre utstrackning
an kvinnor med mellanlang eller lang utbildning anvént receptbelagt smartstillande medicin.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland

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

Det var vanligare bland kvinnliga och manliga arbetare att ha anvant receptbelagt
smartstillande medicin an bland kvinnliga och manliga tjansteman pa mellanniva eller hogre.

Kvinnor och mén som varit ekonomiskt utsatta hade i storre utstrackning &n kvinnor och mén
som inte varit ekonomiskt utsatta anvént receptbelagt smartstillande medicin.

Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i storre utstrackning an svenskfodda kvinnor anvant
receptbelagd smartstillande medicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Smartstillande medicin utan recept
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Figur 25. Andel som anvant receptfri smartstillande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning an man anvént receptfri smartstillande medicin. Det fanns
inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan aren.
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Figur 26. Andel som anvant receptfri smartstillande medicin, 16-84 ar, 2008. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och man i aldern 16-44 ar hade i stérre utstrackning an kvinnor och man i aldern 45-
84 ar anvant receptfri smartstillande medicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 27. Andel som anvint receptfri smértstillande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sdkerstéllda skillnader fanns.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Foédelseland
Det fanns inga statistiskt sékerstéallda skillnader mellan olika sysselsattningsgrupper.

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

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnader mellan olika ekonomiska grupper.
Kvinnor fodda i évriga Norden hade i storre utstrackning &n svenskfédda kvinnor anvant

receptfri smartstillande medicin. Kvinnor fodda i 6vriga Europa hade i mindre utstrackning &n
svenskfodda kvinnor anvant receptfri smartstillande medicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna



Blodfettssankande medicin
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Figur 28. Andel som anvént blodfettssankande medicin, 16-84 &r, 2005-2008. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Man hade i storre utstrdckning &n kvinnor anvant blodfettssdénkande medicin. Kvinnor hade i
storre utstrackning anvant blodfettssankande medicin ar 2008 jamfort med ar 2005.
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Figur 29. Andel som anvant 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 mén i dldern 45-
84 ar an bland kvinnor och man i aldern 16-44 ar.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 30. Andel som anvint blodfettsséankande medicin, 16-74 &r, 2008. Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

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

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Man med sjuk-/aktivitetsersattning hade i storre utstrdckning &n yrkesarbetande anvant
blodfettssdnkande medicin.

Kvinnliga arbetare hade i storre utstrackning &n kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller
hdgre anvant blodfettssdankande medicin.

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader mellan olika ekonomiska grupper och olika
fodelselander.

Observera att endast statistiskt sékerstallda skillnader kommenteras i texterna



Avstatt fran att kdpa medicin
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Figur 31. Andel som avstatt fran att kdpa medicin pa recept, 16-84 &r, 2004-2008. Aldersstandardiserat. Klla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en nagot stérre andel man och kvinnor som avstatt fran att kopa medicin ar 2008
jamfort med ar 2004. Inga statistiskt sakerstéllda 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 folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

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.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 33. Andel som avstatt fran att képa medicin pé 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, Foédelseland
Arbetslosa man hade i storre utstrackning an yrkesarbetande avstatt fran att kopa medicin.

Kvinnliga arbetade hade i storre utstrackning an kvinnliga tjansteman avstatt fran att kopa
medicin.

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

Utlandsfédda kvinnor och man fodda utanfor Norden hade i stérre utstrdckning én
svenskfodda avstatt fran att kopa medicin.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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Figur 34. Andel som uppgav olika orsaker till att inte kopa medicin pa recept, 16-84 ar, 2008.
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sékerstéallda skillnader fanns mellan kdnen.

Observera att endast statistiskt sakerstallda skillnader kommenteras i texterna
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