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Viktigt att känna trygghet där man bor

• Andelen som uppger att de känner sig säkra och trygga för att inte bli angripna eller utsatta för hot i 
sitt bostadsområde ligger över tid stabilt på över 90 procent i åldrarna 30-79 år. 

• Det finns skillnader mellan könen och mellan kommuner. 
• Män känner sig oftare trygga jämfört med kvinnor. 
• Kvinnor anger också i större utsträckning än män att de avstår från att gå ut på grund av rädsla för 

att bli överfallna, rånade eller på annat sätt ofredade, 40 respektive 11 procent.
• Personer som har svensk bakgrund, bor i villa/radhus och som har hög utbildning känner sig 

tryggare.



Äldre känner mer tillit
till andra människor



Skillnader i ekonomisk utsatthet

• Ekonomisk utsatthet är vanligare bland yngre. I undersökningen uppger var femte person i åldern 
18-29 år att de har sådana problem, vilket kan jämföras med endast var tjugonde bland dem som 
är 70 år eller äldre.

• Andelen som befinner sig i ekonomisk utsatthet har minskat sedan 2004, från 17 till 13%.
• Ensamstående kvinnor med barn är en grupp där ekonomisk utsatthet är särskilt vanligt.
• Andra grupper som är särskilt utsatta är arbetslösa och födda utanför norden.



Minskad framtidstro bland unga kvinnor

• Andelen som ser optimistiskt på framtiden för sin personliga del har totalt sett ökat från cirka  70 
procent år 2000 till cirka 77 procent i undersökningen 2017.

• Samtidigt finns skillnader i olika åldersgrupper.
• I åldrarna 30-69 år har framtidstron ökat, speciellt i gruppen 50-69 år. 
• Däremot ses inte motsvarande ökning i den yngsta gruppen, bland unga kvinnor ses till och med 

en nedgång.



Levnadsvanor



Daglig rökning

• Andelen som röker dagligen har minskat kraftigt sedan år 2000 har andelen dagligrökare mer än 
halverats bland kvinnor samt minskat kraftigt bland män.

• Andelen dagligrökare är lägst bland unga vuxna och ökar med stigande ålder.
• 2 av 3 som röker dagligen vill sluta röka



Riskkonsumtion av alkohol
• En av tio kvinnor och närmare en av sex män i regionen är riskkonsumenter av alkohol.
• Andelen är högst bland unga vuxna 18-29 år där 20 procent av kvinnorna och 22 procent av männen 

är riskkonsumenter. 
• Även bland medelålders män 50-69 år är andelen relativt hög, 17 procent. 
• Riskbruk av alkohol har minskat bland yngre men ökat bland äldre.



Användning av Hasch/Marijuana

• Ungefär 1 av 10 har använt hasch eller marijuana i åldersgruppen 18-69 år.
• Bland unga vuxna (18-29 år) är det  2 av 10 som använt det.
• Det är vanligare att män har använt hasch eller marijuana jämfört med kvinnor.
• Andelen som använt hasch/marijuana är högst i Uppsala (14 %) och lägst i Värmland (9 %). 



Unga vuxna sitter mer än 85 åringar



Fysisk aktivitet

• Att vara fysiskt aktiv 150 minuter i veckan är ungefär lika vanligt i åldrarna 18-69 år (67 %),
men minskar därefter med stigande ålder.

• I gruppen 85 år och äldre är det 18 procent av kvinnorna och 31 procent av männen som når denna nivå.
• Fysisk aktivitet är vanligast i Uppsala län (67 %) och minst vanligt i Sörmlands län (60 %).



Andelen med fetma ökar

• Andelen med fetma är lägst i åldersgruppen 18-29 år där cirka en av tio har det.
• I åldern 30-84 år har två av tio fetma, medan andelen är lägre i åldern 85 år och äldre.



Sociala skillnader i levnadsvanor

• Fysisk aktivitet och daglig rökning varierar kraftigt med utbildningsnivå
• För riskkonsumtion av alkohol är bilden inte lika entydig
• Fetma är mindre vanligt bland personer med eftergymnasial utbildning



Hälsa



Lokala skillnader i hälsa

I de kommuner som uppvisar bäst hälsa är det över 75 % som har en god hälsa, 
jämfört med omkring 55 % i kommuner med lägst andel. 



Hälsan är god,
men fortfarande inte jämlik!

• Skillnaderna i allmänt hälsotillstånd mellan olika utbildningsnivåer 
har inte förändrats nämnvärt över tid.

• Hälsoklyftorna är större bland kvinnor än bland män.



Män mår bättre än kvinnor
67 % av kvinnorna och 73 % av männen har en god hälsa.

Andelen med god hälsa är högst bland unga vuxna och minskar sedan med stigande ålder.
Sett över tid har den självskattade hälsan legat på ungefär samma nivå sedan 2004.

Även när det 
gäller symtom och 
besvär är dessa 
vanligare bland 
kvinnor.



Gott psykiskt välbefinnande
vanligare bland män, 70-84 åringar, högutbildade och Nordiskfödda

73 % bland personer med förgymnasial 
utbildning upplever gott psykiskt 
välbefinnande jämfört med 79 % i gruppen 
med eftergymnasial utbildning.

Personer födda i Norden (77%) upplever i 
större utsträckning ett gott psykiskt 
välbefinnande än de som är födda utanför 
Norden (72 %).



Vårdkontakter



Avstått vård och/eller läkemedel på grund av ekonomiska skäl

Besökt Vårdcentral Besökt Sjukhus
Vårdkontakter senaste tre månaderna



Diskuterat levnadsvanor vid vårdbesök



Ekonomiska
konsekvenser



RHS-modellen



Förbättrad folkhälsa är lönsamt!
I tabellen presenteras förändringar i förväntade hälso- och sjukvårdskostnader samt 
kommunala kostnader i CDUST-länen under fyra år, 2016-2019. Kostnaderna grundar sig på 
förändringar i antal nyinsjuknade i de sjukdomar som ingår i modellen.

Minskad förekomst av rökning kan innebära 222 miljoner lägre kostnader, cirka 2,3 procents 
minskning av de förväntade hälso- och sjukvårdskostnaderna.

Däremot medför den ökade fetman en ökad kostnad på omkring 55 miljoner, 0,5 procent.



Jämlikhet



Den goda men ojämlika hälsan



Den goda men ojämlika hälsan



Skyddsfaktorer
Riskfaktorer



Den skyddsfaktor som har starkast samband med
att må bra är att trivas med sitt arbete. De som trivs 
med sitt nuvarande arbete har nära fyra gånger så 
högt odds att ha god hälsa i jämförelse med dem som 
inte trivs. Andra starka skyddsfaktorer är att känna sig 
säker och trygg i det område där man bor, känna tillit 
till andra människor, vara fysiskt aktiv, ha tillgång till 
personligt stöd samt att ha någon att anförtro sig åt.

De starkaste riskfaktorerna är att vara stressad,
ha sömnsvårigheter, inte kunna betala löpandeutgifter 
(ekonomisk stress) samt att vara arbetslös. Personer 
som har dessa riskfaktorer har omkring 70-80 
procents lägre odds att ha en god hälsa i jämförelse 
med dem som inte har den studerade riskfaktorn.

Skyddsfaktorer
& Riskfaktorer



Logistisk regression



Skyddsfaktorer & Riskfaktorer



Ju fler skyddsfaktorer desto bättre hälsa



Skyddsfaktorer & Riskfaktorer
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