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Sammanfattning

Levnadsvanor

Inga storre forandringar har skett mellan aremfiigon av levnadsvanorna dock
har tobaksanvandningen bland kvinnor och man mtrsledlan aren 2004-2009.

Man har, generellt sett, i storre utstrackning silevnadsvanor &n kvinnor. Det
ar vanligare med riskabla alkoholvanor, riskablelggnor, anvandning av
Cannabis, lagt intag av frukt och gronsaker ochnékebland man.

Det ar de unga mannen i aldrarna 16-29 ar somstaitstrackning har riskabla
alkoholvanor, férekomsten bland dem ar dubbelttgidom andelen bland mén i
de aldre aldersgrupperna. Regionala skillnader agalet ar vanligare med
daglig rokning bland méan i Skane, fetma bland miénrirbotten och ata
rekommenderat intag av frukt och gronsaker bland n8tockholm, Orebro och
pa Gotland an bland dem i riket.

Kvinnors levnadsvanor ar battre i jamférelse medimesa men dagligrékning ar
fortfarande mer vanligt bland kvinnorna. Aldre kwvar har i stérre utstrackning
riskabla spelvanor &n dem i aldrarna 16-44 aradetksa de aldre kvinnorna
som i storst utstrackning har en stillasittandidfri

Kvinnor med kort utbildning har i stérre utstraakgiovervikt eller fetma an
dem med lang utbildning. Regionala skillnader vetadet ar vanligare med
daglig rokning bland kvinnor i Skane, riskabla dlktvanor bland kvinnor i
Stockholm, ett 1&gt intag av frukt och grénsakemiol kvinnor i Gavleborg och
Norrbotten och atit rekommenderat intag av fruki goont i Stockholm an
bland dem i riket. Det var mindre vanligt med fetib@nd kvinnor i Stockholm
an bland dem i riket.

Psykisk hélsa

Generellt sett kan kvinnor och méns psykiska hédgms vara battre 2009 &n
2004 da svara besvar av trotthet och stress bieinddr och man samt nedsatt
psykiskt valbefinnande bland kvinnor forekommerindre utstrackning.
Kvinnors psykiska halsa ar dock samre an mans gt

Unga kvinnor, i aldrarna 16-29 ar, har en samréigkyhalsa jamfort med aldre
kvinnor, de besvaras i hogre utstrackning av angsleo eller angest, kanner sig
mer stressade, har nedsatt psykiskt valbefinnadkdédar i storre utstrackning
Overvagt att ta eller har forsokt att ta sitt Medan aldre kvinnor i stérre
utstrackning an yngre har svara besvar av trétthet.

Aldre man i aldrarna 65-84 ar ar den grupp som niiasvaras av huvudvark,

angslan, oro eller angest, nedsatt psykiskt valbafide och kanner stress i
mindre utstrackning an évriga man.
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Kvinnor och mé&n med kort utbildning har i stérrettdickning en samre psykisk
halsa jamfoért med dem med langre utbildning, dedres av huvudvark, kédnner
angslan, oro eller &ngest, har svart att sova ach$torre utstrackning forsokt
att ta sitt liv.

Fysisk hélsa

Den fysiska halsan kan sagas ha forbattrats nagikaméren 2004-2009 och att
mans halsa generellt sett ar battre an kvinnokasnor har i storre
utstrackning nagon funktionsnedsattning och detatigare med svar vark i
nagot av rorelseorganen bland kvinnor i jamforeteel man

Det ar i aldrarna 45-84 ar som den fysiska halésséfmras successivt. Dalig
halsa, langvarig sjukdom, nagon form av funktionis@étning, svar vark i
rorelseorganen, hogt blodtryck, tinnitus, inkontisgbesvar av dvervikt/fetma ar
vanligare bland bade kvinnor och mén i jamforelsel iyngre kvinnor och man.

Bland yngre kvinnor och mén, i aldrarna 16-29 aglkergi mer vanligt medan
eksem och astma é&r lika vanligt bland unga som gami

| jamforelser mellan utbildningsnivaer visar degt att bland dem med kort
utbildning ar dalig eller mycket dalig halsa, laagg sjukdom, nagon form av
funktionsnedsattning, svar vark i rorelseorganégt Iblodtryck samt besvar av
dvervikt/fetma vanligare an bland dem med langldting.

Anvidndning av ldkemedel de senaste 3 mdnaderna

Anvandningen av lakemedel 6kar med stigande aléer umdantag for
anvandning av receptfri smartstillande medicin $@mst anvands av kvinnor
och mén i aldern 16-44 ar. Dartill anvands astneh-allergimediciner i lika stor
utstrackning oberoende av alder.

Kvinnor har i storre utstrackning &n man anvant $aagr och
magkatarrsmedicin, astma- och allergimedicin, sOedeh och
insomningsmedicin, antidepressiv medicin, lugnametledngestdampande
medicin samt smatrtstillande medicin. Man har irgtétstrackning an kvinnor
anvant diabetesmedicin och blodfettssankande nmedici

Kvinnor och man med kort utbildning har i storrettéickning an dem med lang
utbildning anvant blodtryckssankande medicin, réoelpgd smartstillande
medicin och blodfettssankande medicin. Kvinnor rked utbildning har aven
anvant magsarsmedicin samt lugnande/angestdampsediein och man med
kort utbildning aven astma/allergimedicin i stontstrackning an dem med lang
utbildning. Inga skillnader fanns i anvandningen av
sémnmedel/insomningsmedicin, antidepressiv medicinreceptfri
smartstillande medicin.
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Vardkontakter

Cirka 15 procent av Sveriges kvinnor och man aviséér att soka lakarvard trots
att man upplevt ett behov av vard. Vanliga orsa@kearegativa erfarenheter fran
tidigare besok, att besvaren gick Over, tidsbidstga vantetider och att man inte
hade rad.

53 procent av kvinnorna och 44 procent av méannehdih kontakt med
sjukvarden de senaste tre manaderna. Kvinnorstarre utstrackning &n man
besokt distriktsskoterska, kurator, psykolog, sjukgast och lakare pa
vardcentral.

Nastan héalften av alla unga kvinnor och drygt vadje ung man har haft
kontakt med sjukvarden de senaste tre manadermassKitinaden forsvinner
med aldern och bland alderspensionarer har tvéeavwaft kontakt med
sjukvarden de senaste tre manaderna. Alderspensidst i storre utstrackning
an unga personer varit inlagd pa sjukhus och betiéktriktskoterska,
sjukgymnast samt lakare pa vardcentral eller sjgkhu

Unga personer (16-29 ar) har daremot i storreadkiiing an alderspensionarer
besokt kurator samt psykolog.

Kvinnor och man med kort utbildning har i storretrdckning an dem med lang
utbildning besokt distriktsskoterska, kurator ogkdre pa vardcentral. Kvinnor
med kort utbildning har ocksa i storre utstrackniagt inlagd pa sjukhus och
man med kort utbildning har ocksa i storre utstrimdy besokt naprapat,
kiropraktor, homeopat och sjukgymnast.

Tandhdlsa

Att inte ha besokt tandlakare trots behov var ank for sex ar sedan (ar 2004
jamfort med ar 2009). Det ar framforallt allt pemsoi alder 30-44 som inte
besokt tandlakare trots behov, man fran 65 ars alcekvinnor fran 45 ars alder
besoker i storre utstrackning tandlékare vid behov.

Tandhalsan har inte férsamrats jamfort med forésesedan. En dalig tandhélsa
forekommer i storre utstrackning bland kvinnor océn i aldrarna 45-64 ar i
jamforelse med dem yngre. Likasa har kvinnor och méad kort utbildning
samre tandhélsa i jamforelse med dem med langiemnitig. Att inte ha besokt
tandlakare under de senaste tva aren ar vanlidmnd man i jamforelse med
kvinnor och det ar framférallt bland man i aldraBta44 ar som detta
forekommer. Likaséa var det vanligare bland kvinacihh man med kort
utbildning i jamforelse med dem med langre utbihdyi

Regionala skillnader visar att det var vanligam@nidl kvinnor och man i
Stockholm att inte ha besokt tandlakare trots bgémiort med riket.
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Sociala relationer

Arets resultat visar att mén i stérre utstrackriingkvinnor saknar emotionellt
stod. Man har ocksa en nagot stérre andel songfisé&ialt deltagande och har
utsatts for fysiskt vald. Detta medan kvinnor irstcutstrackning avstar fran att
ga ut ensam pa grund av radsla, har utsatts fokéarile behandling och vardar
gammal sjuk narstaende. Det finns inga konsski#tnad det galler andelen som
saknar tillit till andra, utsatts for hot om valdee saknar praktiskt stod.

Unga personer (16-29 ar) har i storre utstrackéim@ldre utsatts for krankande
behandling och de saknar ocksa tillit till andragd man har aven utsatts for
fysiskt vald och hot om vald. Lagt socialt deltagamlaremot 6kar med stigande
alder och vardat sjuk gammal narstaende ar vaeligiand dem i aldersgruppen
45-64 ar.

Personer med kort utbildning har i storre utstrémg@n dem med lang
utbildning avstatt fran att ga ut ensam pa grundiasla, utsatts for fysiskt vald,
inget praktiskt och emotionellt stod, lagt soctEttagande och inget tillit till
andra.

Regionala reslutat visar att kvinnor och méan i $kaoch méan i Sédermanland
saknar tillit till andra i stérre utstrackning darngpmsnittet och bland mén i
Kronoberg var det vanligare att ha utsatts fordigsiald. Dartill var det
vanligare med lagt socialt deltagande bland kvinrgidermanland och bland
man i Norrbotten, krdnkande behandling bland m@&iwckholm och att sakna
praktiskt stod bland man i Stockholm och pa Gotland
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Inledning

Som ett led i Statens folkhalsoinstitut uppdradd@ja upp folkhalsopolitiken
genomfordes for sjatte gangen en rikstackande sikieing om folkhalsa
(nationella folkhalsoenkatehiglsa pa lika villko). Undersdkningen, som visar
hur befolkningen mar och foljer upp forandringhiéisa éver tid, ar ett
fortlbpande samarbetsprojekt mellan Statens fofidiastitut och Sveriges
landsting/regioner. Med hjalp av Statistiska cdhtna@n (SCB) skickades den
nationella folkhalsoenkaten 2009 ut till dels 2@ @lumpmassigt utvalda
personer 6ver hela landet.

| foreliggande rapport redovisas uppgifter och itesdfran undersékningen som
genomfordes i april — juni 2009. Enkéaten innehdlfiagor om fysiskt och
psykiskt valbefinnande, tandhélsa, tandvard, vamtidder och lakemedel.
Andra fragor gallde levnadsvanor — fysisk aktivitaist, rokning, snusning,
alkohol och spel. Enkéaten inneholl ocksa fragorekmnomiska forhallanden,
om arbete och sysselsattning, hem och hushalgltgoch sociala relationer.

Resultaten redovisas nationellt och regionalt fbueval av de frdgor som
enkaten tar upp. De flesta fragorna redovisas goésastitutets webbplats
www.fhi.se Har finns ocksa resultat och enkater fran deick
undersokningarna och ett dokuntestm beskriver frAgornas bakgrund och
kvalitet. Har finns aven en motsvarande sammarnfagtinan 2005, 2006, 2007
och 2008 &rs undersokning samt en raggodh 2004 ars undersokning.

! Bostrém G, Nykvist K. Bakgrund till enkatfrdgorndeén nationella folkhalsoenkaten 2004.
Stockholm: Statens folkhalsoinstitut; 2004-10-25.

2 Bostréom G, Nykvist K. Levnadsvanor och halsa fdsta resultaten fr&n den nationella
folkhalsoenkatemalsa pa lika villkor
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Metod

Urvalen till 2009 ars nationella folkhalsoenkatgia februari — mars 2009 fran
befolkningsregistret bland personer i aldern 16&84et nationella urvalet samt
tillaggsurvalen fran landstingen i Halland, Jonkisi och Kronoberg samt
Gotlands kommun, Goteborgs stad. Nationella ut\adk urvalet for Gotlands
kommun var slumpmassiga urval 6vriga urval vartdigeade for bl. a. kommun
och i vissa fall for kommundelar.

Den 17 och 24 mars 2009 skickades frageformdléiisemmans med ett
missivbrev ut till urvalspersonerna. Under ar 26@hs ocksa mojligheten att
fylla i enkaten via webben. Landstingen/regiondrade egna missivbrev som
foljde med enkaten. Under perioden april — juniip@glatainsamlingen. | mitten
av september fick Statens folkhalsoinstitut oclpe&tive landsting de
avidentifierade svarsfilerna. Till dessa hade vigsgsterdata forts, som alder,
kon, civilstand, fodelseland, invandringsar, indimkomst, hushallsinkomst och
utbildningsniva.

For att kunna utesluta att skillnader i resulth&or pa alderstrukturen i den
undersokta gruppen sa ar resultaten (utom de aloledelade)
aldersstandardiserade efter aldersfordelningerii§as befolkning ar 2003. Via
SCB forsorg ar aven kalibreringsvikter beraknadevéije individ.
Kalibreringsvikten raknar dels upp de svarandebtifolkningsniva, dels ingar
justering for bortfallet.

Alla kdrningar har gjorts i SAS version 9.2.

Mer information om undersoékningen finns pa weblkggatvww.fhi.seoch dar
finns aven SCB:s tekniska rapport fran undersélering

% Frageformularet ligger pa Folkhalsoinstitutets byhts,www.fhi.se
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Svarsfrekvens
Svarsfrekvensen var 52,1 procent vilket ger ettfalbpa 47,9 procent.
Sammantaget var bortfallet stérre bland man, upgasoner med kort utbildning
och personer fodda utomlands. Speciellt stort watfddlet bland unga méan och
personer fodda utanfér Norden, dar nara nog ovéehaterfanns bland
bortfallet.
Totalt besvarade 10 373 personer enkaten, 5 73thé&wioch 4 637 man. Antalet
webbsvar var 1 207 stycken, vilket ar 11,6 proeende svarande. De svarande
redovisas efter kon och alder i tabell 6.
Tabell 6. Antal svarande efter kon och alder. Oviktat.

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt
Kvinnor 968 1252 2111 1405 5736
Mé&n 693 929 1704 1311 4 637
Totalt 1661 2181 38158 2716 10 373
| tabell 7-11 redovisas de svarande efter kon dabédr Autbildning, fodelseland,
sysselsattning och socioekonomi men hér har kairgsvikten anvants
(kalibreringsvikten raknar upp de svarande tilldefingsniva och justerar for
bortfall).
Tabell 7. Andel (procent) svarande efter kdn och alder. Kalibt.

16-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65-84 ar Totalt
Kvinnor 20,9 25,0 32,7 21,5 100
Man 22,0 26,0 33,2 18,9 100
Totalt 21,4 25,4 32,9 20,2 100
| tabell 8 redovisas de svarande efter utbildning.
Tabell 8. Andel (procent) svarande efter kén och utbildnikglibrerat.

Kort Mellanlang Lang Totalt

Kvinnor 47,3 32,6 20,1 100
Man 48,9 34,4 16,7 100
Totalt 48,1 48,3 54,3 100

De svarandes fordelning efter kon och fodelseladdvisas i tabell 9.

Tabell 9. Andel (procent) svarande efter kén och fodelsel&=dibrerat.

Sverige Ovriga Ovriga Utanfor Totalt
Norden Europa Europa
Kvinnor 83,9 3,9 5,6 7,1 100
Man 84,8 3,5 5,8 59 100
Totalt 84,1 3,7 5,7 76,5 100

De svarandes fordelning efter kon och syssels&ttr@dovisas i tabell 10.
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Tabell 10.Andel (procent) svarande efter kon och sysselsgtidalibrerat.

Yrkesarbetande  Arbetslos Sjuk- Studerande Totalt
/aktivitetsersattn

Kvinnor 46,9 51 6,3 12,8 100

Man 59,4 6,2 4,2 10,8 100

Totalt 56,4 5,7 5,2 11,8 100

De svarandes fordelning efter kon och socioekorredwvisas i tabell 11.

Tabell 11.Andel (procent) svarande efter kon och socioekonkalibrerat.

Arbetare Lagre tim  Mellan/hdgre ~ Ovr Totalt
tjm
Kvinnor 39,5 17,9 33,1 9,44 100
Mén 43,1 9,6 34,3 13,1 100

Totalt 41,3 13,7 33,7 11,3 100
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Beskrivning av redovisningsgrupper

Endast statistiskt sakerstallda skillnader komnrastetexterna och i de
nationella resultaten anvands redovisningsgruppeinaalder, utbildningsniva,
sysselséttning, socioekonomi, ekonomisk situatdnfédelseland. Med
statistiskt sékerstalld skillnad avses har atkmdfidensintervall inte dverlappar
varandra.

De aldersgruppersom redovisas ar: 16—29 ar, 30—-44 ar, 45-64 ar8an84 ar.

Utbildningsnivaredovisas enligt: kort, mellanlang och lang uthiidy. Kort
utbildning har personer som gatt hogst 11 ar i skolan, maiade folkskola,
grundskola, realskola, flickskola, tvaarigt gymmasieller yrkesskola.
Mellanlang utbildninghar personer som gatt 12—14,5 ar i skolan, maiswiar
3—-4 ar i gymnasiet eller mindre &n 120 hogskolego&ang utbildninghar
personer med minst 15 ar i skolan, motsvarandeh@6kolepoang eller mer.

Sysselsattningedovisas i grupperngrkesarbetande, alderspensionarer,
arbetslosa, fortidspensionarer och langtidssjukakai

Socioekonomiedovisas i gruppernarbetare, lagre tjansteman, tjansteman pa
mellanniva eller hogre, foretagare samt de som kutede klassificeras

Fodelselandedovisas efteiddda | Sverigefodda i 6vriga Nordepfodda i
ovriga Europasamtfodda utanfor EuropaTill gruppenfédda i 6évriga Europa
raknas ocksa de personer som ar fodda i forna SoNgmen. | gruppen som ar
fodd utanfor Europangar de som ar fodda i Asien, Afrika, Nordameyika
Oceanien samt Sydamerika.

Ekonomisk situatioredovisas genom lag inkomst kontra hdg inkomst sam
saknar kontantmarginal kontra har kontantmargingd, inkomshar de som har
en arlig hushallsinkomst som understiger 182 0é@dr (20 procent av urvalet)
ochhog inkomshar de med en arlig hushallsinkomst som overstigér344
kronor (20 procent av urvale§aknar kontantmarginajor de som pa fragan:
"Om du pl6tsligt skulle hamna i en of6rutsedd ditug dar du pa en vecka
maste skaffa fram 15 000 kronor, skulle du klar®'tlsvarat nej. De som pa
denna fraga svarat ja bedohe kontantmarginalDet var 20 procent av mannen
och 25 procent av kivhorna som uppgav att de sakkadtantmarginal.

Regionala resultatisas for samtliga lan/regioner i Sverige som ettletvarde
for aren 2006-2009. Resultaten baseras endast patienella urvalet med
undantag for Gotland dar deras tillaggsurval ar92@gar. | och med att de
regionala resultaten baseras pa det nationelldairfraed undantag av Gotland)
medfor det att de resultat som landstingen sjateagnterar kan skilja sig nagot
fran nedan resultat da de ar baserade pa ett arsbdtre urval.

| alla jamforelser med resultaten fran 2004 arsieék det aldrarna 18—-84 ar som

jamfors (utom for utbildningsniva da utbildningsisitet ar fullstandigt for alla
upp till och med 74 &r). Ar 2004 skickades enkétedast ut till ett urval av
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befolkningen i aldrarna 18-84 ar. | dvrigt redosisdla resultat aren 2005-2009
for ldrarna 16—84 ar, utom for utbildningsniva diaredovisar aldrarna 16-74
ar.
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Resultat

Levnadsvanor

Har redovisas resultat for tobaksvanor, alkoholvacannabisvanor, spelvanor,
vikt, fysisk aktivitet, stillasittande fritid sankbstvanor.

Tobaksvanor

Andel (%) rokare/ej rokare
70

59
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50 -

40 A

30 A
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Aldrig rokt Fd Roker d& & d& Dagligrokare
dagligrokare
B Kvinnor B Man

Figur 1. Andel som roker dagligen, da och da, fore dedgligrokare, och de som aldrig rokt 16-
84 &r, 2009. Aldersstandardiserat. Kalla: Natianélkhalsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor an bland man dtarédagligen och aldrig ha
rokt. Det var vanligare bland man an bland kvinatbroka da och da och vara
fore detta rokare.
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Andel (%) snusare/ej snusare
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Figur 2. Andel som snusar dagligen, snusar da och dagfitae snusare, och de som aldrig
snusat, 16-84 &r, 2009. Aldersstandardiserat. Kiligionella folkhalsoenkaten, Halsa pé lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att snusa dagligen bland méanamdikvinnor, det var aven
vanligare bland man att snusa da och da och vesadfiita snusare. Det var
vanligare bland kvinnor att aldrig ha snusat.

Roker dagligen

Andel (%) som roker dagligen
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Figur 3. Andel som roker dagligen, 16-84 &r, 2004-200D{08-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Andelen kvinnliga dagligrokare har minskat med pecentenheter mellan aren
2004 till 2009, bland man ar minskningen tre proesheter. Det var vanligare
att ha rokt dagligen bland kvinnor an bland mantiganar.
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Alder

Andel (%) som roker dagligen
25
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Figur 4. Andel som roker dagligen, 16-84 ar, 2009 Kallatibhella folkhalsoenkéaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligast for bade kvinnor och mannendkar aldersgruppen 45-64 ar
an bland 6vriga grupper.

Utbildning

Andel (%) som roker dagligen
25

Kort utbildning Mellanléng L&ng utbildning
utbildning

B Kvinnor @ Man

Figur 5. Andel som roker dagligen, 16-74 &r, 2009 Aldensgardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var vanligare att roka dagligen bland kvinndn snan med kort utbildning
an bland dem med mellanlang eller lang utbildning.
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Roker dagligen efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och
fodelseland

Det var mindre vanligt att réka dagligen bland

= yrkesarbetande kvinnor &n bland dem i dvriga sgastelingsgrupper
= yrkesarbetande mén an bland arbetslosa
= man fodda i Sverige &n bland dem fédda utanfér Blord

Det var vanligare att roka dagligen bland kvinnoi enan

= i arbetaryrken &n bland dem med tjdnstemannayrken
= som saknade kontantmarginal och/eller hade lagnisk@n bland dem
som inte varit ekonomiskt utsatta.

Regionalt resultat for roker dagligen

Sverige Sverige

Stockholm Kvinnor Stockholm Mé&n
Uppsala Uppsala
Sédermanland 18 Sédermanland
Ostergétland Ostergétland
Jénkoping Jonkdping
Kronoberg Kronoberg
Kalmar Kalmar
Gotland 18 Gotland
Blekinge 17 Blekinge

Skéne 17 Skéne 17
Halland 17 Halland
Vastra Vastra
Gotaland Gotaland
Varmland Varmland
Orebro Orebro
Vastmanland 17 Vastmanland
Dalarna Dalarna
Gavleborg Gavleborg
Vasternorrland Vasternorrland
Jamtland Jamtland
Vasterbotten Vasterbotten
Norrbotten Norrbotten
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Andel (%) som rdker dagligen Andel (%) som réker dagligen

Figur 6. Andel som roker dagligen, 16-84 &r, Aldersstanidardt genomsnitt fér aren 2006-
2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsdika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man i Skanedka dagligen an bland dem
i vriga riket. Det var mindre vanligt att réka diggn bland kvinnor i
Vasterbotten &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 &r, 2004-200042.8-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Andelen manliga snusare har minskat med tre prenbeter mellan aren 2004-
2009. Det var mer vanligt bland man att snusa daglén bland kvinnor
samtliga ar. Det fanns ingen statistiskt sakebstkillnad mellan aren bland
kvinnor som snusade dagligen.

Alder

Andel (%) som snusar dagligen
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Figur 8. Andel som snusar dagligen, 16-84 ar, 2009 Kéal&tionella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha snusat bland mankwatinor i aldersgruppen 65-
84 ar och bland kvinnor i aldersgruppen 45-84 doland dem i de yngre
aldersgrupperna.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning

Andel (%) som snusar dagligen
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Figur 9. Andel som snusar dagligen, 16-74 &r, 2009 Aldenstrdiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare att ha snusat dagligen bland méd kort utbildning &n bland
dem med mellanlang eller 1ang utbildning. Det faimggen statistiskt sakerstalld
skillnad bland kvinnor som snusade dagligen.

Snusar dagligen efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och
fodelseland

Det var mindre vanligt att ha snusat dagligen bland

= studerande/praktiserande man jamfort med Ovrigsetséttningsgrupper.

= mellan-/hdgre tjansteman &n man i arbetaryrken

= kvinnor och man med hog inkomst &n dem med lagrirsto

= bland kvinnor foédda i 6vriga Norden och i évrigald&n och bland méan
fodda utanfér Norden &n bland dem fodda i Sverige.

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadet ha snusat dagligen bland

= kvinnor i olika sysselséttningsgrupper
= kvinnor i olika socioekonomiska grupper



Regionalt resultat for snusar dagligen

Sverige
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Mé&n

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Andel (%) som snusar dagligen

Figur 10. Andel som snusar dagligen, 16-84 r, Aldersstatiserat genomsnitt for &ren 2006-
2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsdika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att snusa dagligen bland kvirowbr méan i Jamtland och
Norrbotten, bland man i Varmland, pa Gotland salamd kvinnor i
Vasternorrland och Vasterbotten an bland dem t.riket var mindre vanligt
bland kvinnor i Sédermanland och Skane och bland insiockholm an bland

dem i riket.
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Anvdnder tobak dagligen

Andel (%) som anvander tobak dagligen
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Figur 11. Andel som roker och/eller snusar dagligen, 16482@04-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt bland kvinnor att ha rokhgedler snusat dagligen 2009
jamfort med 2004. Det var vanligare bland man @amdblkvinnor att ha anvéant
tobak dagligen.
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Figur 12. Andel som roker och/eller snusar dagligen, 16482609 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande bland man i diimai att ha rokt och/eller
snusat dagligen an bland kvinnor. Det var vanlitestd kvinnor i aldern 45-64
att anvanda tobak dagligen. Det var vanligare btiagingsta mannen an bland
de aldsta ménnen att anvanda tobak dagligen
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Utbildning

Andel (%) som anvéander tobak dagligen
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Figur 13. Andel som réker och/eller snusar dagligen, 16472609 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man med kadbildhing att ha rokt
och/eller snusat dagligen an bland dem med meharadler lang utbildning.

Tobaksanvadndare efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Att ha rokt och/eller snusat var vanligare bland

= arbetslésa kvinnor och mén och kvinnor med sjukiaktsersattning an
bland yrkesarbetande

= kvinnor i arbetaryrken an bland tjanstemén ochdblauén i arbetaryrken
och lagre tjansteman &n bland mellan-/hdgre tjaméte

= kvinnor och man som var saknade kontantmarginakdieh hade lag
inkomst an bland dem som inte varit ekonomisktttasa

= kvinnor fédda i Sverige an bland dem fédda utaBfdgropa.
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Utsatt for tobaksrok i omgivande miljo (offentlig miljo, hemmet
och/eller arbetet)

Andel (%) som utsatts for miljotobaksrdk
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Figur 14. Andel som har utsatts for miljotobaksrok, 16-842904-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

En stérre minskning av andelen personer som utggtisiljotobaksrok i
omgivande miljoé agde rum mellan &ren 2005 och 2fifd6en forklaring till
denna minskning &ar forbudet att roka i offentligjtnsom tradde i kraft
sommaren 2005. Andelen som utsétts ar darefteif,stedn det ar fortfarande
vanligare bland méan att ha utsatts fér tobaksukgivande miljé an bland
kvinnor alla ar.
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Figur 15. Andel som har utsatts for miljgtobaksrok, 16-842809 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHié@lsoinstitut
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Det var vanligare att ha utsatts for tobaksrok goande miljo bland kvinnor
och méan i aldersgruppen 16-29 ar an bland Ovrigerayrupper.

Utbildning

Andel (%) som utsatts for miljotobaksrdk
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Figur 16. Andel som har utsatts fér miljotobaksrok, 16-74209. Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha utsatts for tobaksrok gowande miljo bland kvinnor
och méan med kort utbildning an bland dem med mitaneller lJang utbildning.

Har utsatts for tobaksrok i omgivande miljo efter sysselsidttning,
socioekonomi, ekonomi och fodelseland

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

= bland arbetslosa an bland yrkesarbetande

= jarbetaryrken an bland dem med tjanstemannayrken

= som saknade kontantmarginal och/eller hade lagnisk@n bland dem
som hade kontantmarginal eller h6g inkomst

= fodda utanfor Norden &n bland dem fédda i Sverige.
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Alkoholvanor

Alkoholkonsumtion i andelar (%)
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Figur 17. Alkoholkonsumtion, 16-84 &r, 2004-2009 (2004 1838¢Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man med riskabla alkohadvaatt ha varit berusad mer
an bade en och tva ganger per manad an bland kvibebvar vanligare bland
kvinnor att inte alls ha druckit alkohol. Det faringen statistiskt sakerstalld
skillnad bland kvinnor och mé&n som inte hade rigkaltkoholvanor.

Riskabla alkoholvanor

Andel (%) med riskabla alkoholvanor
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Figur 18. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-84 ar, 200822004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren. Det var vanligare
med riskabla alkoholvanor bland mén &an bland kvirsamntliga ar.
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Alder
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Figur 19. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-84 &r, 2008aaNationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha riskabla alkoholvanor Ql&ainnor och man i
aldersgruppen 16-29 ar an bland 6vriga aldersgruppe

Utbildning
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Figur 20. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-74 &r, 2008eksstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha riskabla alkoholvanor Hl&minnor med mellanlang
utbildning an bland dem med kort eller lang utbiidy
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Riskabla alkoholvanor efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi
och fodelseland

Det var vanligare med riskabla alkoholvanor blarzbtslésa man an bland
yrkesarbetande méan.

Det var mindre vanligt med riskabla alkoholvanaarial

= kvinnor med sjukpenning/ersattning an yrkesarbetand

= man med hog inkomst &n lag inkomst

= kvinnor fédda utanfér Norden samt kvinnor och méaida utanfor
Europa an bland dem fédda i Sverige

Det finns inga statistiskt sakerstallda skillnaaeilan arbetare och tjansteman.

Regionalt resultat for riskabla alkoholvanor
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Figur 21. Andel med riskabla alkoholvanor, 16-84 &r, Aldeedardiserat genomsnitt fér &ren
2006-2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, & lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med riskabla alkoholvanor blamohior i Stockholm &n bland
kvinnor i riket, det var &ven vanligare bland mé&itailand och Varmland. Det
var mindre vanligt bland kvinnor i Jonképing, Vaemdl, Vastmanland och
Norrbotten an kvinnor i riket. Det var mindre vaglbland méan i J6nkoping,
Kalmar, Orebro och Vasternorrland an méan i riket.
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Cannabisvanor

Andel (%) som anvant cannabis
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Figur 22. Andel som har anvant cannabis, 16-84 ar, 2004-20094 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkh&lsoinstitut

Det var vanligare att méan anvant cannabis nagog piret, det senaste aret
samt den senaste manaden an bland kvinnor.

Har anvént cannabis det senaste dret

Andel (%) som anvént cannabis det senaste dret
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Figur 23. Andel som har anvant cannabis det senaste ar84 8, 2004-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var en nagot storre andel man 2009 som anvamabis senaste aret
jamfort med 2004 Det var vanligare bland man atamaant cannabis det senaste
aret an bland kvinnor samtliga ar.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Andel (%) som anvént cannabis det senaste dret
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Figur 24. Andel som har anvant cannabis det senaste ar84 6, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man i alderpgen 16-29 ar att ha anvant
cannabis det senaste aret an bland 6vriga ald@sgru

Utbildning

Andel (%) som anvént cannabis det senaste aret
10

Kort utbildning Mellanldng Lang utbildning
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Figur 25. Andel som har anvant cannabis det senaste ar@% #6, 2009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa liklker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man med kort utbildninghatanvant cannabis det
senaste aret an bland dem lang utbildning.
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Har anvant cannabis det senaste dret efter sysselsattning,
socioekonomi, ekonomi och fodelseland

Det var vanligare att ha anvant cannabis det sedast bland man som ar
arbetslésa och studerande/praktiserande &n yrletaade.

Det var mindre vanligt att ha anvant cannabis bland

= man med hog inkomst &n dem med lag inkomst
= kvinnor fédda i Norden an bland dem fodda i Sverige

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadst ha anvant cannabis det
senaste aret bland kvinnor och mén i socioekonaiskpper.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Spelvanor
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Figur 26. Spelvanor, 16-84 ar, 2009 Aldersstandardiserdtakiationella folkhalsoenkéaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Riskabla spelvanor var vanligare bland mén &n bkamnahor. Det fanns ingen
statistiskt sakerstalld skillnad bland kvinnor sokn som spelat det senaste aret.
Kvinnor och man som hade spelat det senaste anskade mellan 2004 och
2009, bland kvinnor var minskningen atta procengééghoch for mannen var

den fyra procentenheter.

Riskabla spelvanor

Andel (%) med riskabla spelvanor
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Figur 27. Andel med riskabla spelvanor, 16-84 ar, 2004-220®4 18-84 ar)

Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut
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Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnadlanearen i forekomst av
riskabla spelvanor. Riskabla spelvanor var vaniddand mén an bland kvinnor
samtliga ar.

Alder

Andel (%) med riskabla spelvanor
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Figur 28. Andel med riskabla spelvanor, 16-84 ar, 2009 Kallationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Riskabla spelvanor var vanligare bland kvinnodieéih 65-84 ar &n bland
kvinnor i aldern 16-29 ar. Det fanns inga statistisikerstallda skillnader i alder
bland man med riskabla spelvanor.

Utbildning
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Figur 29. Andel med riskabla spelvanor, 16-74 &r, 2009 Ad@mdardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut
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Riskabla spelvanor var vanligare bland man med whitdning &n bland man
med lang utbildning.

Har riskabla spelvanor efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi
och fodelseland

Riskabla spelvanor var vanligare bland

= arbetsldsa man an bland yrkesarbetande méan

= kvinnor som studerande/praktiserande an bland sgrkesande kvinnor.

=  man foédda utanfor Norden samt kvinnor fédda utaBf@opa an bland
dem fodda i Sverige.

Riskabla spelvanor var mindre vanligt bland

= mellan och hdgre tjansteman an bland arbetare
= kvinnor och man med kontantmarginal samt kvinndr mén med hog
inkomst an bland ekonomiskt utsatta

Regionalt resultat for riskabla spelvanor
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Figur 30. Andel med riskabla spelvanor, 16-84 ar, Alderssaadiserat genomsnitt for aren
2006-2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, & lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med riskabla spelvanor bland péGotland an bland man i
riket. Det var mindre vanligt bland kvinnor och mé&ramtland samt bland mén i
Vastmanland.
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Figur 31. Andel med undervikt, normalvikt, 6vervikt och fetni6-84 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens

folkhalsoinstitut

Undervikt och normalvikt var vanligare bland kvimrém bland méan. Overvikt

var vanligare bland man an bland kvinnor.
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Figur 32. Andel med 6vervikt, 16-84 &r, 2004-2009 (2004 #838) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Overvikt var vanligare bland man an bland kvinnika &r. Det fanns ingen

statistiskt sakerstalld skillnad mellan aren.
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Figur 33. Andel med overvikt, 16-84 ar, 2009 Kalla: Natidadblkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Overvikt bland kvinnor 6kade med stigande aldert. \2e mindre vanligt
forekommande med Overvikt bland man i aldersgrugdea9 ar.

Utbildning
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Figur 34. Andel med &vervikt, 16-74 &r, 2009 Aldersstandsedit. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Overvikt var mindre vanligt bland kvinnor och maedrang utbildning an
bland dem med kort utbildning.
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Overvikt efter sysselsittning, socioekonomi, ekonomi och
fodelseland
Overvikt var vanligare bland man med hoég inkomsbkmd man med lag
inkomst.
Overvikt var mindre vanligt bland
= studerande/praktiserande man an bland yrkesarkeetand
= mellan och hdgre tjansteman an bland arbetare
Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadarervikt bland kvinnor och
man fodda i olika lander.
Regionalt resultat for overvikt
Sverige 27 Sverige
Stockholm Kvinnor Stockholm Méan
Uppsala 27 Uppsala
Sédermanland 27 Sddermanland
Ostergétland 29 Ostergétland
Jénkoping 27 Jénkoping
Kronoberg Kronoberg
Kalmar 29 Kalmar
Gotland 30 Gotland
Blekinge 31 Blekinge
Skéne Skéne
Halland 30 Halland
Vastra Vastra
Gotaland 28 Gotaland
Varmland 28 Varmland 46
Orebro 27 Orebro
Vastmanland Vastmanland 46
Dalarna 32 Dalarna
Gavleborg 27 Gévleborg
Vasternorrland 28 Vasternorrland
Jamtland 28 Jamtland
Vasterbotten 31 Vasterbotten
Norrbotten 29 Norrbotten
0 20 40 60 80 60 80
Andel (%) med 6vervikt Andel (%) med dvervikt

Figur 35. Andel med 6vervikt, 16-84 &r, Aldersstandardisgeatomsnitt for &ren 2006-20009.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Overvikt var vanligare bland kvinnor i Dalarna dard dem i riket. Det var
mindre vanligt bland kvinnor i Stockholm &n blarehdi riket.
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Figur 36. Andel med fetma, 16-84 &r, 2004-2009 (2004 1834 tlersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan man och kvinnor. En
nagot storre andel man hade fetma 2009 jamfort206d.
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Figur 37. Andel med fetma, 16-84 ar, 2009 Kalla: Nationédlkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fetma var mindre vanligt bland kvinnor och mandiegsgruppen 16-29 ar an
bland 6vriga aldersgrupper.
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Utbildning
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Figur 38. Andel med fetma, 16-74 &r, 2009 Aldersstandardis&lla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Fetma var vanligare bland kvinnor med kort utbitdnéan bland dem med lang
utbildning.

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

= arbetsldsa kvinnor samt kvinnor och mén med sjak- 0
aktivitetsersattning samt studerande/praktiseraméie &n bland
yrkesarbetande.

= kvinnor fédda i 6vriga Norden an bland dem fod&erige

Fetma var mindre vanligt bland

= kvinnliga tjansteméan och manliga tjansteméan paaneliva eller hogre
an bland arbetare

= kvinnor och man med kontantmarginal samt kvinndr mé@n med hog
inkomst an bland ekonomiskt utsatta
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Regionalt resultat for fetma
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Figur 39. Andel med fetma, 16-84 ar, Aldersstandardiserabgesnitt for aren 2006-2009.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Fetma var vanligare bland mén i Norrbotten samdkvinnor pa Gotland, i
Orebro och Gavleborg an bland dem i riket. Detaardre vanligt bland
kvinnor i Stockholm samt bland man i Blekinge ocilleind &n bland dem i

riket.
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Fysisk aktivitet
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Figur 40. Andel fysiskt aktiva, 16-84 &r, 2004-2009 (20048184r) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag var dvia vanligt bland man ar 2009
an 2004. Det fanns inga statistiskt sakerstalldimakier mellan aren bland
kvinnor samt mellan kvinnor och mén samtliga ar.
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Figur 41. Andel fysiskt aktiva, 16-84 ar, 2009 Kalla: Natitla folkhalsoenkaten, Halsa pa lika
villkor. Statens folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag var hgare bland kvinnor och man i
aldersgruppen 16-29 ar an bland 6vriga aldersgruppe
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Utbildning
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Figur 42. Andel fysiskt aktiva, 16-74 &r, 2009 Aldersstamtiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag var hgare bland mén med
mellanlang och lang utbildning an bland man med kthildning. Det var
vanligare bland kvinnor med lang utbildning &n bl&vinnor med kort
utbildning.

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

Fysisk aktivitet i genomsnitt 30 minuter per dag vanligare bland

= kvinnliga tjansteman pa mellanniva eller hdgre Emt arbetaryrken
= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt lorimeh mén som
hade hog inkomst an ekonomiskt utsatta

Det var mindre vanligt bland

= kvinnor med sjukpenning/ersattning samt arbetsk®sanor och man an
bland yrkesarbetande
= kvinnor och man fédda utanfér Europa an bland déd# i Sverige
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Regionalt resultat for fysisk aktivitet i minst 30 minuter per dag
Sverige 64 Sverige 65
Stockholm 63 Kvinnor Stockholm 62 Man
Uppsala 64 Uppsala 67
Sdédermanland 60 Sdédermanland 66
Ostergétland 63 Ostergétland 66
Jénkdping 63 Jénkdping 64
Kronoberg 70 Kronoberg 64
Kalmar 67 Kalmar 67
Gotland 62 Gotland 69
Blekinge 64 Blekinge 63
Skéne 64 Ské&ne 64
Halland 66 \I;@IIand 73
Gotaland 65 Gotaland 67
Varmland 60 Varmland 65
Orebro 61 Orebro 68
Vastmanland 62 Vastmanland 65
Dalarna 63 Dalarna 66
Gévleborg 64 Gavleborg 66
Véasternorrland 66 Véasternorrland 67
Jamtland 62 Jamtland 66
Vasterbotten 64 Véasterbotten 63
Norrbotten 64 Norrbotten 66
0 20 40 60 80 100 0 20 40 60 80 100
Andel (%) fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag Andel (%) fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag

Figur 43. Andel fysiskt aktiva, 16-84 &r, Aldersstandardigeyenomsnitt for aren 2006-2009.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Fysisk aktivitet minst 30 minuter per dag var vgate bland kvinnor i
Kronoberg samt bland man i Halland an bland deiket.rDet var mindre
vanligt bland man i Stockholm &n bland dem i riket.
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Stillasittande fritid
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Figur 44. Andel med stillasittande fritid 16-84 ar, 2004-20@004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren eller mellan konen.
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Figur 45. Andel med stillasittande fritid 16-84 &r, 2009 lkaNationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Stillasittande fritid var vanligare bland kvinnoaldersgruppen 65-84 ar an bland
kvinnor i évriga aldersgrupper. Det fanns ingaistiskt sakerstallda skillnader
mellan aldersgrupperna bland man.
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Utbildning
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Figur 46. Andel med stillasittande fritid 16-74 &r, 2009 Atdstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

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

Stillasittande fritid efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och
fodelseland

Stillasittande fritid var vanligare bland

= studerande/praktiserande kvinnor samt kvinnor oéh med
sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= arbetslésa kvinnor och mén &an bland yrkesarbetande

= kvinnor fédda utanfér Norden samt man foédda utaBi@opa an bland
dem fodda i Sverige

Stillasittande fritid var mindre vanligt bland

= kvinnliga och manliga tjansteman pa mellannivardiiégre @n bland
dem i arbetaryrken

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och man
med hdg inkomst an bland ekonomiskt utsatta
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Regionalt resultat for stillasittande fritid
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Figur 47. Andel med stillasittande fritid 16-84 &r, Aldemstiardiserat genomsnitt for &ren 2006-
2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsdika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Stillasittande fritid var vanligare bland kvinnoBodermanland samt man i
Stockholm an bland dem i riket. Det var mindre igiridland kvinnor i
Kronoberg och méan pa Gotland och i Halland.
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Kostvanor
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Figur 48. Andel som étit frukt och grénsaker, 16-84 &r, 280%ersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

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

Atit frukt och grénsaker minst fem gdnger per dag

Andel (%) som atit frukt & gronsaker 5 ggr/dag eller oftare
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Figur 49. Andel som atit frukt och gronsaker minst 5 ggr/db@r84 ar, 2004-2009 (2004 18-84
ar) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folldu#inkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha &tit frukt och gronsakadigt rekommenderat intag
(minst fem ganger per dag) bland kvinnor &n blaa samtliga ar. Det fanns
inga statistiskt sakerstallda skillnader mellamare
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Figur 50. Andel som atit frukt och gronsaker minst 5 ggr/de@r84 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha &tit frukt och grokeaminst fem ganger per dag
eller oftare bland kvinnor i aldern 65-84 ar amiolalem i den yngsta
aldersgruppen. Det fanns inga statistiskt sakédstgkillnader bland man.

Utbildning
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Figur 51. Andel som atit frukt och gronsaker minst 5 ggr/db@74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha atit frukt och gronsakémnsnfem ganger per dag bland
kvinnor med lang utbildning an bland kvinnor medtkach mellanlang
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utbildning. Det fanns ingen statistiskt sakerstgkdinad bland man som at
mycket frukt och gronsaker och utbildningslangd.

Att ha &tit frukt och gronsaker minst fem ganger per dag eller oftare
efter sysselsattning, socioekonomi, ekonomi och féodelseland
Det var vanligare att ha atit frukt och grénsakénsnfem ganger per dag eller
oftare bland
= kvinnor i tianstemannayrken pa mellanniva ellerdecan bland
yrkesarbetande
= méan som var fodda utanfor Europa jamfort med méddd Sverige
= kvinnor som hade kontantmarginal samt kvinnor méglinkomst an
ekonomisk utsatta
Det var mindre vanligt att ha &tit frukt och grokeaminst fem ganger per dag
eller oftare bland kvinnor med sjukpenning/ersatrsamt
studerande/praktiserande kvinnor an bland yrkesambe kvinnor
Regionalt resultat for att ha atit frukt och gronsaker minst fem
ganger per dag eller oftare
Sverige Sverige
Stockholm 16 Kvinnor Stockholm Man
Uppsala Uppsala
Soddermanland Soédermanland
Ostergétland Ostergétland
Jénkodping Jonkdping
Kronoberg Kronoberg
Kalmar Kalmar
Gotland Gotland
Blekinge 15 Blekinge
Skane Skane
Halland Halland
Vastra Vastra
Gotaland Gotaland
Varmland Varmland
Orebro Orebro
Vastmanland 15 Vastmanland
Dalarna Dalarna
Gavleborg Gavleborg
Véasternorrland Véasternorrland
Jamtland Jamtland
Vasterbotten Vasterbotten
Norrbotten 13 Norrbotten ! j ‘ ‘ ‘ ‘
0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Andel (%) som atit frukt och grént Andel (%) som &tit frukt och grént
minst 5 ganger per dag minst 5 g&nger per dag

Figur 52. Andel som étit frukt och grénsaker minst 5 ggr/de@r84 ar, Aldersstandardiserat
genomsnitt for aren 2006-2009. Kalla: Nationellkliglsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Att ha atit frukt och gronsaker minst fem gangergeg var vanligare bland
kvinnor i Stockholm samt bland man i Stockholm, ldeeoch pa Gotland &n
bland dem i riket. Det var mindre vanligt blandkwor och man i Gavleborg och
Vasternorrland an bland dem i riket.
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Har dtit lite frukt och grénsaker

Andel (%) som atit lite frukt & gronsaker
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Figur 53. Andel som étit lite frukt och gronsaker, 16-842004-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var en storre andel som atit lite frukt ochrgg@ker bland méan an bland
kvinnor samtliga ar. Det var mindre vanligt attdti lite frukt och gronsaker
bland kvinnor 2009 jamfort med 2004. Det fanns isgaistiskt sékerstallda
skillnader bland man mellan aren.

Alder

Andel (%) som atit lite frukt & grénsaker
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Figur 54. Andel som atit lite frukt och gronsaker, 16-84Z309 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut

Det var vanligast att ha atit lite frukt och grokeai aldersgruppen 16-29 ar. Det
var mindre vanligt bland kvinnor i aldersgruppen6é#bar att ha atit lite frukt
och gronsaker an bland évriga aldersgrupper.
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Utbildning

Andel (%) som atit lite frukt & grénsaker
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20 A
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Kort utbildning Mellanlang L&ng utbildning
utbildning
B Kvinnor B Man

Figur 55. Andel som Atit lite frukt och gronsaker, 16-742009 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Att ha atit lite frukt och gronsaker var vanligdsland kvinnor och mé&n med kort
utbildning an bland dem med lang utbildning.

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

Det var vanligare att ha étit lite frukt och grokeabland kvinnor och man som
hade sjuk-/aktivitetsersattning samt kvinnor ocmreém var arbetslésa och
studerande/praktiserande kvinnor an bland yrkesambe.

Det var mindre vanligt att ha atit lite frukt ocrogsaker bland

= kvinnliga och manliga tjansteman an bland arbetare

= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt larimeh man som
hade hdg inkomst an bland ekonomiskt utsatta

= man foédda i 6vriga Europa an bland svenskfodda man.
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Regionalt resultat for ater lite frukt och grénsaker

Sverige Sverige

Stockholm Kvinnor Stockholm Mén
Uppsala Uppsala
Soédermanland Sédermanland
Ostergétland Ostergétland
Jonkoping Jonképing
Kronoberg Kronoberg
Kalmar Kalmar
Gotland Gotland
Blekinge Blekinge
Skane Skane
Halland Halland

Véstra Vastra
Gotaland Gotaland
Varmland Varmland
Orebro Orebro
Vastmanland Vastmanland
Dalarna Dalarna
Gavleborg Gavleborg
Véasternorrland Vasternorrland
Jamtland Jamtland
Véasterbotten Vasterbotten
Norrbotten Norrbotten
0 20 40 60 80 0 20 40 60 80
Andel (%) som &tit lite frukt och gronsaker Andel (%) som é&tit lite frukt och gréonsaker

Figur 56. Andel som éter lite frukt och grénsaker, 16-84%dersstandardiserat genomsnitt for
aren 2006-2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkéatealsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Att ha atit lite frukt och gronsaker var vanligdsl@nd kvinnor och méan i
Géavleborg och Norrbotten samt bland man i Varmlafisternorrland och
Jamtland an bland dem i riket. Det var mindre \girdit ha atit lite frukt bland
kvinnor och man i Stockholm &n bland dem i riket.
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Psykisk hélsa

Har redovisas resultat for besvar av huvudvarkydreav angslan, oro eller
angest, trotthet, sémnbesvar, stress, nedsattgisykilbefinnande,
sjalvmordstankar samt sjalvmordsforsok.

Besviir av huvudvirk

Andel (%) med besvar av huvudvark
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50| M9 20 19 19 19 18
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Figur 1. Andel med besvar av huvudvark, 16-84 ar, 2004-22094 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var vanligare med besvar av huvudvark blandrw &n bland mén alla ar.
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Alder

Andel (%) med besvar av huvudvark
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Figur 2. Andel med besvér av huvudvark, 16-84 ar, 2009laK&lationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man i aldrarna 30-44 ahatbesvar av huvudvark an
bland méan i den yngsta och den aldsta aldersgrufand kvinnor och méan
var det minst vanligt i aldersgruppen 65-84 ar.

Utbildning

Andel (%) med besvar av huvudvark
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Figur 3. Andel med besvér av huvudvark, 16-74 &r, 2009 dstandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHié@lsoinstitut

Det var vanligare med besvér av huvudvark blandw och man med kort &n
bland dem med langre utbildning.
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Besvar av huvudvirk efter socioekonomi, sysselsittning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med huvudvéark bland

« kvinnor och man med sjuk-/aktivitetserséttning &ant yrkesarbetande

- arbetslésa och studerande/praktiserande kvin@gonigrelse med
yrkesarbetande kvinnor

« kvinnor och mén fédda utanfér Norden i jamférelsedndem foédda i
Sverige

Det var mindre vanligt med huvudvark bland

« kvinnliga tjansteman an bland arbetare
« kvinnor och mén som hade kontantmarginal samt lorimeh man med
hdg inkomst &n ekonomiskt utsatta
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Svdra besvdr av dngslan, oro eller dangest

Andel (%) med sv8ra besvér av dngslan, oro eller 8ngest
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Figur 4. Andel med svara besvar av angslan, oro eller &ntgs84 ar, 2004-2009 (2004 18-84
ar) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folldu#inkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara besvar av angslarel@oangest bland kvinnor an

bland man alla ar. Det fanns inga statistiskt sstkéida skillnader mellan aren
bland kvinnor och mén.

Alder

Andel (%) med svara besvéar av dngslan, oro eller 8ngest
10

8
6 6 6
5 5
4 4 4
h
O,

16-29 &r 30-44 &r 45-64 3r 65-84 ar  16-84 ar

B Kvinnor @ Man

Figur 5. Andel med svara besvar av angslan, oro eller &ntés4 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut



HALSA PR LIKA VILLKOR
57

Det var mindre vanligt forekommande med svara besvingslan, oro eller
angest bland man i aldrarna 65-84 ar &n bland ni&riga aldersgrupper. Det
var vanligare bland kvinnor aldrarna 16-29 ar amblkvinnor i dvriga
aldersgrupper.

Utbildning

Andel (%) med svara besvéar av dngslan, oro eller 8ngest
10

Kort utbildning Mellanléng L&ng utbildning
utbildning

B Kvinnor @ Man

Figur 6. Andel med svéra besvar av angslan, oro eller &nte<4 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med svara besvingslan, oro eller
angest bland kvinnor och man med lang utbildningland dem med kort
utbildning.

Svara besviar angslan, oro eller dngest efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med svara besvar angslan, oeo &tigest bland

kvinnor och man som var arbetslésa eller hade Gltvitetsersattning i
jamforelse med yrkesarbetande

studerande/praktiserande kvinnor an bland yrkesambe kvinnor
kvinnor och man som saknade kontantmarginal eldedag inkomst
jamforelse med de som inte varit ekonomiskt utsatta

kvinnor fodda utanfér Norden samt kvinnor och m@ada utanfor
Europa i jamforelse med dem fodda i Sverige

Det var mindre vanligt med besvar av svar angslemeller &ngest bland
tjansteman pa mellanniva eller hdgre an bland arbet
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Regionalt resultat for svara besvar av dngslan, oro eller dngest

Sverige Sverige
Stockholm Kvinnor Stockholm Mén
Uppsala Uppsala
Soédermanland Sédermanland
Ostergétland Ostergétland
Jénkdping Jonkdping
Kronoberg Kronoberg
Kalmar Kalmar
Gotland Gotland
Blekinge Blekinge
Skane Skéne
Halland Halland
Véstra Vastra
Gotaland Gotaland
Varmland Varmland
Orebro Orebro
Vastmanland Vastmanland
Dalarna Dalarna
Gavleborg Gavleborg
Véasternorrland Vasternorrland
Jamtland Jamtland
Véasterbotten Vasterbotten
Norrbotten Norrbotten
0 2 4 6 8 10 12 14 0 2 4 6 8 10 12 14

Andel (%) med svara besvar av éngslan, Andel (%) med svara besvéar av dngslan,
o
oro eller 8ngest oro eller angest

Figur 7. Andel med svéra besvar av dngslan, oro eller &nty@s84 ar, 2006-2009.
Aldersstandardiserat genomsnitt for &ren 2006-2B@8a: Nationella folkhalsoenkéaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svara besvar av angsianeller angest bland
kvinnor i Kronoberg och Norrbotten samt bland m&malarna, Vasternorrland
och Vasterbotten an i riket.
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Svdra besvidr av trotthet

Andel (%) med svara besvar av trotthet
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Figur 8. Andel med svara besvar av trotthet, 16-84 ar, ZIIBP (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med svara besv#noihet bland kvinnor

an bland man samtliga ar. Det var mindre vanligtl svara besvar bland
kvinnor och méan ar 2009 an ar 2004.

Alder

Andel (%) med svara besvir av trotthet
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Figur 9. Andel med svara besvar av trotthet, 16-84 ar, 2Qilf: Nationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med svara beswéoihet bland kvinnor i
aldrarna 30-64 ar an bland kvinnor i 6vriga alderpger. Bland man fanns
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ingen statistiskt sakerstalld skillnad i forekorastsvara besvar av trotthet
oavsett alder.

Utbildning

Andel (%) med svara besvar av trotthet
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Figur 10. Andel med svéra besvér av trotthet, 16-74 &r, 206@rsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med svara besvéoihet bland kvinnor
och méan med kort utbildning &n bland dem med |&bddning.

Svara besvar av trotthet efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med svara besvar av trétthetcblan

« kvinnor och mé&n med sjuk-/aktivitetsersattning &mt yrkesarbetande
kvinnor och man

- arbetslésa kvinnor och man i jamforelse med yrketande kvinnor och
man

« kvinnor fédda utanfér Norden och mén fédda utalféropa an bland
dem fodda i Sverige

Det var mindre vanligt med besvar av svar trotbiand

« kvinnliga lagre tjansteman samt kvinnliga och mgalijansteman pa
mellanniva eller hogre an bland yrkesarbetanderlorimch man

« kvinnor och man som hade kontantmarginal samt larimech man som
hade hog inkomst an de som varit ekonomiskt utsatta
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Svdra sémnbesvdr

Andel (%) med svara sémnbesvar
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Figur 11. Andel med svara somnbesvar, 16-84 ar, 2004-20084(28-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med somnbesvarddkainnor &n bland méan
samtliga ar. Det fanns inga statistiskt sékersaadkillnader mellan aren bland
kvinnor och méan med svara sémnbesvar.
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Figur 12. Andel med svara somnbesvar, 16-84 ar, 2009 KiHdionella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut
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Det var mer vanligt forekommande med svara sémrisdsand kvinnor i
aldrarna 45-64 ar &an bland kvinnor i aldersgrupadit-44 ar. Det var mer
vanligt forekommande med svara sémnbesvar blandi @énarna 45-64 ar an
bland mén i dldersgruppen 16-29 ar.

Utbildning

Andel (%) med svara sémnbesvar
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Figur 13. Andel med svara sémnbesvar, 16-74 ar, 2009 Algerdardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHié@lsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med svara sémrisdsand kvinnor och
man med kort utbildning &n bland dem med langrédrting.

Svara somnbesvar efter socioekonomi, sysselsittning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med svara somnbesvar bland

« arbetslésa kvinnor och man samt bland dem medadjtikitetsersattning
an bland dem som yrkesarbetade

« kvinnor fédda utanfér Norden samt man fédda utaBf@mopa i
jamforelse med dem fédda i Sverige

Det var mindre vanligt med svara sémnbesvar bland

« kvinnliga och manliga tjansteman pa mellannivardilégre samt
kvinnliga tjansteman pa lag niva &n bland dem keifroth man med
arbetaryrken

« kvinnor och man som hade kontantmarginal samt larimech man med
hdg inkomst &n ekonomiskt utsatta
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Stress

Andel (%) som kant sig ganska eller mycket stressade
25

20

18
17
16
15 14 15
15 1 13
11
10 10 10

10 9

5 4

O i

2004 2005 2006 2007 2008 2009

B Kvinnor @ Man

Figur 14. Andel som kant sig ganska eller mycket stressbfl&4 ar, 2004-2009 (2004 18-84
ar) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folldu#nkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare att kdnna sig stressad blandrorian bland méan alla ar. Att
ha kant sig stressad var mindre vanligt bland kmiroth man 2009 an aren
2004-2006 for kvinnor och ar 2004 fér man.
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Figur 15. Andel som kant sig ganska eller mycket stressbél&4 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut
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Bland kvinnor var det var vanligast att ha kantsigssad i den yngsta
aldergruppen, 16-29 ar. Det var mindre vanlighatkant sig stressad bland bade
kvinnor och méan i aldersgruppen 65-84 ar an blangrdyre aldersgrupperna.

Utbildning
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Figur 16. Andel som ké&nt sig ganska eller mycket stressh@d4 ar, 2009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa liklker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor med kort utbildniag bland dem med lang
utbildning att ha ként sig ganska eller mycketsstagl. Det fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader i utbildningslangd blandnséam ként sig stressade.

Stress efter socioekonomi, sysselsittning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare att ha kant sig stressad bland

« arbetslésa kvinnor och man och bland dem med sjkiivitetsersattning
samt studerande/praktiserande kvinnor an blandsstemyrkesarbetade

+ kvinnor fédda utanfér Norden samt man fédda utaBf@mopa i
jamforelse med dem fédda i Sverige

Det var mindre vanligt att ha ként sig stressaddbla

« kvinnliga tjansteméan pa mellanniva eller hogre Em kvinnor med
arbetaryrken

« kvinnor och mé&n som hade kontantmarginal samt lorimeh man som
hade hdg inkomst an bland ekonomiskt utsatta



HALSA PR LIKA VILLKOR
65

Nedsatt psykiskt vilbefinnande

Andel (%) med nedsatt psykiskt vdlbefinnande
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Figur 17. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-§2@©4-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med nedsatt pkykiglibefinnande bland
kvinnor an bland mén alla ar. Bland kvinnor var ehidre vanligt
forekommande med nedsatt psykiskt valbefinnan@9@® an ar 2004.
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Figur 18. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-§2609 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut
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Det var mindre vanligt forekommande med nedsatkipky valbefinnande bland
man i aldersgruppen 65-84 ar an bland man i 6\&idarskategorier.
Forekomsten av nedsatt psykiskt valbefinnande bkanthor minskade
successivt med tilltagande alder.

Utbildning
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Figur 19. Andel med nedsatt psykiskt vélbefinnande, 16-72@09 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sékerstalld skillnathildningslangd bland kvinnor
och man med nedsatt psykiskt valbefinnande.

Nedsatt psykiskt vdlbefinnande efter socioekonomi, sysselsdttning,
ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med nedsatt psykiskt valbefinreaoldnd

« arbetslésa kvinnor och man samt bland dem med sjuk-
/aktivitetsersattning an bland dem som yrkesarleetad

« man fédda utanfér Europa samt bland kvinnor foddafér Norden an
bland dem fédda i Sverige

Det var mindre vanligt med nedsatt psykiskt valwedinde bland

« kvinnliga tjansteméan pa mellanniva eller hogre Emth arbetare
« kvinnor och mé&n som hade kontantmarginal samt lorimeh man som
hade hdg inkomst an ekonomiskt utsatta



Regionalt resultat nedsatt psykiskt vdlbefinnande

HALSA PA LIKA VILLKOR

Sverige Sverige
Stockholm Stockholm
Uppsala Uppsala
Soédermanland Soédermanland
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Figur 20. Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande, 16-82@94-2009. Aldersstandardiserat
genomsnitt for aren 2006-2009. Kélla: Nationellklidglsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt psykiskt véalbefinmalnldnd kvinnor och man i
Stockholm samt bland kvinnor pa Gotland an bland deket. Det var mindre
vanligt forekommande bland kvinnor i Varmland odeKnge samt bland man i
Kalmar och Vasterbotten an bland dem i riket.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Sjdlvmordstankar

Andel (%) med sjdlvmordstankar
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Figur 21. Andel med sjalvmordstankar, 16-84 &r, 2005-2008efsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statiskt sakerstallda skillnadedanehren bland kvinnor och méan
som nagon gang évervagt att ta sitt liv. Det var waaligt forekommande med
sjalvmordstankar bland kvinnor an bland man alla ar
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Figur 22. Andel med sjalvmordstankar, 16-84 ar, 2009 Kallationella folkhalsoenkéaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha dvervaptaasitt liv bland kvinnor
och mén i aldrarna 16-29 ar &n bland dem i derta@ikldersgruppen (65-84 ar).
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Utbildning
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Figur 23. Andel med sjalvmordstankar, 16-74 &r, 2009 Alderstardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha dvervagtaasitt liv bland man med
kort utbildning &n bland dem med lang utbildning.

Har haft sjdlvmordstankar efter socioekonomi, sysselsattning,
ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare att ha haft sjalvmordstankar #lan

- arbetslésa kvinnor och man och bland dem med sikiivitetsersattning
an bland dem som yrkesarbetade

« kvinnor och man i arbetaryrken &n bland dem i tmsnnayrken pa
mellanniva eller hogre

Det var mindre vanligt att ha haft sjadlvmordstanidand kvinnor och mé&n som
hade kontantmarginal samt kvinnor och man som héadenkomst.

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika fédelselander
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Sjdlvmordsforsok
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Figur 24. Andel som forsokt ta sitt liv, 16-84 ar, 2005-200iglersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha forsoélditaliv bland kvinnor an
bland mén alla ar. Det fanns inga statistiskt sstkéida skillnader mellan aren.
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Figur 25. Andel som forsokt ta sitt liv, 16-84 ar, 2009 KeélNationella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha forsokt ta sitt liv blakadnnor i aldersgruppen 16-29 ar
an bland aldre kvinnor.
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Figur 26. Andel som forsokt ta sitt liv, 16-74 &r, 2009 Alsstandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande att ha forsolditiliv bland kvinnor och
man med kort utbildning an bland dem med lang dtiilg. Det var aven mindre
vanligt bland kvinnor med mellanlang utbildningtdand dem kort utbildning.

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

Det var vanligare att ha forsokt ta sitt liv bland

« kvinnor och m&n med sjuk-/aktivitetsersattning &mt kvinnor och man
som yrkesarbetade

« arbetslésa man i jamforelse med yrkesarbetande méan

« kvinnor fédda utanfér Europa an bland kvinnor fod&werige

Det var mindre vanligt att ha forsokt ta sitt likabd

« kvinnliga och manliga tjansteman pa mellannivardilégre an bland
kvinnor och man med arbetaryrken

« kvinnor och mén som hade kontantmarginal samt lorimeh man som
hade hdg inkomst an ekonomiskt utsatta
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Fysisk hdlsa

Har redovisas resultat for bra halsa, dalig hadsavarig sjukdom (Allman
halsa), langvarig sjukdom med nedsatt arbetsférptéiyaelproblem, nedsatt
rorelseformaga, rorelsehinder, svara rorelsehi(felenktionsnedsattning), svara
besvara av vark/smarta i skuldror, nacke ellerraslara rygg/hoftsmartor, svar
vark i hand, armbage, ben eller kna (Svara besngielseorganen), diabetes,
astma, allergi, hogt blodtryck, eksem, tinnitu&ontinens, mag-/tarmbesvar
samt besvar av 6vervikt/fetma (Ovriga sjukdomar loesvar).

Allmdn hdlsa

Bra hdlsa

Andel (%) med bra hélsa
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Figur 1. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-84 @0422009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Bra eller mycket bra halsa var vanligare bland mémkvinnor ar 2009 i
jamforelse med ar 2004. Det var mer vanligt forekmande med bra eller
mycket bra halsa bland man &n bland kvinnor alla ar
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Figur 2. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-84 892Q4lla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var vanligare med bra eller mycket bra halsadlkvinnor och méan i
aldersgruppen 16-44 ar an bland de aldre alderpgrop. Bade bland kvinnor
och bland man minskade bra eller mycket bra haksa stigande alder.

Utbildning
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Figur 3. Andel med bra eller mycket bra halsa, 16-74 892Q4lla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut

Bland kvinnor och méan 6kade andelen med bra elj@ket bra halsa med
utbildningslangd.

Bra eller mycket bra hidlsa efter socioekonomi, sysselsattning,
ekonomi samt fodelseland

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Det var vanligare med bra eller mycket bra halsadbl

= kvinnliga tjansteman samt manliga tjansteman pdameiva eller hogre
an bland arbetare
kvinnor och man som hade kontantmarginal samt lorimech mén som

hade hog inkomst an bland de som varit ekonomisktia

Det var mindre vanligt med bra eller mycket brashddland

= kvinnor och mén som var arbetslosa samt kvinnorméh som hade
sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande
kvinnor fodda utanfér Norden samt man fodda i Gawfigprden och

ovriga varlden an bland svenskfédda

Regionalt resultat for bra eller mycket bra hdlsa

Sverige 68 L Sverige 73 .
Kvinnor Man
Stockholm 70 Stockholm 74
Uppsala 73 Uppsala 71
Soédermanland 68 Soédermanland 71
Ostergétland 69 Ostergétland 73
Jénkdping 66 Jénkdping 74
Kronoberg 72 Kronoberg 74
Kalmar 68 Kalmar 76
Gotland 62 Gotland 76
Blekinge 63 Blekinge 70
Skéne 69 Skéne 73
Halland 72 \I;|§Iltand 77
Gotaland 67 Gowland .
Varmland 66 Varmland 71
Orebro 65 Orebro 72
Vastmanland 67 Véastmanland 71
Dalarna 69 Dalarna 71
Gévleborg 65 Gavleborg 70
Véasternorrland 66 Vasternorrland 73
Jamtland 66 Jamtland 67
Véasterbotten 65 Vasterbotten 74
Norrbotten 67 Norrbotten 72
0 20 40 60 80 100 120 0 20 40 60 80 100 120

Andel (%) med bra eller mycket bra hédlsa

Figur 4. Andel med bra eller mycket bra hélsa, 16-84 80428009 Aldersstandardiserat

Andel (%) med bra eller mycket bra hélsa

genomsnitt for aren 2006-2009. Kalla: Nationellklidglsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens

folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt med bra eller mycket bra hélsad kvinnor i Uppsala. Det
var mindre vanligt bland kvinnor i Gotland i jamédse med riket.



HALSA PR LIKA VILLKOR
75

Ddlig hdlsa
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Figur 5. Andel med dalig eller mycket dalig halsa, 16-842804-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnadlig eller mycket dalig halsa
over tid varken bland kvinnor eller bland méan. Exetns inte heller nagon
statistiskt sakerstalld skillnad mellan kénen 2009.
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Figur 6. Andel med dalig eller mycket dalig halsa, 16-842809 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig batéand kvinnor i aldrarna 45-
84 an bland dem i de yngre aldersgrupperna.
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Figur 7. Andel med dalig eller mycket dalig halsa, 16-742809 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig hadéand méan och kvinnor med
kort utbildning &n bland dem med lang utbildnings&r kvinnor aven bland
dem med mellanlang utbildning.

Dalig eller mycket dadlig hdlsa efter socioekonomi, sysselsdttning,
ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig hadand

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

= man foédda utanfor Europa an bland man fodda i §eeri

= kvinnor fédda utanfér Norden &n bland kvinnor féd&verige

Det var mindre vanligt med dalig eller mycket dalisa bland

= kvinnliga lagre tjansteman samt kvinnliga och mgalijansteméan pa
mellanniva eller hogre an bland arbetare

= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt larimeh man som
hade hdg inkomst an bland ekonomiskt utsatta
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Regionalt resultat for dalig eller mycket dalig hilsa
Sverige Sverige
Stockholm Kvinnor Stockholm Mé&n
Uppsala Uppsala
Sdédermanland Sédermanland
Ostergétland Ostergétland
Jénkdping Jénkoéping
Kronoberg Kronoberg
Kalmar Kalmar
Gotland Gotland
Blekinge Blekinge
Skane Skane
Halland Halland
Véstra Vastra
Gotaland Gotaland
Varmland Varmland
Orebro Orebro
Vastmanland Vastmanland
Dalarna Dalarna
Géavleborg Gévleborg
Véasternorrland Vasternorrland
Jamtland Jamtland
Véasterbotten Vasterbotten
Norrbotten Norrbotten
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Figur 8. Andel med dalig eller mycket dalig halsa, 16-842804-2009 Aldersstandardiserat
genomsnitt for aren 2006-2009. Kalla: Nationellkliglsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig batéand kvinnor i Gotland.
Det var mindre vanligt bland kvinnor i Jonkoépinghd¢armland. Det fanns inga
statistiskt sakerstallda skillnader bland man m@ayckller mycket dalig halsa
mellan regionerna och riket.
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Ldngvarig sjukdom

Andel (%) med I8ngvarig sjukdom
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Figur 9. Andel med langvarig sjukdom, 16-84 ar, 2004-2(#304 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillndgland kvinnor och man i
forekomst av langvarig sjukdom. Det var mindre iginhed langvarig sjukdom
bland man och kvinnor 2009 an 2004.
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Figur 10. Andel med langvarig sjukdom, 16-84 ar, 2009 Kallationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med langvarig sjukdom bl&rthnor och man i
aldersgruppen 16-29 ar an bland dem i aldrarnad4&r8Det var aven mindre
vanligt bland kvinnor i aldrarna 16-29 jamfort méein i aldrarna 30-44 ar.
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Utbildning
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Figur 11. Andel med langvarig sjukdom, 16-74 ar, 2009 Kallationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland keinoch man med kort
utbildning an bland dem med lang utbildning.

Langvarig sjukdom efter socioekonomi, sysselsdttning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland afibef kvinnor och man samt
bland dem med sjuk-/aktivitetsersattning &n blarkegarbetande kvinnor och
man

Det var mindre vanligt med langvarig sjukdom bland

= kvinnliga och manliga tjansteman pa mellannivarditégre &n bland
dem med arbetaryrken

= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt lorimeh mén som
hade hog inkomst an bland de som varit ekonomiskittia

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skilln&ddelseland bland kvinnor och
man med langvarig sjukdom.
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Regionalt resultat for l1dngvarig sjukdom
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Figur 12. Andel med l&ngvarig sjukdom. 16-84 ar, 2004-200@efsstandardiserat genomsnitt

for aren 2006-2009. Kélla: Nationella folkhalsoeteké Halsa pa lika villkor. Statens

folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom bland keininNorrbotten an bland
dem i riket. Det var mindre vanligt forekommandedningvarig sjukdom bland
kvinnor i Kronoberg &n i riket.
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Funktionsnedsdttning

Ldngvarig sjukdom med nedsatt arbetsférmdga
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Figur 13. Andel med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsiga. 16-84 ar, 2004-2009 (2004
18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationefiklidlsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var mindre vanligt med langvarig sjukdom medsaat arbetsformaga 2009
an ar 2004. Det var vanligare bland kvinnor an thlavéin samtliga ar.
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Figur 14. Andel med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsigan16-84 ar, 2009 Kailla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsagtsformaga bland
kvinnor i aldrarna 30-84 ar an bland kvinnor i adguppen 16-29 ar. Det var
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vanligare bland man i aldrarna 45-84 ar an bland ina& yngre
aldersgrupperna.

Utbildning
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Figur 15. Andel med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsigan16-74 ar, 2009 Kailla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsagtsformaga bland
kvinnor och man med kort utbildning an bland dendd@agre utbildning.

Langvarig sjukdom med nedsatt arbetsf6rmaga efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsagtsformaga bland

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

= kvinnor och man i arbetaryrken an bland dem i nmetieh hégre
tjanstemannayrken

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnky och man
som hade lag inkomst &n bland de som inte varihekuskt utsatta

Det fanns ingen statistiskt sékerstalld skilln&ddelseland bland kvinnor och
man med langvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga
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Regionalt resultat for l1dngvarig sjukdom med nedsatt arbetsformaga
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Figur 16. Andel langvarigt sjuk med nedsatt arbetsforméagag4 ar, 2004-2009
Aldersstandardiserat genomsnitt for aren 2006-2B@8a: Nationella folkhélsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med langvarig sjukdom med nedsagtsformaga bland
kvinnor i Jamtland och Vasterbotten &n bland deiket. Det var mindre vanligt
bland kvinnor i Uppsala &n bland dem i riket.
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Horselproblem
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Figur 17. Andel med horselproblem. 16-84 &r, 2005-2009 Aisiandardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillndzand kvinnor och mén med
horselproblem &ver tid. En nagot storre andel nmékvinnor tycks ha
horselproblem.
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Figur 18. Andel med horselproblem. 16-84 ar, 2009 Kalla:ibtwlla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med hérselproblem bland kvinredr man i aldrarna 45-84 ar
an bland dem i de yngre aldersgrupperna.
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Figur 19. Andel med horselproblem. 16-74 ar, 2009 Kalla:ibvwlla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha horselproblem bland kvirmed kort utbildning an
bland dem med lang utbildning. Det fanns inga stiakt sakerstallda skillnader i
utbildningslangd bland méan med horselproblem

Horselproblem efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med hérselproblem bland

= arbetsldsa man samt kvinnor och man med sjuk-fdbersattning an
bland yrkesarbetande
= kvinnor fédda utanfor Europa an bland kvinnor fod&aerige

Det var mindre vanligt med horselproblem bland

= man ilagre tjanstemannayrken samt kvinnor och nmd@llan och hogre
tjanstemannayrken an bland dem med arbetaryrken

= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt lorimeh mén som
hade hog inkomst an bland ekonomiskt utsatta

Det fanns inga statistiskt signifikanta skillnadegllan olika fédelselander bland
man med hoérselproblem.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Figur 20. Andel nedsatt roérelseférméga, 16-84 &r, 2005-20@6ersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bkairthor an bland man
samtliga ar. Det fanns ingen statistiskt sakesskillnad mellan aren.
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Figur 21. Andel nedsatt rorelseformaga, 16-84 ar, 2009 K&l&ionella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bkairthor och mén i aldrarna
30-84 ar an bland dem i den yngsta aldersgruppen.
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Figur 22. Andel nedsatt rorelseférmaga, 16-74 ar, 2009 Kalitionella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bkairthor och méan med kort
utbildning &n bland dem med langre utbildning.

Nedsatt rorelseformaga efter socioekonomi, sysselsdttning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med nedsatt rorelseformaga bland

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

= kvinnor fédda utanfor Norden samt mén fodda i Gafigprden och i
Ovriga varlden an bland dem fédda i Sverige

Det var mindre vanligt med nedsatt rorelseformdgad

= kvinnliga lagre tjansteman samt kvinnliga och mgaljansteman pa
mellanniva eller hogre an bland arbetare

= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt lorimeh mén som
hade hog inkomst an bland de som varit ekonomisktia

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Figur 23. Andel med rérelsehinder, 16-84 &r, 2005-2009 Askandardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare med rorelsehinder bland kvinnobkand man alla ar. Det
fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader arefiren.
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Figur 24. Andel med rorelsehinder, 16-84 ar, 2009 Kalla:idtella folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med rorelsehinder bland kvinn@ldrarna 45-84 ar &@n bland
dem i de yngre aldersgrupperna. Det var vanligkmedoman i aldrarna 30-84 ar
an bland dem i aldersgruppen 16-29 ar.
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Figur 25. Andel med rérelsehinder, 16-74 ar, 2009 Kalla:ibtwlla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med rorelsehinder bland kvinrgr méan med kort utbildning
an bland dem med lang utbildning.

Rorelsehinder efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med rorelsehinder bland

= arbetslésa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande latfimth méan

= kvinnliga och manliga arbetare an bland kvinnliga manliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal eldeHag inkomst an
bland personer som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor och man fédda utanfoér Europa an bland ketroth mén fédda i
Sverige

STATENS FOLKHALSOINSTITUT
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Figur 26. Andel med svart rérelsehinder, 16-84 &r, 2005928lersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren. Det var vanligare
med svara rorelsehinder bland kvinnor an bland saantliga ar.
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Figur 27. Andel med svart rorelsehinder, 16-84 ar, 2009 a&alationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svart rérelsehinder blandikor och man i aldrarna 45-
84 ar an bland dem i de yngre aldersgrupperna.iyastlforekommande var det
i Aldersgruppen 65-84 ar.



HALSA PR LIKA VILLKOR
91

Utbildning

Andel (%) med svart rérelsehinder
10

Kort utbildning Mellanlang L&ng utbildning
utbildning

B Kvinnor B Man

Figur 28. Andel med svart rorelsehinder, 16-74 ar, 2009a&alationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svart rorelsehinder blandiket med kort utbildning an
bland kvinnor med lang utbildning. Det fanns intmtistiskt sékerstallda
skillnader i utbildningslangd bland man med svarelsehinder.

Svart rorelsehinder efter socioekonomi, sysselsédttning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med svart rorelsehinder bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande
kvinnor och méan
= ekonomiskt utsatta &n bland de som inte var ekosidratsatta

Det var mindre vanligt med svart rorelsehinder dlatuderande/praktiserande
man an bland yrkesarbetande mén

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnaahiol

= kvinnliga och manliga tjansteman an bland kvinndr ;mén med
arbetaryrken
= kvinnor och man fran olika fodelselander

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Svdra besvdr av vdrk i rorelseorganen

Svdra besvdr av vdrk i skuldror, nacke eller axlar
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Figur 29. Andel med svara besvar av vark i skuldror, nasler axlar, 16-84 ar, 2004-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var mindre vanligt med svara besvar av vakuldror, nacke eller axlar
2009 an ar 2004. Det var vanligare bland kvinnobland méan samtliga ar.
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Figur 30. Andel med svara besvar av vark i skuldror, nadke axlar, 16-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svara besvar av vakuldror, nacke eller axlar i
aldersgruppen 16-29 ar an bland 6vriga aldersgrupfamligast forekommande
var det bland kvinnor i aldersgruppen 45-64 ar.
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Figur 31. Andel med svara besvar av vark i skuldror, naaler axlar, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara besvar av vark i skujdracke eller axlar bland
kvinnor och man med kort utbildning an bland dendd@agre utbildning.

Svara besviér av viark i skuldror, nacke eller axlar efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare med svara besvar av vark i skujdracke eller axlar bland

= arbetslésa kvinnor och mén samt bland dem med sjuk-
/aktivitetsersattning an bland dem som yrkesarleetad
= kvinnor fédda utanfor Sverige an bland kvinnor fad&®verige.

Det var mindre vanligt med svara besvar av vakuldror, nacke eller axlar
bland

= kvinnor med tjanstemannayrken och man med tjansteayaken pa
mellanniva eller hogre an bland dem med arbetanyrke

= kvinnor och man som hade kontantmarginal samt lorisom hade hég
inkomst an bland ekonomiskt utsatta
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Svdra rygg- eller hoftsmdrtor
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Figur 32. Andel med svéra rygg- eller héftsmartor, 16-842809 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara rygg- eller hoftsméantand kvinnor &n bland man
samtliga ar. Det var mindre vanligt med svara rygter hoftsmartor bland
kvinnor 2009 &n ar 2004. Det fanns inga statissigkierstallda skillnader bland
man over tid.
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Figur 33. Andel med svara rygg- eller hoftsmartor, 16-842809 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHié@lsoinstitut

Svara rygg- eller hoftsmartor 6kade med stiganderal
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Figur 34. Andel med svéra rygg- eller héftsmartor, 16-742809 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svara rygg- eller hoftsméastand kvinnor och man med
kort utbildning an bland dem med langre utbildning.

Svara rygg- eller hoftsmartor efter socioekonomi, sysselsdttning,
ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med svara rygg- eller hoftsmébtand

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

= man foédda i 6vriga Norden samt utanfor Europa andiman fodda i
Sverige

= kvinnor fédda utanfér Norden samt utanfor Europdlamd kvinnor
fodda i Sverige

Det var mindre vanligt med svara rygg- eller hofistor bland

= kvinnor med tjanstemannayrken och man med tjansteayaken pa
mellanniva eller hogre an bland dem med arbetanyrke

= kvinnor och man som hade hog kontantmarginal samnkr och man
som hade hdg inkomst an bland ekonomiskt utsatta

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Svdr vérk/smdrta i hand, armbdge, ben eller knd
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Figur 35. Andel med svar vark hand, armbage, ben eller k684 ar, 2004-2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svar vark i hand, arnghdmen eller kna bland
kvinnor 2009 &n ar 2004. Det var vanligare blanahker &n bland man samtliga
ar.
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Figur 36. Andel med svér vark hand, armbage, ben eller k&&4 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare att ha svar vark i hand, armbbga,eller kna bland kvinnor i
aldrarna 45-84 ar an bland dem i de yngre aldeppgmna. Det var vanligare
bland méan i aldrarna 65-84 ar an bland dem i deeyalgiersgrupperna.
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Figur 37. Andel med svar vark i hand, armbage, ben ellé; k6-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare med vark i hand, armbage, bar ktia bland kvinnor och
man med kort utbildning &n bland dem med langrédrting.

Svar vark i hand, armbdage, ben eller kna efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare med vark i hand, armbage, ber kia bland

arbetslosa kvinnor och mén samt dem med sjuk-féddsersattning an
bland yrkesarbetande

man i arbetaryrken an bland dem i tjanstemannaypkemellanniva eller
hogre

kvinnor i arbetaryrken an bland dem i tjanstemarkery

ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

man fodda i 6vriga Norden samt fodda utanfor Eu@paland mén
fodda i Sverige

kvinnor fodda utanfér Sverige &n bland kvinnor faddbverige
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Svdr vdrk i rorelseorganen
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Figur 38. Andel svar vérk i rérelseorganen, 16-84 &r, 2Bk rsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt med svar vark i rérelseoegabland kvinnor 2009 an ar
2004. Det fanns inga statistiskt sdkerstalldarskder bland man over tid. Det
var vanligare att ha svar vark i rorelseorganendkvinnor &n bland man
samtliga ar.
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Figur 39. Andel svar vark i rorelseorganen, 16-84 ar, 2068 Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och méan i aldra#ba84 ar att ha svar vark i
rorelseorganen an bland dem i de yngre aldersgroape



HALSA PR LIKA VILLKOR
929

Utbildning

Andel (%) med svar vark i rérelseorganen
25

22

20

15 1

10 1

Kort utbildning Mellanlang L&ng utbildning
utbildning
B Kvinnor B Man

Figur 40. Andel svar vérk i rorelseorganen, 16-74 &r, 2Bk rsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med svar vark i rorelseorganandkvinnor och man med
kort utbildning an bland dem med langre utbildning.

Svar vark i rorelseorganen efter socioekonomi, sysselsdttning,
ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med svar vark i rorelseorganandl

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

= man i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannaypkemellanniva eller
hogre

= kvinnor i arbetaryrken an bland dem i tjanstemankety

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfér Norden och man fédda i 6vigarden och 6vriga
varlden an bland dem fédda i Sverige
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Ovriga sjukdomar och besvdr
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Figur 41. Andel med diabetes. 16-84 ar, 2004-2009 (200841 &¢) Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med diabetes bland mé&n &n blamh&r. Det fanns ingen
statistiskt sakerstalld skillnad dver tid blandritvor och man med diabetes.
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Figur 42. Andel med diabetes. 16-84 ar, 2004-2009 Kallaidialla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med diabetes bland bade kvinobrmoén i dldersgruppen 65-
84 ar an bland kvinnor och méan i aldrarna 16-44/anligast forekommande var
det bland méan i aldersgruppen 65-84 ar.
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Figur 43. Andel med diabetes. 16-74 &r, 2004-2009 Kallaidialla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillndsand kvinnor och man oavsett
utbildningsléangd.

Diabetes efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med diabetes bland

man med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkestande man
arbetslosa kvinnor samt studerande/praktiserancaéwan bland
yrkesarbetande kvinnor

kvinnliga arbetare an bland kvinnliga tjansteman

ekonomiskt utsatta kvinnor och man an bland dem isbenvarit
ekonomiskt utsatta

kvinnor fodda i 6vriga Europa an bland kvinnor faddsverige
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Regionalt resultat for diabetes
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Figur 44. Andel med diabetes. 16-84 ar, 2004-2009 Aldersstatiserat genomsnitt for aren
2006-2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, tdgié lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med diabetes bland kvinnor pddadt Det var mindre vanligt
bland méan pa Gotland an bland man i riket.
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Figur 45. Andel med astma. 16-84 &r, 2004-2009 (2004 18rBAldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med astma blamanior an bland man for
aren 2006-2009. Det fanns inga statistiskt saKédatakillnader i forekomst av
diabetes mellan aren.
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Figur 46. Andel med astma 16-84 ar, 2004-2009 Kalla: Natlarfelkhalsoenkéaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt forekommande med astma blammahor i aldrarna 30-64
ar an bland kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar. @eh§ inga statistiskt
sakerstallda skillnader i forekomst av astma biadeh oavsett alder.
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Figur 47. Andel med astma. 16-74 ar, 2004-2009 Kalla: Natlarfolkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadérekomst av astma bland
kvinnor och man oavsett utbildningslangd.

Astma efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt fédelseland
Det var vanligare med astma bland

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning samt studdedpraktiserande
kvinnor an bland yrkesarbetande kvinnor

= man foédda utanfor Europa an bland man fodda i §eeri

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit

ekonomiskt utsatta

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper.
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Figur 48. Andel med allergi. 16-84 &r, 2004-2009 (2004 2838 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadérekomst av allergi 6ver tid.
Det var mer vanligt forekommande med allergi blaaithnor &n bland méan.
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Figur 49. Andel med allergi. 16-84 ar, 2004-2009 Kalla: Naglla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mer vanligt forekommande med allergi blamih i aldrarna 16-44 ar &an
bland dem i de aldre aldersgrupperna. Det var raeligt forekommande med
allergi bland kvinnor i aldrarna 16-64 ar an blalesn i den aldsta
aldersgruppen.
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Figur 50. Andel med allergi. 16-74 ar, 2004-2009 Kalla: Natlla folkhalsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sékerstalld skillnadhildningslangd bland kvinnor
och man med allergi.

Allergi efter socioekonomi, sysselsittning, ekonomi samt fodelseland
Det var vanligare med allergi bland studerandefmaiande kvinnor an bland
yrkesarbetande kvinnor

Det fanns ingen statistiskt sékerstalld skillnad i

= socioekonomi bland kvinnor och mén med allergi
= ekonomisk situation bland kvinnor och man med giler
= fodelseland bland man med allergi
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Hogt blodtryck

Andel (%) med hogt blodtryck
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Figur 51. Andel med hdgt blodtryck. 16-84 &r, 2004-20090208-84 &r) Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likiker. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadeflan kvinnor och man dver
tid. Det var mer vanligt férekommande med hogt bigek bland kvinnor och
man ar 2009 an ar 2004.
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Figur 52. Andel med hogt blodtryck. 16-84 ar, 2004-2009 &ANationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med hogt blodtryck bland kvinooh mén i aldrarna 45-84 ar
an bland dem i de yngre aldersgrupperna. Det vaigast forekommande i den
aldsta aldersgruppen.
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Figur 53. Andel med hogt blodtryck. 16-74 ar, 2004-2009 &ANationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha hogt blodtryck bland kwinnch man med kort
utbildning an bland dem med lang utbildning.

Hogt blodtryck efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med hogt blodtryck bland

= studerande/praktiserande kvinnor &n bland yrketamde kvinnor

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

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal &rdidigm som hade
kontantmarginal

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnaahiol

= isysselsattning bland man med hégt blodtryck
= iinkomst bland man med hogt blodtryck
= | fodelseland bland mé&n med hdgt blodtryck



HALSA PR LIKA VILLKOR
109

Besvdr av eksem

Andel (%) med besvar av eksem
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Figur 54. Andel med besvér av eksem, 16-84 &r, 2009 Altidardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnailesr tid bland kvinnor och mén
med besvar av eksem. En nagot storre andel kviamaonan tycks ha besvar med
eksem.
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Figur 55. Andel med besvér av eksem, 16-84 ar, 2009 KakdioNella folkhalsoenkaten, Halsa
pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillndzland kvinnor och mén bland
aldersgrupperna.
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Figur 56. Andel med besvér av eksem, 16-74 &r, 2009 Altndardiserat. Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillndgand kvinnor och man samt
utbildningsléangd.

Besvar av eksem efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med besvér av eksem bland

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an bland dsam yrkesarbetade

= kvinnor som saknade kontantmarginal an bland demlsade
kontantmarginal

= kvinnor som hade lag inkomst an bland dem som hadenkomst

= man fédda utanfér Europa an bland dem fodda i §eeri

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnader

» socioekonomi bland man med besvar av eksem
» fddelseland bland kvinnor med besvér av eksem
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Figur 57. Andel med besvar av tinnitus, 16-84 ar, 2009 Adndardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland érébland kvinnor samtliga
ar. Det var vanligare med besvar av tinnitus blaridnor och man ar 2009 an ar

2004.
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Figur 58. Andel med besvar av tinnitus, 16-84 ar, 2009 Kalationella folkhalsoenkaten,

Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland keimoch man i aldrarna 45-84
ar an bland dem i de yngre aldersgrupperna.
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Figur 59. Andel med besvér av tinnitus, 16-74 ar, 2009 Adndardiserat. Kélla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland m&d kort utbildning &n bland
man med lang utbildning.

Besvar av tinnitus efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi samt
fodelseland

Det var vanligare med besvar av tinnitus bland

= kvinnor med sjuk-/aktivitetserséttning an blandegérbetande eller
arbetslosa

= kvinnor som saknade kontantmarginal an bland delsaae
kontantmarginal

Det var mindre vanligt med besvar av tinnitus blamih fodda i 6vriga varlden
an bland man fédda i Sverige.

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper.
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Besviir av inkontinens

Andel (%) med besvar av inkontinens
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Figur 60. Andel med besvar av inkontinens, 16-84 &r, 20k standardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvir av inkontinens bland kvinnor &n bland
man samtliga 3r. Det fanns inga statistiskt sikerstédllda skillnader
over tid bland kvinnor och man med besvair av inkontinens.
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Figur 61. Andel med besvar av inkontinens, 16-84 ar, 200@aKk ationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvar av inkontinens blaéd méldern 45-84 ar an
bland méan i aldern 16-44 ar. Inkontinens okar, dlavinnor, med stigande alder
och mest vanligt forekommande var det bland kviririddrarna 65-84 ar.
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Figur 62. Andel med besvar av inkontinens, 16-74 &r, 20R@dAstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sékerstalld skillnadhildningslangd bland kvinnor
och man med besvéar av inkontinens

Besvar av inkontinens efter socioekonomi, sysselsattning, ekonomi
samt fodelseland

Det var vanligare med besvér av inkontinens bland

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

= arbetsldsa kvinnor an bland yrkesarbetande kvinnor

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal saamidkvinnor och
man med lag inkomst an bland dem som inte varihekuoskt utsatta

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnaahiol

» socioekonomi bland man med besvéar av inkontinens
»  fddelseland bland kvinnor och méan med besvar asritikens
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Aterkommande mag-/tarmbesvir

Andel (%) med 8terkommande mag-/tarmbesvar
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Figur 63. Andel med aterkommande mag-/tarmbesvér, 16-82089 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med aterkommande mag-/tarmbdsaad kvinnor an bland
man samtliga ar. Det fanns inga statistiskt saltdst skillnader éver tid bland
kvinnor och man med aterkommande mag-/tarmbesvar.
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Figur 64. Andel med aterkommande mag-/tarmbesvér, 16-82089 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man i alderpgen 65-84 ar med
aterkommande mag-/tarmbesvar an bland kvinnor dihirdldrarna 16-44 ar.
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Figur 65. Andel med aterkommande mag-/tarmbesvér, 16-72089 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadebildningslangd bland kvinnor
och man med aterkommande mag-/tarmbesvar.

Aterkommande mag-/tarmbesvair efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare med aterkommande mag-/tarmbdsaad

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

= man foédda i 6vriga Norden an bland dem fodda i i§eer

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och man
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@kiskt utsatta

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnaahiol

= socioekonomi bland man med aterkommande mag-/tavibe
= fodelseland bland kvinnor med aterkommande magtiasvar
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Besvdr av overvikt, fetma

Andel (%) med besvar av dvervikt, fetma
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Figur 66. Andel med besvar av 6vervikt och fetma, 16-82809 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren bland kvinnor och
man med besvar av 6vervikt/fetma, inte heller rmelkanen.
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Figur 67. Andel med besvar av 6vervikt och fetma, 16-82809 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut

Det var vanligare med besvar av 6vervikt/fetma tllavinnor och man i
aldrarna 30-84 ar &n bland dem i aldersgruppen9lé-2
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Figur 68. Andel med besvar av 6vervikt och fetma, 16-72809 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med besvéar av 6vervikt/fetma dllevinnor och méan med kort
utbildning an bland dem med lang utbildning.

Besvar av overvikt/fetma efter socioekonomi, sysselsattning,
ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med besvéar av 6vervikt/fetma thlan

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

= kvinnor och man i arbetaryrken an bland dem i timsnnayrken pa
mellanniva eller hogre samt bland kvinnor pa lagni

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky som hade
lag inkomst &n bland dem som inte hade varit ekdskttsatta

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadédelseland bland man med
besvar av Overvikt/fetma
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Anvadndning av ldkemedel de senaste 3
manaderna

Har redovisas resultat for; magsars-/magkatarrsriredistma-/allergimedicin,
diabetesmedicin, blodtryckssankande medicin, sérdethesomningsmedicin,
Antidepressiv medicin, lugnande/angestdampandeaimedeceptbelagd och
receptfri smartstillande medicin, blodfettssankamdglicin och avstatt fran att
képa medicin.

Magsdrs-/magkatarrsmedicin

Andel (%) som anvént magsarsmedicin
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Figur 1. Andel som anvant magsars-/magkatarrsmedicin, 18-84005-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n man anvargsaes-/magkatarrsmedicin.
Inga statistiskt sékerstallda skillnader fanns arefiren.
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Figur 2. Andel som anvant magsars-/magkatarrsmedicin, 1882009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant magsars-/magkatadicin bland man och
kvinnor i aldern 45-84 ar an bland dem i ldermd&r.

Utbildning
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Figur 3. Andel som anvant magsars-/magkatarrsmedicin, 1872009 Aldersstandardiserat.
Kélla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likiékor. Statens folkhalsoinstitut

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



HALSA PR LIKA VILLKOR
121

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant magsars-/magkatadicin bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetserséttning sarbetslésa man an
bland yrkesarbetande

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnky och man
som hade lag inkomst &n bland ekonomiskt utsatta

= kvinnliga arbetare an bland kvinnliga tjanstemam@ilanniva eller
hogre

Inga statistiskt sdkerstallda skillnader fanns areblika fodelselander
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Astma-/allergimedicin

Andel (%) som anvant astmamedicin
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Figur 4. Andel som anvant astma-/allergimedicin, 16-82805-2009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n man anvatmasallergimedicin. Det var
vanligare bland kvinnor att ha anvant astma-/aitheeglicin ar 2009 an ar 2005.
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Figur 5. Andel som anvant astma-/allergimedicin, 16-82809 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan olika aldersgrupper.

Utbildning
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Figur 6. Andel som anvant astma-/allergimedicin, 16-726809 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadetlan utbildningslangd bland
kvinnor. Det var vanligare att ha anvant astmaefglmedicin bland man med
kort utbildning &n bland dem med Iang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant astma-/allergimedtand

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning samt bland
studerande/praktiserande kvinnor an bland yrkesambe kvinnor

= kvinnor som saknade kontantmarginal an bland demtsade
kontantmarginal

= man som saknade kontantmarginal eller hade lagniskén bland man
som inte varit ekonomiskt utsatta

= man foédda i 6vriga varlden an bland dem fodda rrigee

= svenskfdodda mén an bland dem fédda i 6vriga Europa

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper.
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Diabetesmedicin
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Figur 7. Andel som anvant diabetesmedicin, 16-84 ar, 200 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstéllda skillnadetlan aren. Det var vanligare
bland man &n bland kvinnor att ha anvant diabetdsyime
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Figur 8. Andel som anvant diabetesmedicin, 16-84 ar, 200&Kiationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant diabetesmedicindkvinnor och man i aldern
45-84 ar an bland kvinnor och man i aldern 16-44&&irst andel som anvant
diabetesmedicin fanns bland kvinnor och man i désté aldersgruppen.
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Utbildning
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Figur 9. Andel som anvant diabetesmedicin, 16-74 ar, 20@@rstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadetlan utbildningslangd bland
kvinnor och man.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant diabetesmedicindla

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an blandeg&rbetande kvinnor

= kvinnliga arbetare &n bland tjansteman

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och man
som hade lag inkomst &n bland ekonomiskt utsatta

= kvinnor fédda i 6vriga Norden samt mén fédda utaifdropa an bland
dem fédda i Sverige
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Blodtryckssdnkande medicin

Andel (%) som anvant blodtryckssankande medicin
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Figur 10. Andel som anvant blodtryckssankande medicin, 16s82005-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant blodtryckssankanddicin bland kvinnor ar
2009 an ar 2005.
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Figur 11. Andel som anvant blodtryckssankande medicin, 16+82009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut
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Det var vanligare att ha anvant blodtryckssankanddicin bland kvinnor och
man i aldern 45-84 ar an bland kvinnor och manléd 16-44 ar.

Utbildning

Andel (%) som anvant blodtryckssdnkande medicin
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Figur 12. Andel som anvéant blodtryckssdnkande medicin, 16r72009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man att ha ahbéodtryckssankande
medicin med kort utbildning an bland dem med latimldning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant blodtryckssankanddicin bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande

= kvinnor och man med arbetaryrken an kvinnor och mad
tjanstemannayrken pa mellanniva eller hdgre

= kvinnor som saknade kontantmarginal an bland delsaae
kontantmarginal

Det fanns ingen statistsikt sékerstalla skillnadlamneolika fodelselander.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Sémnmedel/insomningsmedel
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Figur 13. Andel som anvant somnmedel/insomningsmedel, 1&-82005-2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren bland kvinnor och
man. Det var vanligare bland kvinnor an bland méhaanvant
sémnmedel/insomningsmedicin.
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Figur 14. Andel som anvant sémnmedel/insomningsin@@e84 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHié@lsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant somnmedel/insonsmiaglel bland kvinnor och
man i aldern 45-84 ar an bland kvinnor och manléd 16-44 ar.
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Utbildning

Andel (%) som anvant smnmedel
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Figur 15. Andel som anvant ssmnmedel/insomningsmedel, 1872009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likiker. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadetlan utbildningslangd bland
kvinnor och man.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant somnmedel/insonsmiaglel bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor och man snéd
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= kvinnor och man med arbetaryrken &n bland dem jpaedtemannayrken
pa mellan och hogre niva

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal edeéeHag inkomst an
bland dem som inte varit ekonomiskt utsatta

= kvinnor och man foédda utanfor Europa an bland déddd i Sverige

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Antidepressiv medicin

Andel (%) som antidepressiv medicin
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Figur 16. Andel som anvént antidepressiv medicin, 16-826085-2009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa liklker. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n mén anvatitlapressiv medicin. Det
fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader arefiren.
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Andel (%) som antidepressiv medicin
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Figur 17. Andel som anvant antidepressiv medicin, 16-82@09 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut
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Det var vanligare att ha anvant antidepressiv niedi@nd kvinnor i
aldersgruppen 45-64 ar an bland de yngre alderpgrop. Det var vanligare
bland méan i aldern 45-64 an bland de yngsta (18rp8tt ha anvant
antidepressiv medicin.

Utbildning

Andel (%) som antidepressiv medicin
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Figur 18. Andel som anvant antidepressiv medicin, 16-72@09 Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillneateha anvant antidepressiv
medicin mellan utbildningslangd bland kvinnor ochmm

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant antidepressiv niediand

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor och man snéd
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och méan
som hade lag inkomst &n bland de som inte varinekuskt utsatta

= kvinnliga och manliga arbetare &n bland tjanstep@mellanniva eller
hogre

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika fédelselander.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Lugnande/dngestddmpande medicin
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Figur 19. Andel som anvant lugnande/angestdampande medigia4 ar, 2005-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Kvinnor hade i stérre utstrackning an man anvagh&nde/angestdampande
medicin. Det fanns inga statistiskt sakerstallddrgider mellan aren.
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Figur 20. Andel som anvant lugnande/angestdampande medii@4 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut
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Kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar hade i storreraitktning an kvinnor i
aldersgruppen 16-29 ar anvant lugnande/angestdampaedicin.

Utbildning

Andel (%) som anvdnt lugnande medicin
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Figur 21. Andel som anvant lugnande/angestdampande med®in4 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kéalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha anvant lugnande/angespande medicin bland
kvinnor med lang utbildning an bland kvinnor medtleller mellanlang
utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha anvant lugnande/angestdéadgmedicin bland

arbetslosa kvinnor och mén samt kvinnor och man sypéd
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnhky och man
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@kiskt utsatta
kvinnliga arbetare &n bland tjansteman pa mellanailer htgre
kvinnor fodda utanfér Norden an bland svenskfodda

kvinnor fodda i Sverige an bland dem fédda i 6viNgaden

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Smadrtstillande medicin med recept

Andel (%) som anvant receptbelagd smartstillande medicin
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Figur 22. Andel som anvant receptbelagd smartstillande nedi6é-84 ar, 2005-2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor an bland man athinaént smartstillande
medicin pa recept. Det fanns inga statistiskt stk#ida skillnader mellan aren.
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Figur 23. Andel som anvant receptbelagd smartstillande nmedi6é-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant receptbelagd stiiksle medicin bland
kvinnor och méan i aldern 45-84 ar an bland de yiddplersgrupperna.
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Utbildning

Andel (%) som anvant receptbelagd smartstillande medicin
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Figur 24. Andel som anvant receptbelagd smartstillande nedi6é-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha anvant receptbelagd shikmsie medicin bland
kvinnor och man med kort utbildning &n bland dendmellanlang eller lang
utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det var vanligare att ha anvant receptbelagd stiikmsle medicin bland

= arbetslosa kvinnor samt kvinnor och mén med sjulividetsersattning
an bland yrkesarbetande

= kvinnliga och manliga arbetare &@n bland tjanstep@mellanniva eller
hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och man
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@hkiskt utsatta

= kvinnor och man fédda utanfér Europa och mén fddilaiga Norden &n
bland dem fédda i Sverige

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Smdrtstillande medicin utan recept
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Figur 25. Andel som anvant receptfri smartstillande medit#84 ar, 2005-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n méan anvacepdri smartstillande
medicin. Det fanns inga statistiskt sékerstallddrglder mellan aren.
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Figur 26. Andel som anvant receptfri smartstillande meditié84 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut
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Det var mindre vanligt att ha anvant receptfri astdlande medicin bland
kvinnor och man i aldersgruppen 65-84 ar an blamgrdjre aldersgrupperna.

Utbildning

Andel (%) som anvant receptfri smartstillande medicin
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Figur 27. Andel som anvant receptfri smartstillande meditié,74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan utbildningslangd bland
kvinnor och man.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant receptfri smakasitdle medicin bland

= man med sjuk-/aktivitetsersattning an bland yrkes@ande man
= kvinnor fédda i 6vriga Norden an bland kvinnor faddSverige
= svenskfodda kvinnor an bland dem fédda i vrigaddeir

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper eller mellan olika ekonomiska grupper.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Blodfettssdnkande medicin
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Figur 28. Andel som anvant blodfettssankande medicin, 16s82005-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Man hade i storre utstrackning &n kvinnor anvaatfattssankande medicin.
Kvinnor hade i storre utstrackning anvant blodfgitkande medicin ar 2009
jamfort med ar 2005.
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Figur 29. Andel som anvant blodfettssankande medid-84 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut
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Det var vanligare att ha anvant blodfettssankaneéicm bland kvinnor och
man i aldern 45-84 ar an bland kvinnor och manléd 16-44 ar.

Utbildning
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Figur 30. Andel som anvéant blodfettssankande medicin, 16¢72009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och mé&n med kort utbildning hade i stortsttdickning an kvinnor och
man med lang utbildning anvéant blodfettssankandaicire

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha anvant blodfettssankaneéicm bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande

= kvinnliga arbetare an kvinnliga tjansteméan pa nmeliad eller hogre

= kvinnor som saknade kontantmarginal an bland demlsade
kontantmarginal

= kvinnor fédda i dvriga Europa an bland dem fod&aerige

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Avstadtt fran att kdpa medicin
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Figur 31. Andel som avstatt fran att kopa medicin pa recepi84 ar, 2004-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var vanligare att ha avstatt fran att kopa wiadia recept bland kvinnor och
man ar 2009 an ar 2004.
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Figur 32. Andel som avstatt fran att kopa medicin pa recEpi84 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut
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Det var mindre vanligt att vanligare att ha avsi@m att kopa medicin bland

kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar an bland deme@@0-64 ar. Det fanns inga
statistiskt sakerstallda skillnader bland man.
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Figur 33. Andel som avstatt frAn att kdpa medicin pa recepi74 &r, 2009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likkker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha avstatt fran att kopa iagha recept bland man med
kort utbildning &n bland dem med mellanlang elderg utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha avstatt fran att kopa wiadia recept bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor och man sypéd
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= kvinnliga och manliga arbetare &n tjansteman pdameiva eller hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnky och méan
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@kiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfor Norden och man fédda utaiforopa an bland
dem fodda i Sverige

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Orsaker till att inte kbpa medicin

Andel (%) som uppgav olika orsaker till att inte kdpa medicin
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Figur 34. Andel som uppgav olika orsaker till att inte kdpadicin pa recept, 16-84 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

En storre andel man an kvinnor uppgav att de hade foiska, som skal till att
inte ha kopt medicin.
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Vardkontakter de senaste tre
manaderna

Har redovisas resultat for; kontakt med sjukvardéht sjukvard eller tandvard
efter olycka, besokt lakare pa sjukhus eller vamtied, besokt distriktsskoterska,
kurator, psykolog, sjukgymnast, naprapat, kiropzakhiomeopat och inlagd pa
sjukhus och avstatt fran att soka lakarvard.

Kontakt med sjukvdrden de senaste tre mdnaderna

Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden
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Figur 1. Andel som haft kontakt med sjukvarden de senastménaderna, 16-84 ar, 2004-2009
(2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Natlznfolkhélsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade haft kontakt med sjukvarden i stomstréckning an man. Inga
statistiskt sékerstallda skillnader fanns mellanar

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Regionalt

Sverige 53 Sverige 42
Stockholm 56 Kvinnor Stockholm 47 Man
Uppsala 52 Uppsala 43
Sodermanland 51 Sédermanland 40
Ostergétiand 50 Ostergétland 42
Jonkoping 49 Jonkoping 39
Kronoberg 52 Kronoberg 40
Kalmar 52 Kalmar 38
Gotland 52 Gotland 45
Blekinge 51 Blekinge 36
Skéne 54 Skane 42
Halland 52 Halland 42
Vastra Gotaland 53 Vastra Gotaland 42
Varmland 56 Varmland 41
Orebro 52 Orebro 37
Vastmanland 50 Vastmanland 49
Dalarna 49 Dalarna 42
Gavleborg 56 Gavleborg 40
Vasternorrland 55 Vasternorrland 37
Jamtland 55 Jamtland 36
Vésterbotten 51 Vasterbotten 35
Norrbotten 53 Norrbotten 38
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Figur 2. Andel som haft kontakt med sjukvarden de senastménaderna, 16-84 ar, 2005-2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor i Stockholm somehlaalft kontakt med
sjukvarden jamfort med kvinnor i genomsnitt i SgeriDet var en storre andel
man i Stockholm och Vastmanland som hade haft kbmad sjukvarden
jamfort med mén i genomsnitt i Sverige. Det vamendre andel mén i
Vasterbotten som hade haft kontakt med sjukvarderigrt med man i
genomsnitt | Sverige.



HALSA PR LIKA VILLKOR
145
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Andel (%) som haft kontakt med sjukvarden
80

60 -

65
60
55
49 47 49

40 A 37

0 33
20 1

O i

16-29 &r 30-44 &r 45-64 3r 65-84 ar  16-84 ar

53
44

B Kvinnor @ Man

Figur 3. Andel som haft kontakt med sjukvarden de senastménaderna, 16-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Kvinnor och man i aldern 45-84 ar hade i storréréitkning haft kontakt med
sjukvarden an kvinnor och mén i aldern 16-29 ar.

Utbildning
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Figur 4. Andel som haft kontakt med sjukvarden de senastménaderna, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstéllda skillnagland kvinnor och mén som haft
kontakt med sjukvarden de senaste tre manaderna.
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Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att haft kontakt med sjukvardersenaste tre manaderna bland

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

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky som hade
lag inkomst an bland ekonomiskt utsatta

= kvinnor fédda i 6vriga Europa an bland kvinnor faddsverige

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper.
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Sokt sjukvdrd eller tandvdrd efter olycka de senaste tre manaderna

Andel (%) som sokt sjukvard eller tandvard efter olycka
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Figur 5. Andel som sokt sjukvard eller tandvard efter obycle senaste tre manaderna, 16-84 ar,
2004, 2008 och 2009 Kalla: Nationella folkhalsoaakaHalsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren eller mellan konen.
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Figur 6. Andel som sokt sjukvard eller tandvard efter obycle senaste tre manaderna, 16-84 ar,
2009 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsaiga Villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillndzland kvinnor och mén som sokt
sjukvard eller tandvard efter olycka de senastentigaderna.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning
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Figur 7. Andel som sokt sjukvard eller tandvard efter obycle senaste tre manaderna, 16-74 ar,
2009 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folsb&nkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan utbildnings langd bland
kvinnor och man som sokt sjukvard eller tandvatdreflycka de senaste tre
manaderna.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland

Det var vanligare att ha sokt sjukvard eller tamd\éfter olycka de senaste tre
manaderna bland

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

= kvinnor och man med arbetaryrken &n bland kvinntiga manliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnky och méan
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@kiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfor Norden och man fédda utaiforopa an bland
dem fodda i Sverige.
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Besokt ldkare pd sjukhus de senaste tre mdnaderna

Andel (%) som besokt lakare pad sjukhus
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Figur 8. Andel som besokt lakare pa sjukhus de senastednaderna, 16-84 ar, 2004-2009
(2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Natlznfolkhélsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns arekonen eller mellan aren.
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Figur 9. Andel som besokt lakare pa sjukhus de senastednaderna, 16-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor i ldersgruppen8dsar an bland kvinnor i
aldersgruppen 16-29 ar att ha besokt lakare pasgulDet var vanligare bland
man i aldern 45-84 ar an bland méan i aldern 16¥44 &

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning

Andel (%) som besokt lakare pad sjukhus
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Figur 10. Andel som besokt lakare pa sjukhus de senastednaderna, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sakerstallda skillnadeflan utbildnings langd bland
kvinnor och man.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det var vanligare att ha besokt lakare pa sjukhasdo

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

= kvinnor och man med arbetaryrken &n bland kvinntiga manliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnky och méan
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@kiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfor Norden an bland dem foddadrige
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Besokt ldkare pd vdrdcentral de senaste tre manaderna

Andel (%) som besokt lakare pd vardcentral
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Figur 11. Andel som besokt lakare pa vardcentral de sema@steanaderna, 16-84 ar, 2004-2009
(2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Natlznfolkhélsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n man besdtdrié pa vardcentral. Inga
statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellanar
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Andel (%) som besokt lakare pd vardcentral
80

60 -

39
31

40

51
46
41
34 35
30
23 24
20 A
O i

16-29 &r 30-44 8r 45-64 3r 65-84 ar  16-84 ar

B Kvinnor @ Man

Figur 12. Andel som besokt lakare pa vardcentral de sema@steanaderna, 16-84 ar, 2009
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och man i dldern 45-84 ar hade i stérréréickning &n kvinnor och méan
i dldern 16-44 ar besokt lakare pa vardcentral.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning

Andel (%) som besdkt lakare pd vardcentral
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Figur 13. Andel som besokt lakare pa vardcentral de sema@steanaderna, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Kvinnor och man med lang utbildning hade i mindistnackning an kvinnor och
man med kort utbildning besokt lakare pa vardcéntra

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha besokt lakare pa vardakehtand

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

= kvinnor och man med arbetaryrken &n bland kvinntiga manliga
tjansteman pa mellanniva eller hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky som hade
lag inkomst an bland dem som inte varit ekonomiskatta

= kvinnor fédda utanfor Noden och man fédda utanfdroga &n dem
fodda i Sverige
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Besokt distriktsskoterska de senaste tre mdnaderna

Andel (%) som besokt distriktsskoterska
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Figur 14. Andel som besokt distriktsskoterska de senastedmaderna, 16-84 ar, 2004-2009
(2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Natlznfolkhélsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i nagot storre utstrackning an marmkiegistriktsskoterska. 2004
hade en mindre andel besokt distriktsskoterskaaars ar.
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50

40 A

30 A

20
14 43

27
25
15
13
1 8 9
) “ ' l
O i

16-29 &r 30-44 8r 45-64 3r 65-84 ar  16-84 ar

B Kvinnor @ Man

Figur 15. Andel som besokt distriktsskoterska de senastedmaderna, 16-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Kvinnor och mén i aldern 45-84 ar hade i storréréitkning an dem i aldern 16-
44 ar besokt distriktsskoterska.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning
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Figur 16. Andel som besokt distriktsskoterska de senastedmaderna, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kéalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare att man och kvinnor med kort ldtling &n dem lang
utbildning besokt distriktsskoterska.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha besokt distriktsskotetsaad

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande

= kvinnliga arbetare &n bland kvinnliga tjansteman

= manliga arbetare an bland tjansteman pa mellargligdhogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samnky och man
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@hkiskt utsatta

= man fédda utanfér Europa an bland man fodda i §eeri
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Besokt kurator de senaste tre manaderna

Andel (%) som besokt kurator
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Figur 17. Andel som besokt kurator de senaste tre manaderg¢4 ar, 2004-2009 (2004 18-84
ar) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folldu#nkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning a&n man besokatan. Det fanns inga
statistiskt sékerstallda skillnader mellan aren.
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Figur 18. Andel som besokt kurator de senaste tre manadeéng4 ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Kvinnor i aldern 16-64 ar hade i storre utstrackrém kvinnor i aldern 65-84 ar
besdkt kurator. Det fanns inga statistiskt sakédst&killnader bland mé&n som
besotkt kurator.
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Figur 19. Andel som besokt kurator de senaste tre manadeéaz4 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Kvinnor och m&n med kort utbildning hade i stortstidickning an kvinnor och
man med lang utbildning besokt kurator.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det var vanligare att ha besokt kurator bland

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

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky som hade
lag inkomst &n bland dem som varit ekonomiskt tasat

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper.
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Besokt psykolog de senaste tre mdanaderna

Andel (%) som besdkt psykolog
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Figur 20. Andel som besokt psykolog de senaste tre manadesrgd ar, 2004-2009 (2004 18-
84 &r) Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella Féllsoenkaten, Hélsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i stdrre utstrackning an mén besokkqi®g. Inga statistiskt
sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Figur 21. Andel som besokt psykolog de senaste tre manadesr@d ar, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHidlsoinstitut

Man och kvinnor i aldern 16-64 ar hade i storrérétkning &n man och kvinnor
i aldern 65-84 ar besokt psykolog.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning

Andel (%) som besdkt psykolog
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Figur 22. Andel som besokt psykolog de senaste tre manadesra4 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan utbildningslangd bland
kvinnor och man.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha besokt psykolog bland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande
= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och man
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@hkiskt utsatta

Det var mindre vanligt att ha besokt psykolog blamih fédda i 6vriga Norden
an bland svenskfodda.

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper.
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Besokt sjukgymnast de senaste tre mdanaderna

Andel (%) som besdkt sjukgymnast
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Figur 23. Andel som besokt sjukgymnast de senaste tre mémadks-84 ar, 2004-2009 (2004
18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Nationetikklidlsoenkéten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning an man besaktgymnast. Inga statistiskt
sakerstallda skillnader fanns mellan aren.
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Figur 24. Andel som besokt sjukgymnast de senaste tre mémades-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha besokt sjukgymnast blandror i aldern 45-84 ar samt
bland man i aldern 65-84 ar &n bland kvinnor och iméldern 16-44 ar.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning

Andel (%) som besdkt sjukgymnast
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Figur 25. Andel som besokt sjukgymnast de senaste tre mémadks-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kéalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan utbildningslangd bland
kvinnor. Det var vanligare att ha besokt sjukgyntindend man med kort
utbildning an bland man med lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det var vanligare att ha besokt sjukgymnast bland

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

= kvinnor som saknade kontantmarginal samt kvinnar bade lag
inkomst &an bland dem som inte varit ekonomisktttasa

= man som hade hog inkomst &n bland dem som hadekdignst

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadeflan olika socioekonomiska
grupper och mellan olika fodelselander.
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Besdokt naprapat, kiropraktor, homeopat de senaste tre mdnaderna

Andel (%) som besdkt naprapat, kiropraktor, homeopat o dyl
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Figur 26. Andel som besokt naprapat, kiropraktor, homeopatahaste tre manaderna, 16-84 ar,
2005-2009 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationedlatialsoenkéten, Halsa pa lika villkor.
Statens folkhélsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren. Det tycks vara
vanligare att ha besokt naprapat, kiropraktor, hagpaébland kvinnor &n bland
man.
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Figur 27. Andel som besokt naprapat, kiropraktor, homeopagahaste tre manaderna, 16-84 ar,
2009 Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsaiga Villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor och mén i aldern 30-64 ar hade besokt magirkiropraktor, homeopat i
storre utstrackning an kvinnor och mén i alderr296r och 65-84 ar.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning
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Figur 28. Andel som besokt naprapat, kiropraktor, homeopagahaste tre manaderna, 16-74 ar,
2009 Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folsb&nkaten, Halsa pa lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Kvinnor med mellanlang utbildning hade i storretiétskning &an kvinnor med
kort eller lang uthildning besokt naprapat, kirdqeos, homeopat. Man med kort
utbildning hade i storre utstrackning &n man med kitbildning besokt
naprapat, kiropraktor, homeopat.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det var vanligare att ha besokt naprapat, kiropraktomeopat bland

= yrkesarbetande kvinnor och mén &n bland dem méd sju
/aktivitetsersattning

= kvinnliga tjnsteman an bland kvinnor med arbetayr

= man foédda i Sverige &n bland mén fédda utanfor Blord

= kvinnor som hade kontantmarginal &n bland de sdmasie
kontantmarginal
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Inlagd pa sjukhus de senaste tre manaderna

Andel (%) som varit inlagd pa sjukhus
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Figur 29. Andel som varit inlagd pa sjukhus de senaste fieatlerna, 16-84 ar, 2004-2009
(2004 18-84 ar) Aldersstandardiserat. Kalla: Natlznfolkhélsoenkaten, Halsa pé lika villkor.
Statens folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan konen eller mellan aren.
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Figur 30. Andel som varit inlagd pa sjukhus de senaste fieaderna, 16-84 ar, 2009 Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor i ldersgrupper8dsar an bland kvinnor i
aldern 16-64 ar att ha varit inlagd pa sjukhus. \Retvanligare bland man i
aldern 45-84 ar an bland man i aldern 16-44 ar.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Utbildning
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Figur 31. Andel som varit inlagd pa sjukhus de senaste firaderna, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Kvinnor med kort utbildning hade varit inlagd példjus i storre utstrackning &an
kvinnor med Iang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha varit inlagd pa sjukhuanbll

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande

= kvinnliga arbetare an bland kvinnliga tjanstemam@ilanniva eller
hogre

= kvinnor som saknade kontantmarginal samt kvinnar bade lag
inkomst &an bland dem som inte varit ekonomisktttasa

= svenskfodda kvinnor an bland kvinnor fédda utafropa
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Avstdtt fran att soka ldkarvard

Andel (%) som avstatt fran att soka ldkarvard
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Figur 32. Andel som avstatt fran att soka lakarvard de gertes manaderna, 16-84 ar, 2004,
2007, 2008 och 2009 (2004 18-84 &r) Aldersstandardi. Kalla: Nationella folkhélsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Kvinnor hade i storre utstrackning &n man avstatt att soka lakarvard trots
behov av vard. Det var vanligare att ha avstatt &th soka lakarvard bland
kvinnor ar 2009 &n bland kvinnor ar 2004.
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Figur 30. Andel som avstatt frAn att soka lakarvard de gertes manaderna, 16-84 ar, 2009
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Det var vanligare att ha avstatt fran att sokanakal bland kvinnor i aldern 16-
44 ar an bland kvinnor i aldern 65-84 ar. Det \anmligare bland man i aldern
16-64 ar an bland mén i aldern 65-84 ar.

Utbildning
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Figur 33. Andel som avstatt fran att ska lakarvard de sertess madnaderna, 16-74 ar, 2009
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var vanligare att ha avstatt fran att sokanaka bland man med kort
utbildning an bland man med mellanlang eller latigldning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha avstatt fran att sokarakal bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor med sjukvidetsersattning
an bland yrkesarbetande

= kvinnliga arbetare &n bland kvinnliga tjansteman

= manliga arbetare &n bland manliga tjansteman pkanma eller hogre

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal samhky och man
som hade lag inkomst &n bland dem som inte vaoih@hkiskt utsatta

= man fédda utanfor Europa samt kvinnor fddda utaNf@den an bland
dem fodda i Sverige
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Orsak till att avstatt fran att soka ldakarvard de senaste tre
manaderna

Andel (%) som uppgav orsaker till att avstd fran att soka lakarvard
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Figur 34. Andel som uppgav olika orsaker till att avsta fedihsoka lakarvard de senaste tre
manaderna, 16-84 ar, 2009 Aldersstandardiserala:Kéationella folkhdlsoenkaten, Halsa pa
lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man an bland kvinnor afiggolanga vantetider som
skal till orsak att avsta lakarvard.

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



Tandhalsa

Har redovisas resultat for tandhalsa, tandvardoosaker till att inte soka
tandvard trots behov.

Ddlig eller mycket ddlig tandhdlsa

Andel (%) med dalig eller mycket dalig tandhélsa
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Figur 1. Dalig eller mycket dalig tandhélsa, 16-84 ar, 22089 (2004 18-84 ar),
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillndd&ilig eller mycket dalig
tandhalsa 6ver tid. En nagot storre andel man &mkv tycks ha en dalig
tandhélsa.
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Figur 2. Dalig eller mycket dalig tandhalsa, 16-74 ar, 2008lla: Nationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig tagélda bland kvinnor och man
i Aldersgruppen 45-64 ar an bland dem i aldersgmds-29 ar.

Utbildning

Andel (%) med dalig eller mycket dalig tandhélsa
25

Kort utbildning Mellanléng L&ng utbildning
utbildning

B Kvinnor @ Man

Figur 3. Délig eller mycket délig tandhalsa, 16-84 ar, 2008ersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig taélda bland kvinnor och mén
med kort utbildning &n bland dem med langre uthiign
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Dalig eller mycket dalig tandhilsa efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fodelseland

Det var vanligare med dalig eller mycket dalig tagélda bland

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

= man i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannaypkemellanniva eller
hogre

= kvinnor i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemarkety

= ekonomiskt utsatta kvinnor och méan &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= man foédda i 6vriga Norden och utanfér Europa andkvenskfbédda
man

= kvinnor fédda utanfor Norden an bland svenskféddartor

Regionalt resultat for ddlig eller mycket dadlig tandhdlsa

Sverige Sverige
Stockholm Kvinnor Stockholm Mé&n
Uppsala Uppsala
Sédermanland Sédermanland
Ostergétland Ostergétland
Jénkodping Jénkodping
Kronoberg Kronoberg
Kalmar Kalmar
Gotland Gotland
Blekinge Blekinge
Skane Skane
Halland Halland
Véstra Vastra
Gotaland Gotaland
Varmland Varmland
Orebro Orebro
Vastmanland Vastmanland
Dalarna Dalarna
Gévleborg Gavleborg
Véasternorrland Vasternorrland
Jamtland Jamtland
Vasterbotten Véasterbotten
Norrbotten Norrbotten
20 30 40 0 10 20 30 40
Andel (%) med dalig eller mycket dalig tandhéalsa Andel (%) med dalig eller mycket dlig tandhéalsa

Figur 4. Délig eller mycket dalig tandhalsa, 16-84 &r,dkbtandardiserat genomsnitt fér aren
2006-2009. Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, & lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt bland kvinnor i Varmland b dalig eller mycket dalig
tandhéalsa an bland dem i riket. Det var mindreigaibland man pa Gotland
samt i Halland och Dalarna att ha dalig eller myai@ig tandhalsa an bland
dem i riket.
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Har inte besokt tandldkare de senaste tvad dren

Andel (%) som inte besokt tandldkare de senaste tva aren
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Figur 5. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva 88eBv fir, 2004, 2006-2009,
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland mén an bland kvinnor a# ma besokt tandlékare de
senaste tva aren. Det fanns inga statistiskt stilieis skillnader mellan aren.

Alder

Andel (%) som inte besokt tandlakare de senaste tvd aren
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Figur 6. Hade inte besokt tandlakare de senaste tva der fir, 2009, Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut

Det var vanligast bland man i aldersgruppen 30+dattdnte ha besokt
tandlakare de senaste tva aren i jamforelse mee é@lén. Det var mer vanligt
bland kvinnor i aldern 30-44 att inte ha bestkttakare de senaste tva aren an
bland dem i dldersgruppen 16-29 ar.
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Utbildning

Andel (%) som inte besokt tandlékare de senaste tva aren
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Figur 7. Hade inte besokt tandldkare de senaste tva &eB¥ &r, 2009, Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor med kort utbildniat inte ha bes6kt tandlakare
de senaste tva aren an bland dem med langre Ltiglddet var ocksa vanligare
bland man med kort uthildning &n bland man medanéihg utbildning att inte
besokt tandlakare de senaste tva aren.

Hade inte besokt tandldkare de senaste tva dren efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare att inte ha besokt tandlakarsedeste tva aren bland

= arbetsldsa kvinnor och mén samt méan med sjuk-féddersattning an
bland yrkesarbetande

= kvinnor och man i arbetaryrken an bland dem i témsinnayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

=  man foédda utanfor Sverige an bland svenskfédda man

= kvinnor fédda utanfor Europa an bland svenskfoddaror
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Har inte besokt tandldkare trots behov

Andel (%) som inte sdkt tandlékare trots behov
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Figur 8. Hade inte besokt tandlékare trots behov, 16-82a09, Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att kvinnor och mén inte ddsokt tandlékare ar 2009
jamfort med ar 2004.

Alder

Andel (%) som inte sékt tandlakare trots behov
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Figur 9. Hade inte besokt tandldkare trots behov, 16-72609, Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHiélsoinstitut

Det var vanligare bland kvinnor och man i aldratea64 ar att inte ha besokt
tandlékare trots behov &n bland dem i den aldsersgruppen.
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Utbildning

Andel (%) som inte s6kt tandlékare trots behov
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Figur 10. Hade inte besokt tandlakare trots behov, 16-82¢09, Aldersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att inte ha besotkt tandlakares toehov bland man med kort
utbildning an bland dem med mellanlang eller latidldning. Det var vanligare
bland kvinnor att inte ha besokt tandlékare med tlildning &n bland dem
med lang utbildning.

Hade inte besdkt tandldkare trots behov efter socioekonomi,
sysselsattning, ekonomi samt fédelseland

Det var vanligare att inte ha besokt tandlakarts tbehov bland

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

= kvinnor i arbetaryrken an bland dem i tjanstemankety

= man i arbetaryrken &n bland dem i tjanstemannaypiemellanniva eller
hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfér Norden &n bland svenskfoddarior.

= man foédda utanfor Sverige an bland svenskfédda man.
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Regionalt resultat for har inte s6kt tandldkare trots behov

Sverige
Stockholm
Uppsala
Soédermanland
Ostergétland
Jénkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Véstra
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Varmland

Orebro
Vastmanland
Dalarna
Géavleborg
Véasternorrland
Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
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Andel (%) som inte s6kt tandlakare trots behov

Figur 11. Hade inte besokt tandldkare trots behov, 16-82¢09, Aldersstandardiserat
genomsnitt for aren 2006-2009. Kalla: Nationellklidglsoenkaten, Halsa pa lika villkor. Statens

folkhalsoinstitut
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Sverige
Stockholm
Uppsala
Sédermanland
Ostergétland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
Skane

Halland
Vastra

Gotaland
Varmland

Orebro
Vastmanland
Dalarna
Géavleborg
Vasternorrland

Jamtland
Vasterbotten
Norrbotten
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Andel (%) som inte sokt tandldkare trots behov

Det var vanligare bland kvinnor och man i Stockhalitninte ha besokt

tandlékare trots behov an bland dem i riket. Detwedre vanligt bland kvinnor

i Varmland, Sédermanland, Ostergétland och pa Gdtsamt bland man i
Jonkoping, Kronoberg, Halland och Dalarna att hrdesdkt tandlakare trots

behov &n bland dem i riket.

Orsak till att inte ha s6kt tandvard trots behov

Orsak till att inte sokt tandvard trots behov i andelar (%)
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Ekonomiska Drar mig Hade inte Besvdren Annan
skal for att ga tid gick dver orsak
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Figur 12. Orsak till att inte ha sokt tandvard trots beht&s84 ar, 2009, Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likiker. Statens folkhalsoinstitut

Ekonomiska skal var den vanligaste anledningettilinte ha sokt
tandlékarvard trots behov.
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Sociala relationer

Har redovisas resultat for vardat sjuk eller gamnéabtaende, avstatt fran att ga
ut ensam av radsla, utsatt for fysiskt vald, utéathot om vald, emotionellt

stod, praktiskt stod, lagt socialt deltagande, agkillit till andra och krankande
behandling.

Vdrdat sjuk eller gammal nédrstdende

Andel (%) som vardat sjuk eller gammal narstdende
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Figur 1. Andel som vardat sjuk eller gammal narstaendeg4Lér, 2004-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor &n man som vaidateller gammal narstaende
ar 2009. Inga statistiskt sakerstéallda skillnadeeiom mellan aren.
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Alder

Andel (%) som vardat sjuk eller gammal nirstdende
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Figur 2. Andel som vardat sjuk eller gammal narstdende34Lér, 2009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Det var en storre andel bland kvinnor i aldern 4588samt bland man i aldern
45-64 ar som vardat sjuk eller gammal narstdendsai dem i aldern 16-44
ar.

Utbildning

Andel (%) som vardat sjuk eller gammal nirstdende
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Figur 3. Andel som vérdat sjuk eller gammal narstdende4 ¢, 2009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likiékor. Statens folkhalsoinstitut

Inga statistiskt sékerstallda skillnader fanns areblika utbildningsgrupper.
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Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland

Det var vanligare att ha vardat sjuk eller gamnéastaende bland

= studerande/praktiserande kvinnor &n bland yrketamide kvinnor
= yrkesarbetande mé&n an bland studerande/praktiseraad
= man med arbetaryrken an bland man med tjanstemew@maya lag niva

Inga statistiskt sékerstallda skillnader fanns arebllika ekonomiska grupper
eller fodelselander.
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Avstdtt fran att gd ut ensam av rddsla

Andel (%) som avstatt frn att g ut ensam
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Figur 4. Andel som avstatt fran att g& ut ensam, 16-82@035-2009. Aldersstandardiserat.

Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likkker. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor an man som hadéi¥san att ga ut ensam alla
ar.

Alder

Andel (%) som avstatt frdn att g8 ut ensam
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Figur 5. Andel som avstatt frAn att g& ut ensam, 16-82@09 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StateniHiélsoinstitut

Bland kvinnor var det en storre andel som avstatt &tt ga ut bland de yngsta,
16-29 ar och de aldsta, 65-84 ar, an bland dedeiral30-64 ar. Bland man var
det en storre andel som avstatt fran att ga utnemsand dem i aldern 65-84 ar
an bland dem i aldern 30-44 ar.
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Utbildning

Andel (%) som avstatt frdn att g8 ut ensam
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Figur 6. Andel som avstatt fran att g& ut ensam, 16-72@09 Aldersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor och man som had&#wran att ga ut ensam
bland dem med kort utbildning &n bland dem medanéiihg och lang
utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fodelseland
Det var vanligare att ha avstatt fran att ga uaembland

= kvinnor och man med sjuk-/aktivitetsersattning &mb yrkesarbetande

= kvinnor och man med arbetaryrken an bland dem maedtemannayrken
pa mellan niva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och mén an bland dem istervarit
ekonomiskt utsatta

=  man foédda utanfér Norden &n bland svenskfédda man
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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 ar, 2@009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var en storre andel man an kvinnor som blitgatt for fysiskt vald. Det
fanns inga statistiskt sékerstallda skillnader arefiren.
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Figur 9. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-84 ar, 26G8la: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel som utsatts for fysiskt vd&nd méan i aldern 16-29 ar
an bland man i de aldre aldersgrupperna.
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Utbildning

Andel (%) som utsatts for fysiskt vald
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utbildning

B Kvinnor B Man

Figur 10. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-74 &r, 2@0@ersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor och man med kduildrting &n med lang
utbildning som blivit utsatt for fysiskt vald.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha utsatts for fysiskt valainiol

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

= kvinnor med arbetaryrken &n bland dem med tjanstemaken pa
mellan niva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

Inga statistiskt sdkerstallda skillnader fanns areblika fodelselander.
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Regionalt
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Figur 8. Andel som utsatts for fysiskt vald, 16-84 ar, 2@08ersstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Man i Kronoberg hade i storre utstrackning an mganomsnitt i Sverige utsatts
for fysiskt vald. Kvinnor i Blekinge samt mén i Hadd hade i mindre
utstrackning an dem i genomsnitt i Sverige utdatt$ysiskt vald.
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Utsatt for hot om vald

Andel (%) som utsatts fér hot om vald
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Figur 11. Andel som utsatts for hot om vald, 16-84 &r, 22089 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Att ha utsatts for hot om vald var mindre vanliggra kvinnor ar 2009 &n 2004.
Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns arekonen alla ar.

Alder

Andel (%) som utsatts fér hot om vald

14 1

12 1

10
10 1
8,
6
61 5 5
4 4 4 4
4,
2
. = |
O,

16-29 &r 30-44 8r 45-64 3r 65-84 ar  16-84 ar

B Kvinnor @ Man

Figur 12. Andel som utsatts for hot om vald, 16-84 ar, 2B@8a: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var minst vanligt att ha utsatts for hot omdvdland kvinnor i aldersgruppen
65-84 ar. Det var vanligare att ha blivit utsattliét om vald bland méan i aldern
16-29 ar an bland de hogre aldersgrupperna.
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Utbildning

Andel (%) som utsatts fér hot om vald
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Figur 13. Andel som utsatts fér hot om vald, 16-74 &r, 28@%rsstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha utsatts for hot om vakhdlméan med kort eller
mellanlang utbildning &n bland man med lang uthiign

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland

Det var vanligare att ha utsatts for hot om vakhtl

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an blandegarbetande

= kvinnor med arbetaryrken an bland kvinnor med t@msnnayrken

= kvinnor och man som saknade kontantmarginal saamdbm&n som
hade lag inkomst an bland ekonomiskt utsatta

Inga statistiskt sdkerstallda skillnader fanns areblika fodelselander.
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Emotionellt stod

Andel (%) som saknat emotionellt stod
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Figur 14. Andel som saknat emotionellt stod, 16-84 ar, 2089 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhalskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Man saknade i storre utstrackning an kvinnor ennefio stod, alla ar. Inga
statistiskt sakerstallda skillnader fanns mellanar
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Figur 15. Andel som saknat emotionellt stod, 16-84 ar, 2Q8Ba: Nationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var mindre vanligt att ha saknat emotionetitigdbland kvinnor i aldern 16-
29 ar an bland kvinnor i aldern 45-84 ar. Det \amligare att ha saknat
emotionellt stod bland méan i aldersgruppen 45-6dndoland dem i
aldersgruppen 65-84 ar.
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Utbildning

Andel (%) som saknat emotionellt stod
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Figur 16. Andel som saknat emotionellt stod, 16-74 &r, 2@ rsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor med kort utbildnémgmed lang utbildning som
saknat emotionellt stod. Bland man var det en sténdel som saknat
emotionellt bland dem med kort eller mellanlangldtiing jamfért med dem
med lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha saknat emotionellt st@hol

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

= man med arbetaryrken an bland man med tjanstemekamaga
mellanniva eller hogre

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfér Norden samt man fédda utaBigrige an bland
svenskfodda
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Figur 17. Andel som saknat emotionellt stod, 16-84 ar, 28@@rsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det var en mindre andel kvinnor i Kronoberg och téésotten &n i riket som
saknat emotionellt stdd. Bland man fanns ingaditsit sakerstéllda skillnader.
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Praktiskt stod
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Figur 18. Andel som saknat praktiskt stod, 16-84 ar, 2008922004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kéalla: Nationella folkhalskigien, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren eller kénen.
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Figur 20. Andel som saknat praktiskt stod, 16-84 ar, 200Bak&lationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var en mindre andel som saknat praktiskt stéddokvinnor och méan i
aldern 16-29 &n bland dem i aldern 45-84.
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Utbildning

Andel (%) som saknat praktiskt stéd
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Figur 21. Andel som saknat praktiskt stéd, 16-74 &r, 200%Addtandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel kvinnor och man som sagbrrakttiskt stéd bland dem
med kort utbildning an bland dem med lang utbildnin

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha saknat praktiskt stod dblan

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor med sjukvidetsersattning
an bland yrkesarbetande

= man med arbetaryrken an bland man med tjanstemewm@maga mellan
niva eller hogre

= kvinnor med arbetaryrken an bland kvinnor med t@msnnayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= kvinnor och man foédda utanfér Norden &n bland dédd# i Sverige
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Figur 19. Andel som saknat praktiskt stod, 16-84 &r, 200$eAdstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var en storre andel man som saknade praktistt Stockholm och pa
Gotland &n bland mén i riket. Det var en mindreehmain som saknade
praktiskt stod i Kalmar &n bland mén i riket. Blandannor fanns inga statistiskt
sakerstallda skillnader regionailt.
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Lagt socialt deltagande

Andel (%) med Iagt socialt deltagande
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Figur 22. Andel med lagt socialt deltagande, 16-84 ar, 22049 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhélsoinstitut

Det fanns inga statistiskt sékerstallda skillnadetlan aren. Det var en storre
andel man an kvinnor som hade Iagt socialt deltdgan
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Figur 24. Andel med lagt socialt deltagande, 16-84 ar, 208¢a: Nationella folkhalsoenkaten,
Hélsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Lagt socialt deltagande dkar med stigande alder.
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Utbildning
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Figur 25. Andel med lagt socialt deltagande, 16-74 r, 2B@@rsstandardiserat. Kalla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Andelen med lagt socialt deltagande bland kvinrodr man minskade med
utbildningens langd.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att med lagt socialt deltagaridad

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor och man snéd
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= kvinnor och man med arbetaryrken &n bland dem jpaedtemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= kvinnor och man fédda utanfér Norden &n bland dédd#& i Sverige
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Figur 23. Andel med I&gt socialt deltagande, 16-84 ar, 2Dd@rsstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkStatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare med lagt socialt deltagande blandnor i S6dermanland och
man i Norrbotten jamfort med dem i riket. Det vandre vanligt med lagt
socialt deltagande bland kvinnor och man i Stoakhs&dmt kvinnor i Uppsala
jamfort med dem i riket.
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Saknar tillit till andra

Andel (%) som saknat tillit till andra
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Figur 26. Andel som saknat tillit till andra, 16-84 ar, 26R@09 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkh&lsoinstitut

Det fanns ingen statistiskt sakerstalld skillnadlamekvinnor och man. Man
saknade i storre utstrackning tillit till andra2i09 jamfort med ar 2004.
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Figur 28. Andel som saknat tillit till andra, 16-84 ar, 20Q8lla: Nationella folkhalsoenkaten,
Halsa pa lika villkor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha saknat tillit bland kvinmezh man i aldersgruppen 16-
29 ar 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, 208Rlersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha saknat tillit bland kvinmech man med kort utbildning
an bland dem med mellanlang eller lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha saknat tillit till andriad

= arbetsldsa kvinnor och mén samt kvinnor och man snéd
/aktivitetsersattning an bland yrkesarbetande

= kvinnor och man med arbetaryrken &n bland dem jpaedtemannayrken

= ekonomiskt utsatta kvinnor och man &n bland dem istenvarit
ekonomiskt utsatta

= kvinnor fédda utanfor Sverige samt man fédda utaN&@rden an bland
svenskfodda
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Figur 27. Andel som saknat tillit till andra, 16-84 ar, 208Rlersstandardiserat. Kélla:
Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villk8tatens folkhalsoinstitut
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En storre andel man och kvinnor i Skane samt n&idermanland saknade tillit
till andra jamfort med dem i riket. En mindre ankeinnor i Uppsala, Norrboten
och pa Gotland samt méan i Varmland, Vasternorrl&fégterbotten och pa

Gotland saknade tillit till andra jamfort med demikiet.
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Krdnkande behandling

Andel (%) som utsatts for kréankande behandling
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Figur 30. Andel som utsatts for krankande behandling, 16482004-2009 (2004 18-84 ar)
Aldersstandardiserat. Kélla: Nationella folkhélskigen, Halsa pé lika villkor. Statens
folkhalsoinstitut

Det var vanligare att kvinnor och man hade blivgatt for krankande
behandling ar 2004 an ar 2009. Det var vanligarhablivit utsatt for
krankande behandling bland kvinnor an bland mamnall
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Figur 32. Andel som utsatts for krankande behandling, 16482009 Kalla: Nationella
folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor. StatenikHié@lsoinstitut

Det var vanligare att ha blivit utsatt for krankarisehandling bland kvinnor och
man i aldersgruppen 16-29 ar an bland dem i aldra@a84 ar.
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Utbildning
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Figur 33. Andel som utsatts for krankande behandling, 18172009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likidker. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare att ha blivit utsatt for krankartsehandling bland kvinnor med
mellanlang utbildning an bland kvinnor med kortilathing. Det var vanligare

att ha blivit utsatt for krankande behandling blaméh med kort eller mellanlang
utbildning an bland man med lang utbildning.

Sysselsattning, Socioekonomi, Ekonomi, Fédelseland
Det var vanligare att ha saknat tillit till andriad

= kvinnor med sjuk-/aktivitetsersattning an blandegarbetande

= arbetsldsa man an bland yrkesarbetande

= ekonomiskt utsatta kvinnor och mén an bland dem istervarit
ekonomiskt utsatta

=  man foédda utanfor Europa an bland svenskfédda méan

Inga statistiskt sakerstallda skillnader fanns arebllika socioekonomiska
grupper.
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Figur 31. Andel som utsatts for krankande behandling, 16482009 Aldersstandardiserat.
Kalla: Nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa likiékor. Statens folkhalsoinstitut

Det var vanligare bland man i Stockholm att hattédér krankande behandling
jamfort med dem i riket. Det var mindre vanligtfdiskvinnor i Kronoberg och
Blekinge samt bland mén i Ostergotland, Orebro®akileborg att ha blivit
utsatt for krankande behandling jAmfort med deiketr

STATENS FOLKHALSOINSTITUT



