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Uddevalla kommuns vision om en god livskvalitet är nära relaterad till såväl folkhälsa som 
välfärd. I visionen framhävs vikten av att Uddevalla ska kännas säkert och tryggt, att 
kommunen ska motverka utanförskap och skapa delaktighet för alla samt driva ett aktivt 
folkhälsoarbete. 

�������������������������
Det nationella målet för folkhälsa, antaget av Sveriges riksdag, är ”att skapa samhälleliga 
förutsättningar för en god hälsa på lika villkor för hela befolkningen”. 

Kommunfullmäktiges övergripande mål för folkhälsa är att Uddevallas folkhälsoindex ska 
vara 115 år 2011. Detta innebär att Uddevalla, utifrån folkhälsoindexets 22 variabler ska vara 
15 % bättre än riket. Målet för 2008 är 112. 

���������������
Uddevallas folkhälsoindex 2008 är 108 vilket motsvarar en måluppfyllelse på 96,43 %. 
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Medellivslängd

Valdeltagande riksdagsval

JämIndex Placering 

Arbetslöshet

Anmälda brott

Anmälda våldsbrott

Barnfattigdom

Behöriga till gymnasiet

Ohälsotal

Inlagda på sjukhus pga skador Kvinnor

Inlagda på sjukhus pga skador Män

Självmord Kvinnor

Självmord Män

Barnvaccination

Aborter bland unga

Andel godkända i ämnet idrott & hälsa åk 9

Amning

Rökande spädbarnsföräldrar

Andel dagligrökare åk 9 Flickor

Andel dagligrökare åk 9 Pojkar

Alk.konsumtion senaste 12 mån Gymn. åk 2 Flickor

Alk.konsumtion senaste 12 mån Gymn. åk 2 Pojkar

Rikets genomsnitt Uddevalla 2009 Uddevalla 2008
�

 
De områden som Uddevalla förbättrat jämfört med tidigare år är:�
�  Anmälda brott 
�  Barnfattigdom 
�  Inlagda på sjukhus pga. skada (män och kvinnor) 
�  Självmord (män) 
�  Aborter bland unga 
�  Dagligrökande i årskurs 9 (flickor) 

 
Områden med försämrat resultat jämfört med föregående år är: 
�  Anmälda våldsbrott 
�  Självmord (kvinnor) 
�  Dagligrökande i årskurs 9 (pojkar) 
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Uddevallas välfärdsbokslut är en bred beskrivning av kommunens verksamhet och 
kommunbefolkningens levnadsvillkor ur ett välfärdsperspektiv. Bokslutet består av ett antal 
basindikatorer där utvecklingen följs år från år. Basindikatorerna kompletteras med resultat 
från olika aktuella undersökningar.  Den statistik som presenteras är i första hand från 
offentliga källor och den senast tillgängliga.  
I fokus för välfärdsbokslutet finns strävan efter den goda hälsan men också en jämlik hälsa för 
hela befolkningen, därför presenteras jämförelser såväl över tid och geografiskt som 
åldersmässigt och ur ett genusperspektiv.
Välfärdsbokslutet ska bidra till ett bra beslutsunderlag för politikernas prioriteringar och 
stimulera till en bred diskussion om vilka förändringar och vilken utveckling som är 
önskvärd. Det kan också vara ett verktyg för att mäta i vilken utsträckning kommunens mål 
har uppnåtts. 

�����������
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Folkhälsoarbete syftar till att förbättra hela befolkningens hälsa och bedrivs på samhällsnivå 
snarare än på grupp- och individnivå. Ytterst handlar folkhälsa om i vilket samhälle vi vill 
leva. Den enskilde individen har i sin familj och i sitt sociala nätverk ett grundläggande 
ansvar för sin egen hälsa. Möjligheter att ta detta ansvar underlättas genom skapande av 
stödjande miljöer och samhälleliga förutsättningar för utveckling av folkhälsa. 
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Uddevalla kommuns folkhälsoarbete utgår från kommunens vision 2020:  
 

Hjärtat i Bohuslän 
– där människor växer och erbjuds god livskvalitet! 

 
I visionen beskrivs strävan efter att Uddevallas invånare ska känna sig stolta, trygga, delaktiga 
och ges möjlighet att visa egen handlingskraft. Detta ska uppnås bl.a. genom att motverka 
utanförskap, skapa delaktighet och genom att Uddevalla ska kännas säkert och tryggt.  
I visionen fastslås också att kommunen ska driva ett aktivt folkhälsoarbete, arbeta för ett 
hållbart samhälle med mångfald samt utveckla samarbetsformer med verksamheter utanför 
den offentliga sektorn med inriktning på förebyggande arbete. 
 
Den nationella folkhälsopolitikens övergripande mål; att skapa samhälleliga förutsättningar 
för en god hälsa på lika villkor hos hela befolkningen, är även målet för folkhälsoarbetet på 
kommunnivå.  
 

����������0���������	
������������
Folkhälsa handlar om befolkningens hälsoläge, hälsans utveckling och fördelningen av 
hälsa mellan olika grupper och områden i kommunen/samhället. 

������1�������!��������������
Hälsa skapas där människor tillbringar sitt vardagsliv, där de utbildas, arbetar, leker och 
lever. 
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Den nationella folkhälsopolitikens målområden, bestämningsfaktorer och indikatorer ger 
vetenskapligt underlag och skapar en ram för Uddevallas lokala välfärdsbokslut. De första sex 
målområdena handlar om de förhållanden i samhället och omgivningen som i första hand 
påverkas genom opinionsbildning och politiska beslut. De fem sista målområdena rör 
levnadsvanor som individen själv påverkar men där den sociala miljön ofta spelar en mycket 
stor roll. 
 
Nationella målområden:1  

1. Delaktighet och inflytande i samhället 
2. Ekonomiska och sociala förutsättningar 
3. Barns och ungas uppväxtvillkor 
4. Hälsa i arbetslivet 
5. Miljöer och produkter 
6. Hälsofrämjande hälso- och sjukvård 
7. Skydd mot smittspridning 
8. Sexualitet och reproduktiv hälsa 
9. Fysisk aktivitet 
10. Matvanor och livsmedel 
11. Tobak, alkohol, narkotika, doping och spel 

 

���������������������
Hälsopolitiska rådet är knutet till Kommunstyrelsen och har som ändamål: 

�  att implementera den nationella folkhälsopolitiken i Uddevalla kommuns ordinarie 
arbete, 

�  att bevaka och plädera för folkhälsoaspekten i olika forum och inför beslut, 
�  att utifrån av kommunfullmäktige antagen folkhälsoplan samordna, planera, initiera 

och förankra det kommunövergripande folkhälsoarbetet, 
�  utifrån avtal mellan Uddevalla kommun och Hälso- och Sjukvårdsnämnden i trestad 

arbeta för att förbättra folkhälsan för befolkningen inom kommunen, 
�  att samverka med olika parter med inriktning mot ett befolkningsinriktat 

hälsofrämjande och förebyggande folkhälsoarbete inklusive skadeförebyggande arbete 
knutet till WHO-utmärkelsen En säker och trygg kommun, 

�  att utgöra ett forum och en resurs för folkhälsofrågor, samt 
�  årligen utse pristagare till Uddevalla kommuns Folkhälsopris. 

 
Hälsopolitiska rådet består av förtroendevalda från Uddevalla kommun och Hälso- och 
sjukvårdsnämnden i Trestad. Dessutom ingår samtliga förvaltningschefer samt chefer från 
Primärvård och Tandvård.  
 

������������������������������ ������������� �
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Uddevallas befolkning har ökat något sedan förra årsskiftet men den procentuella 
åldersfördelningen kvarstår med något högre andel seniorer än rikets genomsnitt.  
 
Barn och ungdom 
 
Befolkning 2008 3  0-6 år  7-12 år 13-17 år 
Flickor 1 868  1 578  1 776  
Pojkar 2 025  1 675  1 781  
Totalt 3 893  3 253  3 557  
�
Åldersgruppen 0-6 år har ökat medan grupperna 7-12 år och 13-17 år minskar. 
 
Seniorer 
Allt fler blir allt äldre, en utveckling som ser ut att fortsätta tack vare bättre 
levnadsförhållanden, sundare livsstil och en effektivare sjukvård.  
Åldersgruppen 65+ är mycket heterogen, 65-åringen och 95-åringen har vuxit upp i olika 
tidsepoker och har normalt sett helt olika livssituationer.  I 65-årsåldern är man, även som 
pensionär, mitt uppe i livet. Många tar ansvar för både barnbarn och åldriga föräldrar. De som 
har fyllt 90 år är något av överlevare, de har överlevt flertalet av sina anhöriga och vänner. 

 
Befolkning 2008 4 65-79 år 80+ Totalt 65+ 
Kvinnor 3 704 1 899 5 603 
Män 3 184 1 197 4 381 
Totalt 6 888 3 096 9 984 
 
Antalet seniorer ökar och beräknas fortsätta öka under de närmaste åren. Kvinnor lever i 
genomsnitt längre än män och i åldersgruppen 65+ finns det betydligt fler kvinnor än män. 
Eftersom kvinnor oftare än män bor ensamma i hög ålder blir de i större utsträckning 
beroende av hjälp från anhöriga utanför hushållet eller av hjälp från äldreomsorg.  

������������������������������ ������������� �
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Folkmängd Uddevalla 
2008 2 

Barn och 
ungdom        
0-17 år 

Unga vuxna  
18-24 år 

Förvärvsaktiv 
ålder            
25-64 år 

Äldre 65+ Totalt 

Kvinnor 5 222 2 284 12 747 5 603 25 856 
Män 5 481 2 481 12 987 4 381 25 330 
Totalt 10 703 4 765 25 734 9 984 51 186 
% av total befolkning 21 % 9 % 50 % 20 % 100 % 

% av total befolkning i 
riket 

21 % 9 % 52 % 18 % 100 % 
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Utrikes födda och utländska medborgare 
�

Befolkning 2008 5 Utrikes födda Utländska medborgare 
Kvinnor 2 988 1 179 
Män 2 769 1 243 
Totalt 5 757 2 422 
 
Både antalet utrikes födda och antalet utländska medborgare i Uddevalla ökar för såväl 
kvinnor som män. År 2007 var 89 % av Uddevallas invånare födda i Sverige, 1 % födda i 
Finland, 1 % i övriga Skandinavien, 4 % var födda i övriga Europa och resten, 4 %, födda i 
övriga världen. Jämfört med såväl länet som riket är fler i Uddevalla födda i Sverige.6 

���������������
Medellivslängden är det genomsnittliga antal år som en person förväntas leva om nuvarande 
mönster i dödlighet består. Medellivslängden är ett grovt men praktiskt användbart mått på 
folkhälsa. Ju högre medellivslängd desto bättre är befolkningens hälsa. Speciellt användbart är 
måttet för jämförelser mellan olika regioner eller följa utvecklingen över tid.  
Medellivslängden skildrar dock en begränsad del av hälsan. Folkhälsoarbetets strävan 
begränsar sig inte till att ”lägga år till livet” utan vill även ge ”liv till åren” dvs. skapa 
livskvalitet. 
 

 

Medellivslängden är något lägre i Uddevalla än snittet för länet och riket. Jämfört med 
Trollhättan har Uddevalla högre medellivslängd för män men lägre för kvinnor medan det i 
Vänersborg är precis tvärtom.  

������������������������������ ������������� �
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Medellivslängd 
(förväntat antal år 
vid födseln) medeltal 
för perioden 7 

Uddevalla 
1991-2000 

Uddevalla 
2000-2004 

Uddevalla 
2003-2007 

Västra 
Götalands 
län  
2003-2007 

Riket  
2003-2007 

Kvinnor 81,4 81,9 82,7 82,8 82,8 
Män 76,7 78,0 78,2 78,5 78,5 
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I ett demokratiskt samhälle bör alla medborgare tillerkännas lika värde med jämlika 
möjligheter att vara delaktiga och utöva makt. Rätten till delaktighet och inflytande gäller 
oavsett kön, ålder, etnisk bakgrund, funktionshinder och sexuell läggning. Om en individ eller 
grupp upplever att de inte kan påverka de egna livsvillkoren eller utvecklingen i samhället kan 
känslor av utanförskap och maktlöshet uppstå. Brist på makt och möjligheter att påverka sin 
livssituation har ett starkt samband med hälsa bl.a. enligt forskning om krav, kontroll och 
socialt stöd och socialt kapital. 
Diskriminering minskar vissa gruppers möjlighet till delaktighet och inflytande i samhället. 
Särskilt allvarlig är diskriminering som utestänger människor från arbetsmarknaden eller 
särbehandlar människor i arbetslivet eftersom arbete för de flesta är grunden för en lyckad 
integration och ett hälsosamt liv. Diskriminering kan ske bl.a. med hänvisning till etniskt 
ursprung, sexuell läggning, socioekonomisk ställning, religions-/trosuppfattning, kön, ålder 
eller funktionshinder.8 

������������������������
Begreppet demokratisk delaktighet syftar på hur invånarna väljer att utnyttja sina möjligheter 
att påverka politiska beslut.  

Valdeltagande i allmänna val 
Det finns samband mellan låg delaktighet i allmänna val och sämre självskattad hälsa. Lågt 
valdeltagande och socialt deltagande kan även statistiskt relateras till självrapporterad 
otrygghet i närsamhället.9 
 
Andel röstande i de 
olika valen 10 

Kommunval 
2002          2006 

Regionval 
2002          2006 

Riksdagsval 
2002          2006 

Uddevalla  77,4 % 79,4 % 77,1 % 78,8 % 79,4 % 81,9 % 
Västra Götalands län 77,4 % 79,1 % 76,7 % 78,1 % 79,9 % 81,8 % 
Rikets genomsnitt 77,9 % 79,4 % 77,5 % 78,8 % 80,1 % 82,0 % 
 
Valdeltagandet i Uddevalla ökade vid senaste valet och är nu i stort lika högt som 
genomsnittet för riket. Vid jämförelse med Västra Götalands län är valdeltagandet högre i 
Uddevalla än genomsnittet för länet. 
Valdeltagandet i kommunalvalet 2006 var högst i valdistrikt Bäve 9 (Uddevalla centrum) och 
Forshälla 1 (västra delarna av Forshälla). Lägst deltagande i kommunalvalet var det i Bäve 7 
och 8 (området kring Dalaberg respektive Hovhult). 
 
Medborgarförslag 
Under 2008 inkom 69 medborgarförslag till Uddevalla kommunfullmäktige. Detta kan 
jämföras med 2006 och 2007 då 36 respektive 71 förslag lämnades in. Det ökade antalet 
medborgarförslag under 2007 kan åtminstone delvis förklaras med att under det första året på 
mandatperioden med en ny majoritet har intresset för den kommunala politiken ökat från 

������������������������������ ������������� �
,��#�#�������� �������#�#�#:����� ����"���#������"" ��#�%&&*�
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allmänhetens sida. Kommunstyrelsens mål för 2008 och även 2009 är att 75 medborgarförslag 
ska lämnas till kommunfullmäktige.11 
 
Delaktighet för unga 
Uddevalla kommun har ett Ungdomsfullmäktige som under 2008 träffats tre gånger. Syftet 
med Uddevalla Ungdomsfullmäktige är att öka ungdomars verkliga inflytande i frågor som på 
olika sätt berör dem. Genom att delta i Ungdomsfullmäktige får unga dessutom kunskap om 
hur den demokratiska processen i en kommun fungerar. Under 2008 har i genomsnitt 64 
stycken ungdomar (ledamöter och besökare) och 6 stycken av kommunens förtroendevalda 
deltagit i mötena. Målet för 2008 var att det i snitt skulle delta 11 förtroendevalda och 80 
ungdomar, till 2009 kvarstår målet för förtroendevalda medan antalet deltagande ungdomar 
önskas ökas till 85 stycken.12 
�
Ungdomsrådet fungerar som en ”öppen arena” för ungdomar där man genom diskussion och 
beredning av förslag till ungdomsfullmäktige ska arbeta för mer inflytande, engagemang och 
förståelse för ungdomarna i politiken. Ungdomsrådet har under 2008 träffats 9 gånger.13 
�

 ������������
Skillnaderna i hälsa mellan kvinnor och män är stora. Dessa skillnader kan inte enbart 
förklaras av biologiska faktorer utan hänger också samman med sociala och kulturella 
skillnader. Även strukturella förhållanden i samhället gör att villkoren ser olika ut för kvinnor 
och män, t.ex. på arbetsplatsen, i familjelivet och i deltagande i sociala aktiviteter.14 
 
Utvecklingen inom jämställdhetsområdet följs med hjälp av SCB:s Jämindex som är en 
sammanvägning av 13 variabler: 

�  Eftergymnasial utbildning, skillnad  
�  Förvärvsarbetande, skillnad  
�  Arbetssökande, skillnad och nivå  
�  Medelinkomst tkr (sammanräknad förvärvsinkomst), skillnad  
�  Låga inkomster (under 50 % av medianinkomst), nivå  
�  Ojämn könsfördelning på näringsgrenar (SNI1), skillnad  
�  Dagar med föräldrapenning, könsandel, skillnad 
�  Dagar med tillfällig föräldrapenning, könsandel, skillnad  
�  Ohälsotal (ohälsodagar), skillnad och nivå  
�  Unga vuxna, 25-34 år, skillnad  
�  Kommunfullmäktige, könsandel, skillnad  
�  Kommunstyrelse, könsandel, skillnad  
�  Egna företagare med minst 10 sysselsatta, könsandel, skillnad 

  
För varje variabel rangordnas kommunerna efter hur stor skillnad det är mellan kvinnor och 
män. Minsta skillnad får placering 1 (bäst) och största får placering 290 (sämst). 
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Jämindex15 2003 
Placering       Index 

2005 
Placering    Index 

2006 
Placering    Index 

Uddevalla 83 132,1 130 144,5 138 144,9 
Vänersborg 43 117,3 75 127,4 79 128,3 
Trollhättan 111 138,2 114 139,5 132 143,5 
Skövde 148 146,1 183 155,4 171 153,0 
 
 
De enskilda variabler som Uddevalla är bäst på är förvärvsarbete, medelinkomst och 
könsandelen i kommunfullmäktige respektive kommunstyrelsen (valet 2002). Variabler där 
skillnaden mellan män och kvinnor är särskilt stor är arbetssökande och uttag av 
föräldrapenning/tillfällig föräldrapenning. 
 
Jämställdhet inom kommunen som organisation 
Totalt i kommunen har kvinnorna 89,6 % (2007; 87,6 %) av männens löner. Faktorer som kan 
påverka löneskillnader är bl. a. marknadskrafter och åldersstrukturen inom befattningen. 
Löneskillnaden totalt i kommunen kan förklaras av att de högsta och mer välbetalda 
befattningarna innehas av män.  
Andelen kvinnor respektive män med arbetsledande befattning under 2008 var 43 % män och 
57 % kvinnor. Bland förvaltningscheferna var 75 % män och 25 % kvinnor, bland 
avdelningschefer 65 % män och 35 % kvinnor samt bland rektorer, verksamhetschefer och 
sektionschefer 28 % män och 72 % kvinnor.16 
 

������������
Den 14 november 2007, antog Kommunfullmäktige i Uddevalla kommun "Program för 
integration och motverkande av utanförskap 2007-2011", en reviderad version kommer att 
antas under 2009. Programmet ska vara vägledande och stödjande i arbetet med att uppnå 
strategier och mål som är fastställda i kommunens strategiska plan och kommunfullmäktiges 
styrkort. 
Kommunfullmäktige har till år 2010 fastställt 3 mål för integration i Uddevalla: 

�  60% av våra nyanlända flyktingar ska efter avslutad introduktion ha gått vidare till 
arbete eller utbildning 

�  25% (av målgrupp 1 i lokal överenskommelse om utveckling av introduktion) ska ha 
godkänt betyg i Svenska för invandrare (SFI-D, motsvarande svenska i årskurs 6) 

�  Alla områden/stadsdelar ska ha lägst utanförskapsindex 65.  
 
Utanförskapsindex 
Utanförskapsindex är ett nationellt index baserat på sysselsättning, skolresultat, valdeltagande 
och inkomstnivå. Talet 100 i detta index skulle betyda att alla personer mellan 20-64 år är 
sysselsatta, att alla barn slutar nionde klass med fullständiga betyg, att alla röstberättigade 
röstar och att alla vuxna har förvärvsinkomster som överstiger 127 258 kr per år. Talet 0 i 
indexet skulle däremot betyda att ingen arbetar, att inga barn slutar nionde klass med 
fullständiga betyg, att ingen röstar och att alla har inkomster under 127 258 kr.  
 
Uddevalla kommuns mål för 2010 är att ingen stadsdel skall ha ett utanförskapsindex lägre än 
65.  
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I Uddevalla fanns det 2007/2008 två områden som har ett lägre utanförskapsindex än 65 och 
det är:  
·  Dalaberg — "Bäve 7" som har utanförskapsindex 56,6, och  
·  Hovhult — "Bäve 8" som har utanförskapsindex 59,8. 

�

��������������!��!�����������
Kulturens påverkan på hälsan är svår att mäta, dock finns studier på området som visar att 
kultur kan motverka och förebygga ohälsa genom förmågan att stimulera människor att ta 
vara på sin kapacitet, skaffa kunskaper, lära av erfarenheter och bilda sig uppfattningar. 
Mycket tyder på att det är gemenskapen som deltagandet innebär som är hälsofrämjande.  
Kulturvanor skiljer sig ofta mellan olika grupper. Generellt sett ägnar sig tjänstemän i högre 
utsträckning än arbetare åt kulturella aktiviteter som att läsa böcker, gå på bibliotek och delta i 
studiecirklar. Kvinnor besöker oftare än män bibliotek och teater medan män i högre 
utsträckning går på idrottsevenemang samt utövar någon hobby på fritiden.17 
 
Kulturvanor 2007 
per 1000 invånare 
18 

 Boklån Studiecirkel-
deltagande 

Offentliga 
biobesök 

Kommunal 
nettodriftskostnad för 
kultur/invånare 2005 

Uddevalla 7847* 272 1 553 1 064 
     
Skövde 6 777 211 3 082 804 
Trollhättan 7 409 248 934 1 257 
Västra Götaland 7 647 223 1 691 833 
 
* Uppgift för 2006 p.g.a. databasens tekniska problem 

�
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Människors sociala relationer är av stor betydelse för både det egna välbefinnandet och för 
möjligheten att handskas med redan uppkomna hälsoproblem. Sociala relationer antas främst 
påverka hälsan på grund av att de minskar utsattheten för stress genom att ge en hälsobuffert 
vid olika svårigheter i livet, framför allt vid förluster och andra negativa händelser. Det är 
också belagt att sociala relationer har betydelse för människors beteende som t.ex. kost- och 
motionsvanor samt tobaks- och alkoholvanor. Ett stort socialt nätverk behöver dock inte vara 
odelat positivt utan de positiva effekterna är beroende av nätverkets förmåga att ge stöd 
känslomässigt, informativt eller materiellt.19 

I resultatet från den nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor framgår att 12 % av 
männen och 7 % av kvinnorna i Västa Götalands län upplever att de saknar emotionellt stöd 
och att 6 % av männen och 4 % av kvinnorna saknar praktiskt stöd. 20 

 
Frivilligcentrum 
Frivilligcentrum arbetar med volontärverksamhet och är en av dem som organiserar frivilligt 
socialt arbete i Uddevalla. Sedan starten har Frivilligcentrum lotsat 197 volontärer till olika 
uppdrag. 
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Frivilligcentrums 
volontärlots 2008 
 

Besök i 
hemmet 
(äldre) 

Till särskilda 
boenden 

Till Dalaberg 
(läxläsning, sy- och 
invandrar-grupp) 

Till Dag-
verksamhet för 
äldre 

Övriga 
uppdrag 

Antal nya 
volontärer 

21 6 8 3 17 

 
Frivilligcentrums café har under 2008 haft 1 866 besökare och särskilda anhörigcaféer har 
ordnats 30 gånger under året. 
Under året har 8 stycken nya självhjälpsgrupper startat med totalt 35 deltagare. Pågående 
grupper från 2006 har kompletterats med 8 deltagare.  
�

�$��������������������
Tillgänglighet är en grundförutsättning för människors delaktighet i samhället. En otillgänglig 
omgivning inskränker såväl rörlighet som valfrihet för många människor. Funktionshindrade 
har en särställning i detta avseende eftersom de i högre grad än andra t.ex. riskerar att bli 
beroende av andra i vardagen. Detta kan i sin tur bidra till att skapa och förstärka utanförskap 
och maktlöshet. Definitionen av funktionshinder är att en person har någon form av skada 
eller psykisk/fysisk sjukdom som i samspel med omgivningen kan vålla problem i den dagliga 
livsföringen. Funktionsnedsättning brukar indelas i fem områden; svårt att se, svårt att höra, 
svårt att röra sig, svårt att tolka och bearbeta information samt svårt att tåla vissa ämnen. 

Att ha ett funktionshinder är inte alltid liktydigt med att ha en försämrad hälsa men däremot 
kan det vara en hälsorisk att ha ett funktionshinder. Ett exempel är att rörelsehinder ofta 
innebär en extra belastning på kroppen som med åren kan ge förslitningsskador och smärta. 21 
 
Ett öppet Uddevalla 
Uddevallas handlingsprogram för tillgänglighet "Ett öppet Uddevalla - för ökad tillgänglighet 
och delaktighet" antogs av kommunfullmäktige 2008-06-18. Programmet ingår i Program för 
folkhälsa och sträcker sig fram till 2012. 
Funktionshinder definieras i programmet utifrån fem områden; svårt att se, svårt att höra, 
svårt att röra sig, svårt att tolka och bearbeta information samt svårt att tåla vissa ämnen. 
 

Följande mål finns för tillgänglighetsarbetet: 
Att tillgängligheten i allmänna lokaler och offentliga platser som kommunen ansvarar för 
minst ska vara åtgärdade enligt Boverkets riktlinjer (BFS 2003:19) för enkelt avhjälpta hinder 
till 2010.  

�  Att till slutet av 2009 ha inventerat enkelt avhjälpta hinder i övriga allmänna lokaler, 
och lokaler dit allmänheten har tillträde samt genomfört kommunikation med berörda 
fastighetsägare om tidsplan för eventuella åtgärder.  

�  Att till 2010 genomföra riktade informationsinsatser till organisationer, företag och 
enskilda medborgare och där understryka vikten av att alla tar ett gemensamt ansvar 
för ökad tillgänglighet och förändrad attityd och bra bemötande. 

 
Bland kommunledningskontorets uppdrag i programmet ingår att programmet och dess mål 
ska följas upp i välfärdsbokslutet. För 2008 finns ännu ingen delrapport kring 
måluppfyllnaden. 
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Ekonomisk och social trygghet är en av de mest grundläggande förutsättningarna för 
folkhälsan. Det finns tydliga samband mellan en god folkhälsa och ett samhälle präglat av 
ekonomisk och social trygghet, jämlikhet i levnadsvillkor, jämställdhet och rättvisa. 
Ekonomisk stress och social otrygghet orsakar ohälsa, framför allt psykisk ohälsa, och leder 
till ökad ojämlikhet i hälsa.22 
�

��%���������
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Både svenska och internationella studier visar att människors hälsa, både den fysiska och den 
psykiska, förbättras med ökande inkomst men i avtagande grad ju högre inkomsten blir. En 
ekonomiskt utsatt situation, som inte bara är tillfällig, är däremot negativ för hälsan. Ojämlika 
inkomster påverkar den genomsnittliga hälsonivån i samhället. Vid stor inkomstojämlikhet 
blir den genomsnittliga folkhälsonivån lägre än vid låg inkomstojämlikhet givet en och 
samma medelinkomstnivå. Ökande inkomstklyftor kan alltså vara negativt för 
hälsoutvecklingen.23 
 
Utbildningsnivå: andel 
med gymnasium eller 
lägre som högsta 
utbildning24 

16-24 år 
 
 
Kvinnor        Män 

25-44 år 
 
 
Kvinnor       Män 

45-64 år 
 
 
Kvinnor     Män 

65-74 år 
 
 
Kvinnor     Män 

2000 83 % 88 % 67 % 74 % 72 % 75 % 88 % 86 % 
2005 86 % 90 % 60 % 72 % 67 % 73 % 83 % 82 % 

Uddevalla 

2007 87 % 90 % 57 % 72 % 65 % 72 % 80 % 80 % 
Västra 
Götalands län 

2007 82 % 85 % 51 % 61 % 66 % 71 % 79 % 80 % 

Riket 2007 81 % 85 % 53 % 62 % 65 % 70 % 78 % 78 % 
 
Uddevalla har något lägre utbildningsnivå än riket. Kvinnorna har betydligt oftare 
eftergymnasial utbildning än männen.  
 
Hög/låginkomsttagare,  
andel 20-64 år 

Höga inkomster 
Kvinnor          Män 

Låga inkomster 
Kvinnor        Män 

Uddevalla 8 % 24 % 20 % 16 % 
Västra Götalands län 10 % 28 % 22 % 17 % 
Riket 12 % 28 % 22 % 18 % 
 
Höginkomstgränsen definieras som den sammanräknade inkomst över vilken 20 procent av 
alla inkomsttagare i riket ligger. Låginkomstgränsen är den sammanräknade inkomst under 
vilken 20 procent av alla inkomsttagare i riket ligger. 
�
Det är stor skillnad mellan kvinnor och män när det gäller inkomst. Jämfört med riket och 
länet kan vi dock utläsa att vi har mindre skillnader i inkomstnivå, färre av såväl 
höginkomsttagare som låginkomsttagare. 
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Unga personer som har flyttat hemifrån har generellt en sämre ekonomi än andra grupper. 
Dessutom har unga kvinnor generellt sett fler ekonomiska svårigheter än unga män. Även 
unga vuxna som är födda utomlands är en grupp som ofta har det sämre ekonomiskt än 
andra.25 
�
Kvinnor studerar mer men män tjänar bättre. Detta förhållande gäller Uddevalla såväl som i 
riket. Uddevalla har jämfört med riket en lägre medelinkomst i samtliga åldersgrupper och för 
båda könen. 
 

"$�������������
Det finns ett starkt samband mellan sysselsättning och hälsa samtidigt som det också finns 
selektionsmekanismer som stöter ut personer med ohälsa från arbetsmarknaden. Sambandet 
mellan hälsa och sysselsättning är alltså dubbelriktat och hälsoskillnader mellan personer på 
och utanför arbetsmarknaden kan därför inte enkelt hänföras till arbetets effekter.26 

 
 

&�%����
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Det finns klara samband mellan försämrad hälsa och arbetslöshet. Långvarig arbetslöshet 
påverkar hälsan negativt på många sätt; det psykiska välbefinnandet minskar, 
sjukvårdsutnyttjande och läkemedelsanvändning ökar, unga män konsumerar mer alkohol och 
unga kvinnor röker mer.28 
�

Arbetslösa och i program av befolkningen  
16-64 år29 

Arbetslösa  Arbetslösa i program 

1997-12 6,1 % 4,6 % 
2000-12 4,1 % 3,5 % 
2005-12 4,7 % 2,1 % 
2006-10 3,1 % 2,8 % 
2007-12 3,3 % 1,2 % 

Uddevalla 

2008-12 3,8 % 1,7 % 
Västra Götalands län 2008-12 3,2 % 1,3 % 
Riket 2008-12 3,2 % 1,4 % 
 

Den öppna arbetslösheten har ökat under de senaste åren och Uddevalla har fler arbetslösa än 
rikets snitt.  
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Andel förvärvsarbetande 20-64 år27 Män Kvinnor Totalt 
1990 83 % 81 % 82 % 
1995 70 % 70 % 70 % 
2000 77 % 72 % 75 % 
2005 78 % 76 % 77 % 

Uddevalla 

2007 81 % 77 % 79 % 
Västra Götalands län 2007 81 % 76 % 78 % 
Riket  2007 80 % 76 % 78 % 
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Arbetslösheten är ojämnt fördelad i Uddevallas befolkning. I nedanstående tabell jämförs 
arbetslösheten utifrån variabler som ålder, kön och utrikes-/inrikesfödda. 

Arbetslösa och i program 2008-1230 Arbetslösa  Arbetslösa i program 
Kvinnor 2,9 % 1,6 % 
Män 4,7 % 1,9 % 
   
18-24 år 6,7 % 4,5 % 
16-64 år 3,8 % 1,7 % 
   
Samtliga 16-64 år 3,8 % 1,7 % 
Utrikesfödda 16-64 år 8,0 % 3,5 % 
Utrikes födda 18-24 år 6,8 % 5,9 % 
   
Utrikesfödda Kvinnor 6,9 % 3,2 % 
Utrikesfödda Män 9,1 % 3,8 % 
 
 

&�������%�����
Förutom befolkningens storlek finns det ett antal faktorer, som kan förklara skillnader i 
statistiken mellan geografiska områden: 

�  åldersstrukturen i området – antal personer i ”brottsaktiv” ålder (unga) i området,�
�  den befolkningsmässiga karaktären – andelen ”resurssvaga” i området,�
�  om området ligger nära eller har snabba förbindelser med stora befolkningscentra,�
�  områden som har mycket utrikes gränstrafik eller inrikes trafik som kan bidra till en 

högre nivå på antalet anmälda brott per invånare.�
�

�
Uddevalla har, liksom tidigare år, färre anmälda brott än snittet för riket och länet. Detta ger 
en positiv bild även om antalet anmälda brott ökat lite mer i Uddevalla än i riket och länet det 
senaste året. 
 
En mer negativ bild ger statistiken för anmälda våldsbrott. I Uddevalla anmäldes 679 stycken 
våldsbrott 2008, en ökning jämfört med 2007 då 487 våldsbrott anmäldes. Detta är en 
väsentlig ökning som också innebär att vi för första gången på många år har fler anmälda 
våldsbrott än snittet för riket och länet. Den kategori av brott som nästan uteslutande står för 
ökningen är våldtäkt inomhus (se nästa tabell). Vid vidare efterforskningar framkom att 
ökningen i huvudsak är av statistikteknisk art. Vid fall av upprepade våldtäkter t.ex. mellan 
far och dotter kan detta registreras antingen som ett sammantaget brott eller som det antal 
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Anmälda brott per 
1000 invånare 31 

 2000 2004 2006 2007 2008 

Totalt 117,0 148,6 120,1 125,6 129,1 Uddevalla 
Våldsbrott 7,8 9,4 8,4 9,7 13,3 
Totalt 136,5 133,1 126,4 135,2 137,5 Västra Götalands 

län Våldsbrott  8,2 8,5 9,4 10,0 10,0 
Totalt 136,8 138,9 134,9 142,8 149,4 Riket 
Våldsbrott  8,6 9,6 10,8 11,4 11,8 
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tillfällen då våldtäkt begåtts.  Skillnader i rutinen kring hur detta registrerats har orsakat den 
markanta ökningen av anmälda våldsbrott i statistiken som alltså inte motsvaras av en så 
markant ökning av antalet ärenden.32 

�
I Sverige är 60 % av offren för våld eller hot i bostaden eller i anslutning till tjänsten kvinnor 
medan offren på allmän plats till 70 % är män. Bland unga är det ännu tydligare skillnad 
mellan kvinnor och män beträffande var våldet sker.33  
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Uddevalla kommunfullmäktige antog 2006 en kommunövergripande handlingsplan mot våld 
mot kvinnor. 
Övergripande mål för Uddevallas arbete mot våld mot kvinnor är: 

�  Att kvinnor i Uddevalla ska känna sig säkra och trygga och själva kunna bestämma 
över sitt liv. 

�  Att minska antalet fall av våld mot kvinnor i Uddevalla kommun 
�  Att minska antalet män som gör sig skyldiga till våld mot kvinnor, samt 
�  Att minska negativa konsekvenser för kvinnor och barn i samband med våld mot 

kvinnor. 
 
Arbete mot våld mot kvinnor följs upp med brottsstatistik samt statistik från kvinnojouren 
Kaprifolen. 

�
* Se kommentar under föregående tabell. 
 
Misshandel inkl. grov misshandel utgör majoriteten av de våldsbrott som anmäls i Sverige. 
Mörkertalet är stort och man räknar med att ungefär en fjärdedel av alla misshandelsbrott 
anmäls till polisen. Grova brott anmäls oftare än lindriga, brott mellan obekanta och brott som 
sker på allmän plats oftare än de som sker på privat plats. 
Grov kvinnofridskränkning är att en man utsätter en kvinna, som han har eller har haft en nära 
relation med, för upprepade kränkningar som t.ex. misshandel, olaga hot, ofredande, 
hemfridsbrott eller sexuellt tvång. 
De allra grövsta våldtäktsbrotten och de brott som begåtts av en för offret obekant person är 
antagligen bättre representerade i statistiken i förhållande till det faktiska antalet brott. 
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Anmälda brott 2008 34 Antal i 
Uddevalla 

Per 1 000 
invånare i 
Uddevalla 

Per 1 000 
invånare i 
Västra 
Götalands län 

Per 1 000 
invånare 
riket 

Misshandel inkl. grov 411 7,8 7,4 9,2 
- därav misshandel mot 
kvinna 15 år och äldre 
inomhus, bekant med offret 

68 1,2 1,4 1,8 

Grov kvinnofridskränkning 14 0,3 0,3 0,3 
Sexualbrott 53 4,4* 1,4 1,6 
- därav våldtäkt inkl. grov  22 3,8* 0,6 0,6 
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Mörkertalet för våldtäktsbrott, i synnerhet de som begås i det privata och riktas mot en person 
som gärningsmannen är bekant med, är troligen mycket stort.35 

�
Samtal och övernattningar på 
Kvinnojouren Kaprifolen36 

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 

Ingående samtal 828 598 506 587 646 Uppg. 
saknas 

574 

- varav från Uddevalla 628 450 445 532 557 474 504 
Utgående samtal 718 364 408 298 390 Uppg. 

saknas 
326 

- varav inom Uddevalla 505 247 363 281 334 305 292 
Antal gästnätter, vuxna 242 223 371 149 394 239 507 
Antal gästnätter, barn Uppg. 

saknas 
Uppg. 
saknas 

161 330 336 175 130 

Antal gäster, vuxna 12 14 13 10 21 18 27 
Antal barn 9 23 18 18 16 21 8 
�
Jämfört med 2007 har antalet gästnätter mer än fördubblats. Detta har möjliggjorts genom att 
Kvinnojouren har bytt lägenhet till en som är större, bättre anpassad till ändamålet och även 
anpassad till rörelsehindrades behov. 
�
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Under senare år har hedersrelaterat hot och våld uppmärksammats allt mer. Uttrycket används 
både i Sverige och internationellt för att särskilja hot och våld som utövas med hedersmotiv. 
Hedersrelaterat våld riktas vanligtvis mot flickor och unga kvinnor, men bland annat FN 
framhåller att även HBT-personer samt heterosexuella pojkar och män kan drabbas. De kan 
själva utsättas för våld eller tvångsäktenskap, men de kan också tvingas att vakta på kvinnliga 
släktingar eller att begå brott å släktens vägnar för att de på grund av låg ålder beräknas få ett 
lindrigare straff.  
Det är svårt att få en uppfattning om omfattningen av det hedersrelaterade våldet i Sverige. 
När landets länsstyrelser år 2004 sammanställde de fall av hedersrelaterat våld som var kända 
hos myndigheter och organisationer kom man upp till 1 500–2 000 stycken. Siffrorna 
beskriver bara de kända fallen, och därför är de troligen en grov underskattning.  Mörkertalet 
tros vara mycket stort, bland annat på grund av problemets art. Om flickor med 
hedersproblematik offentliggör sin historia genom ett besök hos till exempel socialtjänsten 
kan det i sig innebära ytterligare sanktioner och hot. Många unga flickor väljer därför att söka 
andra vägar för att få hjälp. 
Hedersrelaterat våld analyserades särskilt i en undersökning av gymnasieungdomars upplevda 
frihet att själva bestämma över sina liv. En central fråga var om ungdomarna oroade sig över 
att inte själva få välja livspartner, och cirka 5 % av flickorna och 3 % av pojkarna i 
gymnasieskolans årskurs 2 uttryckte sådan oro. Ungefär 20 % av dessa ”oroliga flickor” hade 
mycket eller ganska begränsad frihet att göra egna val även i frågor som rörde vardagen. 
Omkring 60 % av dem hade utsatts för kränkande behandling, hot och våld, åtminstone någon 
gång. Nästan hälften av de pojkar som var oroliga över att inte få välja sin livspartner hade 
också utsatts för kränkande behandling, hot och/eller våld. Ungdomar med utländsk bakgrund 
var överrepresenterade i denna grupp av ”oroliga” pojkar och flickor.37 
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Förhållanden under barndomen har stor betydelse för hälsan under hela livet. Genom insatser 
som påverkar familjeförhållanden och skolförhållanden kan barns och ungdomars hälsa 
främjas och skillnader i uppväxtvillkor utjämnas. 
 

'�����������������!��������!������
Fattigdom kan vara både absolut och relativ. Fattigdom för barn i Sverige innebär något annat 
än fattigdom för barn i ett av världens fattigaste länder. Men det faktum att barn i fattiga 
länder lever i absolut fattigdom under fruktansvärda förhållanden är inte ett skäl att acceptera 
växande klyftor i Sverige. 38  
�

Barnfattigdomsindex: Andel barn 
boende i ekonomiskt utsatta 
hushåll*39 

2002 2003 2004 2005 2006 

Uddevalla 13,5 % 12,6 % 11,7 % 11,7 % 10,4% 
- med svensk bakgrund 7,1 % 6,6 % 5,8 % 5,5 % 4,5% 
- med utländsk bakgrund 41,2 % 37,7 % 35,7 % 35,9 % 32,4% 
Västra Götalands län 13,5 % 12,9 % 13,1 % 12,5 % 12% 
Riket 13,0 % 12,7 % 13,0 % 12,4 % 11,8% 
�
* Med ekonomiskt utsatta hushåll menas hushåll med låg inkomst (under normen för socialbidrag) eller hushåll 
som erhållit socialbidrag minst en gång om året. 
 
År 2006 levde 32,4 % av Uddevallas barn med utländsk bakgrund i ekonomiskt utsatta 
hushåll medan motsvarande siffra för barn med svensk bakgrund var 4,5 %. Genomsnittet för 
i riket var 30,2 % och i länet 30,3 % för barn med utländsk bakgrund. För barn med svensk 
bakgrund var rikets snitt 6,3 % och länets 6,0 % Skillnaderna mellan barn med utländsk 
bakgrund och barn med svensk bakgrund är alltså större i Uddevalla än i länet och riket. 
�
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De kompetenser, såväl intellektuella som sociala och emotionella, som barn och ungdomar 
utvecklar under skoltiden bestämmer deras hälsa, både under uppväxten och senare i livet. 
Dessa kompetenser påverkar anpassningen till skolan vilket i sin tur inverkar på de 
levnadsvanor som de unga utvecklar under uppväxten och som har betydelse för hälsan senare 
i livet. Goda kompetenser ökar också de ungas möjligheter inom arbetslivet vilket har 
betydelse för deras hälsa under levnadsloppet.40 
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Andel i åk 9 
behöriga till 
nationellt program 
på gymnasiet %41 

Uddevalla 
2005 

Uddevalla 
2006 

Uddevalla 
2007 

Uddevalla 
2008 

Västra 
Götalands län 
2008 

Riket 
2008 

Flickor 89,0 % 87,7 % 89,0 % 90,9 % 89,7 % 89,9 % 
Pojkar 87,2 % 86,3 % 86,6 % 87,0 % 88,1 % 87,9 % 

Flickor med 
utländsk 
bakgrund 

72,4 % 63,9 % 81,6 % 87,8 % 77,8 % 77,7 % 

Pojkar med 
utländsk 
bakgrund 

66,7 % 69,6 % 65,2 % 77,1 % 75,0 % 75,6 % 

 
�
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I Uddevallas drogvaneundersökningar ingår frågor kring skolk och skoltrivsel.  
 
Hur trivs du i skolan? 42 

 

Ganska eller 
mycket bra 2001 

Ganska eller 
mycket bra 2004 

Ganska eller 
mycket bra 2007 

Kvinnor åk 9 högstadiet 77 % 73 % 77 % 
Män åk 9 högstadiet 83 % 74 % 78 % 
Kvinnor åk 2 gymnasiet 79 % 88 % 85 % 
Män åk 2 gymnasiet 85 % 86 % 89 % 
 
Skoltrivseln ökar igen på högstadiet efter en sänkning 2004, på gymnasiet har vi höga siffror 
för skoltrivsel även om den minskat något för kvinnor sedan förra mätningen. 

 
Skolket i högstadiets årskurs 9 har minskat bland flickorna men är relativt oförändrat bland 
pojkarna. På gymnasiet är minskningen av skolk tydligare.  
 

�
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Brukar du skolka? 43 

 

Ja, en gång/månad 
eller oftare 
2001 

Ja, en gång/månad 
eller oftare  
2004 

Ja, en gång/månad 
eller oftare 
2007 

Kvinnor åk 9 högstadiet 17 % 18 % 12 % 
Män åk 9 högstadiet 11 % 14 % 12 % 
Kvinnor åk 2 gymnasiet 52 % 35 % 27 % 
Män åk 2 gymnasiet 43 % 31 % 26 % 
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Det är viktigt för människors hälsa och livskvalité att kraven i arbetslivet kan balanseras mot 
människors möjligheter att fungera och må bra under ett helt arbetsliv och att individens 
verksamhet i arbetslivet ska gå att förena med familjeliv och fritid på hälsofrämjande sätt. Ett 
bra arbetsliv med väl fungerande arbetsvillkor minskar inte bara den arbetsrelaterade ohälsan, 
de sociala skillnaderna i ohälsa och bidrar till en allmänt förbättrad folkhälsa utan är även en 
nödvändig förutsättning för en hållbar tillväxt.44 

 

)�����������
Ohälsotalet är ett mått på utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning, 
rehabiliteringspenning, förtidspension och sjukbidrag från socialförsäkringen (från 2003 sjuk- 
och aktivitetsersättning). Ohälsotalet innehåller inte dagar med sjuklön från arbetsgivare. 
 
Ohälsotal, antal dagar 45 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 
Uddevalla 46,6 48,0 48,2 47,5 46,0 43,2 40,4 
Västra Götalands län 42,9 43,4 43,2 42,9 41,3 39,5 36,8 
Riket 43,0 43,2 42,5 41,3 39,9 38,3 35,8 
 
Uddevallas totala ohälsotal ökade fram till 2004 men har sjunkit sedan dess. Uddevallas 
ohälsotal är dock fortfarande markant högre än rikets.  
�
Ohälsotal, antal dagar, Uddevalla 
2008 46 

20-29 år  30-39 år 40-49 år 50-59 år 60-64 år 

Kvinnor 15,6 30,6 48,0 80,2 120,5 
Män 10,8 21,6 30,1 51,4 88,2 
Totalt 13,1 26,1 39,0 65,9 104,3 
�
Enligt Försäkringskassan sammanfaller den höga minskningstakten av sjukskrivningar med 
införandet av det nya regelverket inom sjukförsäkringen. Det allt lägre ohälsotalet beror på att 
allt färre sjukfall startar, att de som startar blir allt kortare samt att utflödet ur sjukersättningen 
ökar hela tiden.  
Skillnaderna mellan män och kvinnor är stora. Det finns också skillnader mellan svensk- och 
utrikesfödda med betydligt högre ohälsotal för de flesta grupper med andra födelseländer än 
Sverige men samtidigt ett betydligt lägre ohälsotal för födda i ”Norden utom Sverige” (främst 
Finland). Skillnaderna mellan män och kvinnor minskar successivt medan skillnaderna mellan 
svenskfödda och utrikesfödda ökar för vissa grupper och minskar för vissa. För samtliga 
födelseregioner har kvinnor högre ohälsotal än män och för både män och kvinnor är 
ohälsotalet högre bland utrikesfödda (utom de mycket små grupper som är födda i 
Nordamerika eller Oceanien). Ohälsotalsminskningen under senare år omfattar dock samtliga 
födelseregioner.47 
�
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Andel av befolkningen som uppger 
att de känner sig ganska eller 
mycket stressade48 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 14,9 % 12,5 % 13,7 % 
Trollhättan 14,7 % 10,2 % 12,5 % 
Vänersborg 10,6 % 9,2 % 9,9 % 
Fyrbodal 12,9 % 9,7 % 11,3 % 
Västra Götalands län 14,6 % 10,6 % 12,6 % 
 
Befolkningen i Uddevalla uppger i högre utsträckning än andra Fyrbodalskommuners 
befolkning att de upplever sig stressade. Ängslan, oro eller ångest samt nedsatt psykiskt 
välbefinnande är däremot mindre vanligt i Uddevalla än snittet för såväl Fyrbodals som 
Västra Götalands kommuner. 
�
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Arbete är viktigt bl.a. för människors identitet och självbild och har därigenom positiva 
hälsomässiga konsekvenser, men det finns även negativa aspekter av arbetsmiljön som kan 
resultera i allt från huvudvärk och irritation till cancer och dödsolyckor.  
Den vanligaste orsaken till anmälda arbetssjukdomar, långvarig sjukskrivning och 
förtidspension är ergonomiska belastningsfaktorer.  
 
Anmälda arbetsskador: antal per 1000 
av alla förvärvsarbetande 200649 

20-24 år 
 

25-54 år 
 

55-64 år Snitt  
20-64 år 
 

Kvinnor 19 15 14 15 Uddevalla 
Män 13 14 15 14 
Kvinnor 13 13 15 13 Västra Götaland 
Män 14 13 15 13 
Kvinnor 9 10 13 11 Riket 
Män 13 11 13 12 

�
Arbetsskador inkluderar både arbetsolycksfall och arbetssjukdomar och är miljöbetingade 
hälsoproblem. 
�

 
 
�
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Uddevallas kommun innehar sedan 1998 WHO-utmärkelsen En säker och trygg 
kommun/Safe Community. Under 2008 återutnämndes Uddevalla efter granskning av utfört 
arbete. Utifrån kriterierna för en säker och trygg kommun har Uddevalla förbundit sig att 
arbeta säkerhetsfrämjande och skadeförebyggande enligt följande: 

�  Kommunen ska ha en tvärsektoriell styrgrupp för det förebyggande arbetet och arbetet 
ska bygga på samarbete och befolkningens deltagande, 

�  Kommunen ska ha långsiktiga program omfattande båda könen och olika åldrar, 
miljöer och situationer, 

�  Kommunen ska också ha program som riktar sig mot högriskgrupper, och –miljöer 
samt omfattar utsatta grupper, 

�  Kommunen ska ha program som dokumenterar skadors frekvens och orsaker, 
�  Kommunen ska genomföra utvärderingar för att bedöma programmens processer och 

effekt, 
�  Slutligen ska kommunen delta i nationella och internationella Safe Community-

nätverk. 
 
Arbetet utifrån En säker och trygg kommun samordnas av Hälsopolitiska rådet men utförs i 
kommunens förvaltningar likväl som i andra myndigheter, organisationer och verksamheter i 
Uddevalla. Dokumentation av skadors frekvens och orsaker sker bl.a. inom ramen för 
Uddevallas Välfärdsbokslut. 
 
Uddevalla kommuns övergripande mål för säkerhet och trygghet återfinns i följande 
styrdokument: 

�  Strategisk plan: Uddevalla ska upplevas som en säker och trygg kommun där vi 
fokuserar på att förebygga skador hos barn och ungdom, skador hos äldre samt skador 
till följd av våld. 

�  KF styrkort: Vi ska arbeta för att alla i Uddevalla kommun känner sig trygga och alla 
känner sig lika mycket värda. 

�  KS styrkort: Vi ska arbeta stödjande och preventivt med samverkande aktörer för att 
skapa en säker och trygg kommun. 
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Årligt antal personer 
per 1 000 invånare i 
slutenvård pga. skada, 
treårsmedelvärden 
2005-200750 

0-14 år 15-24 år 25-44 år 45-64 år 65-79 år 80+ år Alla 
åldrar 

Män 11,3 11,8 9,6 9,8 20,8 43,5 13,2 Uddevalla 
Kvinnor 8,9 10,4 5,8 8,2 20,3 63,0 13,7 
Män +%:& 14,0 8,6 10,6 18,8 45,3 13,0 Västra 

Götaland 
län 

Kvinnor 8,9 9,3 6,1 8,7 21,0 63,4 13,3 

Män 10,4 13,1 8,3 10,3 18,3 46,2 12,5 Riket 
Kvinnor 7,6 9,2 5,7 8,8 21,2 65,8 13,3 
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Uddevalla har fortfarande fler skador som kräver sjukhusvård än snittet för länet och riket 
men skillnaderna minskar. 
�
Årligt antal personer per 
1 000 invånare vårdade i 
slutenvård pga. skada, 
treårsmedelvärden51 

0-14 år 15-24 år 25-44 år 45-64 år 65-79 år 80+ år Alla 
åldrar 

Män 15,3 16,0 8,9 9,0 16,0 40,5 13,0 1989-
1991 Kvinnor 11,8 8,1 3,9 7,0 20,5 59,8 12,1 

Män 15,2 15,9 10,5 10,6 17,5 48,0 14,5 1999-
2001 Kvinnor 10,1 11,2 7,0 7,5 21,2 72,0 14,5 

Män 15,7 16,4 11,6 10,9 18,7 52,5 15,5 2002-
2004 Kvinnor 12,0 8,7 6,5 9,0 22,3 68,8 15,1 

Män 12,7 12,7 10,8 10,8 22,0 44,7 14,3 2004-
2006 Kvinnor 10,3 10,4 6,0 9,1 21,5 68,7 14,8 

Män 11,3 11,8 9,6 9,8 20,8 43,5 13,2 2005-
2007 Kvinnor 8,9 10,4 5,8 8,2 20,3 63,0 13,7 

�
�
Antalet personer som blir inlagda på sjukhus på grund av skador har ökat i de flesta 
åldersgrupper i såväl Uddevalla som riket om man jämför med treårsmedelvärdet 1989-1991. 
Intressant är dock den tydliga förbättringen mellan perioderna 2002-2004 och 2004-2006, en 
trend som nu bekräftas i de senaste tillgängliga siffrorna. �
Nedanstående diagram åskådliggör fördelningen av olika skadetyper för Uddevalla 2005-
2007. Pilarna i diagrammet visar om antalet skador ökar eller minskar jämfört med tidigare 
mätperiod.52�
�

�
�
* Annat olycksfall kan vara t.ex. olyckor med fordon som inte används på väg, explosion, klämskador, 
kastade/fallande föremål, drunkning, kvävning, el, brand, rök, heta föremål, naturkrafter, giftiga växter/djur eller 
ej avsiktlig förgiftning, bett eller slag från människor och djur. 
** Avsiktligt tillfogad skada kan vara t.ex. avsiktlig självdestruktiv handling eller övergrepp av annan person. 
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Totalt antal skador 680,0 �  
 

Kv: 350,7 (51,6 %) �  
M: 329,3 (48,4 %) �  

 

Vägtransport 
66,7 (9,8 %)  �  

 
Kv: 27,0 (40,5 %) �  
M: 39,7 (59,5 %) �  

�

Fallolycka 
399,0 (58,7 %) �  

 
Kv: 235,3 (59,0 %) �  
M: 163,7 (41,0 %) �  

�

Annat olycksfall * 
128,0 (18,8 %) �  

 
Kv:45,3 (35,4%) �  
M: 82,7 (64,6 %) �   

�

Avsiktligt tillfogad skada **  
75,0 (11,0 %) �  

 
Kv: 39,7 (52,9 %) �  
M: 35,3 (47,1 %) �  

�
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I Socialstyrelsens statistik presenteras förväntade värden för riket, länet och kommungruppen 
som kan användas vid jämförelse. 

�  När det gäller vägtransportskador ligger Uddevalla betydligt under jämförelsesiffrorna 
för såväl kvinnor som män. 

�  För fallolyckorna så ligger vi bättre än förväntat om vi jämför med riket och länet men 
sämre än förväntat jämfört med kommungruppen. Detta gäller både kvinnor och män. 

�  Siffrorna för annat olycksfall är högre för Uddevalla oavsett om vi jämför med riket, 
länet eller kommungruppen. 

�  Även när det gäller avsiktligt tillfogad skada har vi fler skador än riket, länet och 
kommungruppen. 

 
Höftfrakturer räknas som en av de allvarligaste konsekvenserna av fallolyckor. I genomsnitt 
drabbas 26 män och 73 kvinnor över 65 år av höftfraktur varje år i Uddevalla. Enligt 
Räddningsverkets beräkningar kostar varje höftfraktur cirka 250 000:- varav en tredjedel 
belastar hälso- och sjukvården och resten kommunerna. Ökningen av äldre i befolkningen 
beräknas leda till en ökning av antalet höftledsfrakturer. 
 
Socialtjänsten registrerar fallskador och omständigheterna runt dessa inom äldreomsorgen. 
Det totala antalet registrerade fall var 283 stycken under 2008 vilket är en ökning på 6 stycken 
sedan 2007. Vanligaste orsaken var olycksfall (67,5 %).  Även bristande sjukdomsinsikt  
(12,7 %) och inre orsaker (8,8 %) beskrivs som en relativt vanligt återkommande orsak till 
fall. Sovrummet är den absolut vanligaste platsen för fall, mer än hälften av alla fall sker där. 
Även vardagsrum/dagrum, matsal/kök och badrum/WC är frekventa platser för fall. Den 
vanligaste typen av skada är sårskada. Vid 9 % av registreringarna orsakade fallen frakturer.53 
�
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Dödlighet i skador och 
förgiftningar per 1000 
invånare, årsgenomsnitt 
(åldersstandardiserat)  54 

 1988-1990  1998-2002 2000-2004 2001-2005 

Kvinnor 0,32 0,38 0,28 0,28 Uddevalla 
Män 0,94 0,60 0,72 0,66 
Kvinnor - - 0,32 0,33 Västra Götalands län 
Män - - 0,72 0,72 
Kvinnor 0,43 0,37 0,33 0,34 Riket 
Män 0,78 0,64 0,74 0,74 

�
Dödligheten i skador för är lägre i Uddevalla än i resten av riket. Även vid jämförelse med 
närmast omgivande/liknande kommuner (Lilla Edet, Trollhättan, Vänersborg och Skövde) har 
Uddevalla färre dödsfall på grund av skador och förgiftningar.  Män löper större risk att dö på 
grund av skador och förgiftningar i såväl Uddevalla som riket. 
�
�
�
�
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Dödlighet i skador och 
förgiftningar per 1000 inv. 
(åldersstandardiserat)55  

2001-2005 
   0-14 år         15-24 år        25-44 år        45-64 år          65- år 
Kv.         M.        Kv.       M.        Kv.        M.        Kv.       M.        Kv.       M. 

Uddevalla 0,04 0 0 0,33 0,16 0,48 0,15 0,74 1,07 1,77 
Riket 0,03 0,05 0,15 0,43 0,16 0,49 0,28 0,71 1,14 2,14 
�
Risken att avlida på grund av skada ökar med stigande ålder. Risken för kvinnor att avlida på 
grund av skada eller förgiftning är betydligt lägre än för män utom i den allra yngsta 
åldersgruppen. 
�
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Under 2008 polisrapporterades 110 olyckor på vägar inom Uddevalla kommun. Olyckorna 
resulterade i 173 skadade personer varav 3 döda, 20 svårt skadade och 150 lindrigt skadade. 
Jämfört med 2007 inträffade det 2008 färre men allvarligare olyckor. 

Av dessa olyckor skedde 46 stycken med totalt 73 skadade på kommunala vägar (1 död, 5 
svårt skadade och 67 lindrigt skadade). Dessa olyckor var både fler och allvarligare än 2007. 

�

Under 2008 var det 5 personer som skadade sig vid övergångsställe (1 svårt skadad och 4 
lättare) och 2 som skadade sig vid cykelöverfart (båda med lättare skador). Samtliga dessa 
olyckor skedde inom det kommunala vägnätet. 
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I SCB:s undersökning Hälsa på lika villkor2006-2008  uppger cirka 10 % av kvinnorna och 
11% av männen i Uddevalla att de någon gång haft självmordstankar. Siffrorna för 
genomsnittet i Västra Götalandsregionen är 14 % för kvinnor och 11 % för män. Andelen 
kvinnor som anger att de någon gång har försökt begå självmord är i Uddevalla 4,6 % vilket 
är den tredje lägsta i Fyrbodal. Bland männen är andelen 2,1 % vilket är det näst lägsta värdet 
i Fyrbodal. Snittet för Västra Götalands län är 5,2 % respektive 3,4 %. 57 
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Antal skadade personer i 
polisrapporterade 
trafikolyckor 56 

Antal skadade 
2007 

Antal skadade 
2008 

Skadegrad 2008 

Gatu-/vägsträcka 121 112 3 döda, 13 svårt skadade, 96 
lindrigt skadade 

Gatu-/vägkorsning 56 44 4 svårt skadade, 40 lindrigt 
skadade 

Cirkulationsplats 7 8 1 svårt skadad, 7 lindrigt 
skadade 

Gång- och cykelbana/-väg 3 0  
Gångbana/trottoar 0 0  
Annan 5 9 2 svårt skadade, 7 lindrigt 

skadade 
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Självmord /100 000 
inv. 15 år och äldre, 
årsmedelvärde58 

15-24 år 
2000-     2001- 
2004      2005 

25-44 år 
2000-   2001- 
2004     2005 

45-64 år 
2000-   2001- 
2004     2005 

65- år 
2000-   2001- 
2004     2005 

Totalt 15- år 
2000-     2001- 
2004       2005 

Kvinnor 0.0 0.0 6.0 3.0 3.6 6.7 11.0 14.9 5.5 6.2 Uddevalla 
Män 7.2 7.2 12.0 11.5 38.4 22.1 32.9 33.5 24.0 18.8 
Kvinnor 5.7 5.9 6.5 6.9 13.2 12.4 9.8 9.8 9.2 9.1 Västra 

Götalands 
län 

Män 12.8 13.0 18.4 17.9 26.0 28.2 34.7 35.6 23.5 24.1 

Kvinnor 5.2 5.5 7.3 7.4 11.2 11.6 9.8 10.0 8.8 9.0 Riket 
Män 13.1 13.2 19.2 18.8 25.4 26.2 33.7 33.0 23.3 23.3 

 
Uddevalla har färre självmord än genomsnittet för såväl länet som riket. Siffrorna för 
självmord är dock små vilket kan medföra stor variation mellan olika perioder. 
�
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Enligt Svenska Livräddningssällskapets sammanställning har 107 personer omkommit i 
vatten- och isolyckor under 2008. Det är 4 fler än under 2007 då 103 personer omkom och det 
näst lägsta antalet registrerade drunkningsolyckor sedan registreringen startade. Fem av dessa 
var barn eller ungdomar. 65 % av de drunknade var över 50 år och 40 % var över 80 år. 
Vanligast är att förolyckas i samband med småbåtsolyckor (30 personer) och vid bad (25 
personer).  
Av det totala antalet omkomna under 2007 var 92 män (86 %) och 15 kvinnor. 
Fritidssysselsättningar med större riskexponering i kombination med större benägenhet att ta 
risker torde förklara fördelningen mellan män och kvinnor.  
Ingen av drunkningsolyckorna skedde i Uddevalla.59 
 
I läroplanen för grundskolan finns mål kring simkunnighet under ämnet Idrott och hälsa: 

�  Alla elever ska senast i slutet av det femte skolåret skall ha god vattenvana, vara trygg 
i vatten, kunna simma 200 meter, varav 50 meter på rygg samt hantera nödsituationer 
vid vatten och ha grundläggande kunskaper om bad-, båt- och isvett.  

�  Alla elever ska senast i slutet av det nionde skolåret skall kunna hantera nödsituationer 
i och vid vatten samt ha kunskaper i livräddande första hjälp.  

 
I september 2007 började dessa kunskapsmål att gälla för eleverna i grundskolans år fem och 
nio. Svenska Livräddningssällskapet har undersökt hur landets 290 kommuner efterlever 
målen. Undersökningen visar att 147 av kommunerna följer upp målen på kommunnivå 
medan 60 av kommunerna inte har någon central uppföljning och vet därför inte om de 
uppfyller målen. Övriga kommuner har inte svarat på undersökningen. 
Uddevalla svarade i undersökningen och har en simkunnighet i årskurs 5 på 93 %. Samtliga 
grundskolor i Uddevalla erbjuder eleverna gratis simundervisning på lektionstid. Förmågan 
att hantera nödsituationer vid vatten samt grundläggande kunskaper om bad-, båt- och isvett 
kontrolleras inte.60 
 Enligt Skolverket är de vanligaste skälen till att barn inte kan simma medicinska/sociala skäl, 
religiösa/kulturella/etniska skäl samt ekonomiska/organisatoriska skäl. Medicinska/sociala 
skäl kan t.ex. vara fysiska eller psykiska sjukdomar och besvär som allergi, rädsla, övervikt, 
dåligt självförtroende och dålig kondition. Till de religiösa/kulturella/etniska skälen räknas 
bl.a. att flickor inte får bada tillsammans med pojkar, att barn inte får bada utan sina föräldrar, 
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invandrare/asylsökande som endast vistats i Sverige under kort tid och barn vars föräldrar inte 
kan simma och därför inte vill att barnet ska lära sig simma. De ekonomiska/organisatoriska 
skälen kan vara brist på lärare/simlärare, långt avstånd till simhall/bassäng eller kostnader i 
samband med bad etc.  
 

����������$������
Trygghet är ett av de mest grundläggande och starkaste mänskliga behoven och är centralt för 
människors välbefinnande. Trygghet är en subjektiv känsla som inte behöver ha sin grund i 
faktisk risk.  
Forskning tyder på att människor med goda levnadsomständigheter känner mindre oro/rädsla 
än människor som lever under mer osäkra förhållanden. Det finns även samband mellan 
känslan av trygghet i grannskapet och självskattad fysisk och psykisk hälsa. En förklaring kan 
vara att en miljö som upplevs som otrygg begränsar människors rörelsefrihet och möjlighet att 
använda bostads- eller stadsmiljön för t.ex. rekreation och fysisk aktivitet. Hälsan kan också 
undermineras av den stress det innebär att leva i ett område som känns otryggt.  

I SCB:s Medborgarundersökning 2008 tillfrågades medborgare i Uddevalla hur nöjda de var 
med kommunen när det gäller trygghet. Sammantaget är Uddevallabon mindre nöjd med sin 
trygghet än medelvärdet för alla deltagande kommuner. Den aspekt av trygghet som 
medborgarna var minst nöjda med var hur trygga och säkra de kände sig mot stöld och inbrott 
samt att kunna vistas ute kvällar och nätter.61 
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Under januari-mars 2007 genomförde NCO/SCB en nationell enkätundersökning riktad till 
befolkningen om trygghet och säkerhet i vardagsmiljön.62 Uddevalla kommun valde att med 
hjälp av tilläggsurval höja den statistiska tillförlitligheten för att i arbetet med att göra 
Uddevalla säkrare och tryggare få tillgång till viktig information kring befolkningens 
upplevelser och förebyggande insatser. Följande stycken är utdrag ur denna undersökning. 
 

Utsatthet och upplevd risk 
Vanligast i Uddevalla är att varit utsatt för vägtrafikolycka, inbrott eller fallolycka, även 
nationellt är detta de vanligaste kategorierna. Jämfört med riket är det statistiskt säkerställt att 
färre uppger sig varit utsatta för våld och övergrepp och även att färre uppger att någon 
närstående varit utsatt för drunkningsolycka. 
 

Otrygghet och oro 
Vanligaste oro-/otrygghetsområdena är att vistas på gator och torg kvällstid och att råka ut för 
en vägtrafikolycka. I jämförelse med riket är det dock statistiskt säkerställt att Uddevallaborna 
i mindre utsträckning är otrygga när de vistas i sitt bostadsområde under kvällstid och på 
gator och torg dagtid. Det är också säkerställt att man oroar sig mindre för att drabbas av 
inbrott eller flyg-, båt- och tågolycka än genomsnittet för riket. 
De flesta låter inte otrygghet påverka olika aktiviteter i någon större utsträckning. Det som 
flest uttrycker att de undviker är att motionera ensam t.ex. i motionsspår under kvällstid.  
 
Viktigt för att känna trygghet 
Viktigast för att känna sig trygg är familjen/vänner och en god hälsa. Något mindre viktigt är 
god ekonomi och meningsfull sysselsättning.  
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Viktigaste institutionerna och myndigheterna för att känna trygghet uppges vara sjukvården 
och Räddningstjänsten/brandkåren följd av polisen och äldreomsorgen. Uddevallas 
befolkning lägger större vikt vid äldreomsorgen för den upplevda tryggheten än rikets 
genomsnitt (statistiskt säkerställt). 
 

Åsikter om trygghet och säkerhet 
En stor andel av Uddevallaborna instämmer med påståenden som ”Det är meningsfullt att 
tänka på säkerhet i min vardag” och ”Jag känner ansvar för att säkerhetsåtgärder vidtas i mitt 
hem”. Många instämmer också i påståenden som ”Jag tar informationen om risker och 
säkerhet på allvar” och ”Ansvaret för säkerheten i samhället ligger hos varje enskild individ”. 
Många svarar att de ser sig själva som säkerhetsmedvetna. 
 

Att påverka riskerna och öka säkerheten 
De viktigaste åtgärderna för att påverka den egna säkerheten är enligt uddevallaborna att ha 
en fungerande brandvarnare, använda bilbälte, reflexer i mörker och flytväst vid färd på 
vatten. Att testa att säkerhetsutrustning fungerar och att använda cykelhjälm är andra insatser 
som man upplever som viktiga.   
Bland åtgärder som uddevallaborna gjort för att öka säkerheten är skaffat brandvarnare och 
installerat jordfelsbrytare vanligast medan färre har installerat inbrottslarm och timer på 
spisen. Cirka 59 % av de svarande har gått kurs i första hjälpen och 37 % har gått kurs i 
olycksförebyggande arbete.  
De allra flesta i Uddevalla uppger att de använder alltid bilbälte, jämfört med riket är vi bättre 
på bilbältesanvändning och även på att använda cykelhjälm (statistiskt säkerställt). Vi är 
däremot sämre på att använda flytväst vid färd på vatten, endast 31 % gör alltid detta jämfört 
med 37 % i riket. 
 

Kunskaper 
De områden som Uddevallaborna beskriver sina kunskaper som högst inom är att kunna larma 
vid nödsituation, att kunna vara stöd till någon drabbad i en krissituation, att använda 
handbrandsläckare och släcka brinnande kläder på en annan person. Sämst kunskap upplever 
man att man har kring att ge första hjälpen vid en olycka eller mun-mot-munmetoden samt att 
hjälpa någon som har gått igenom isen eller som fått i sig farlig vätska.  
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En hälsoorientering av hälso- och sjukvården innebär en förskjutning i synen på vilka 
kunskaper och vilka arbetssätt som är mest effektiva för att främja hälsa och förebygga 
sjukdom. Detta innebär i sin tur en utmaning till vården att utforma strategier som utvecklar 
det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet, strategier som kan bidra till en 
generellt sett mer effektiv hälso- och sjukvård.63 
Detta ska ske genom att ge stöd till individer eller grupper med ökad sårbarhet, samt genom 
att på befolkningsnivå stödja en jämlik hälsoutveckling. Det befolkningsinriktade arbetet sker 
genom att redovisa orsaker till ojämlikheter i hälsa till omvärlden, men också genom att själv 
delta i samarbeten kring hälsofrämjande och förebyggande insatser med andra aktörer. 
�
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I Uddevalla finns sedan våren 2005 möjlighet att som läkare, distriktssköterska eller 
sjukgymnast ordinera fysisk aktivitet på recept (FaR) och rekommendera patienter att besöka 
en fysiotekare för att få råd, vägledning och motivation till ett fysiskt mer aktivt liv.  
 
Under 2008 förskrevs 976 recept på fysisk aktivitet i Trestads nämndsområde (Uddevalla, 
Trollhättan, Lilla Edet och Vänersborg). I Västra Götalandsområdet förskrevs totalt 10 166 
FaR-recept under 2008, det nämndsområde där det förskrevs flest recept var Göteborg 
Väster/Frölunda (Hälso- och sjukvårdsnämnd 5).64 
�
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Samhällets skydd mot smittsamma sjukdomar måste bibehålla en hög nivå för att inte de 
framsteg som gjorts i fråga om att minska förekomsten av smittsamma sjukdomar ska gå 
förlorade.65  
I statistiken följs barnvaccination bland 3-åringar för sjukdomarna stelkramp, kikhosta, MPR 
(mässling, påssjuka och röda hund), difteri, polio och HIB (Haemophilus influensa typ B). 
2008 var den genomsnittliga vaccinationsfrekvensen för dessa sjukdomar  98,6 % i Uddevalla  
vilket är något bättre än snittet för Västra Götalandsregionen i stort (98,3 %) och riket  
(97,9 %). 
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En trygg sexualitet, fri från fördomar, diskriminering, tvång och våld är hälsosam. Mäns och 
kvinnors livsvillkor påverkas av samhällets formella och informella strukturer och 
jämställdhetsfrågor måste vara en integrerad del av folkhälsoarbetet för trygg och säker 
sexualitet och en god reproduktiv hälsa. Människor med funktionshinder är i högre grad än 
andra utsatta för faktorer som kan leda till en sämre sexuell och reproduktiv hälsa.  
Att förebygga hälsorisker förknippade med sexuellt beteende handlar förutom att stärka 
individens egen identitet och självkänsla också om saklig sexualkunskap och ökad förmåga att 
hantera relationer till andra människor.66  
�
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Ungdomsmottagningen (UM) i Uddevalla drivs av Primärvården i Fyrbodal och har avtal med 
Hälso- och sjukvårdsnämnden i Trestad. Uddevalla kommun finansierar en del av 
verksamheten och det finns ett lokalt avtal mellan Ungdomsmottagningen i Uddevalla och 
Uddevalla kommun. Verksamheten vid Ungdomsmottagningen skall vara hälsofrämjande och 
primärt förebyggande och arbetet ska ske på både individ och gruppnivå. 
I avtalet med Hälso- och sjukvårdsnämnden framgår att målgruppen för verksamheten är 
ungdomar till och med 24 år. 
Personalen på Uddevalla Ungdomsmottagning består av 220 % barnmorsketjänst, 150 % 
kuratorstjänst, 50 % underskötersketjänst och ca 5 % läkartjänst. 
 
Under 2008 besöktes Ungdomsmottagningen av totalt 3 683 ungdomar varav cirka 11 % var 
pojkar och resten flickor. Av dessa besök var 640 ungdomar skrivna i annan kommun än 
Uddevalla. Den vanligaste åldern för besök hos Ungdomsmottagningen är 17-19 år. 
84 % av besöken avsåg barnmorska, 15 % kurator och cirka 1 % var besök hos läkare. Största 
delen av besöken är registrerade som preventivmedelsrådgivning. Under 2008 gjordes 242 
graviditetstest på Uddevalla Ungdomsmottagning. På Ungdomsmottagningen ordinerades 115 
akutpiller 2008 (läkemedel avsett för att förhindra graviditet efter oskyddat samlag eller då 
någon preventivmetod misslyckats, till exempel om kondomen spruckit).67  
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Klamydiainfektionen är den vanligaste sexuellt överförda bakterieinfektion och har ökat 
stadigt de senaste åren framför allt bland unga människor. Klamydia klassas enligt 
smittskyddslagen som allmänfarlig sjukdom, och inträffade fall anmäls (med kod) till 
smittskyddsläkaren i landstinget samt till Smittskyddsinstitutet (SMI).   
 
År 2008 anmäldes 1288 fall av klamydia i Trestad (Uddevalla, Trollhättan, Vänersborg och 
Lilla Edet). Detta kan jämföras med att det anmäldes 1228 fall år 2007 och 1071 fall 2006. 
Antalet anmälda klamydiafall är starkt knutet till antalet prov som tas.68 
På Uddevalla Ungdomsmottagning har 1182 klamydiaprov tagits under 2008, av dessa var 
115 positiva.69 
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Den nuvarande svenska abortlagen trädde i kraft 1975 och innebär fri abort, det vill säga 
lagen låter kvinnan själv besluta om abort upp till och med den 18:e graviditetsveckan. Efter 
den 18:e veckan får abort endast ske efter prövning av Socialstyrelsen och om så kallade 
synnerliga skäl anses föreligga. 
 

Antal aborter per 1 000 kvinnor70 -19 år 20-29 år 30- år Alla åldrar 

2000 19,8 25,2 8,9 15,5 
2005 23,9 22,6 10,9 16,6 
2006 34,1 29,4 8,6 19,3 
2007 23,4 26,7 12,9 19,0 

Uddevalla 

2008 24,2 25,0 11,3 17,9 
Västra Götalands län 2008 24,9 27,8 13,6 20,0 
Riket 2008 24,4 30,7 14,6 21,3 
 
Totalt genomfördes 171 stycken aborter i Uddevalla under 2008, detta kan jämföras med 179 
stycken såväl 2007 som 2006. Det är betydligt färre än snittet för såväl riket som länet och 
Trollhättan. 
 
Tonårsaborter 
Särskilt viktigt är att aborterna bland unga har minskat jämfört med 2006 då Uddevalla hade 
en topp med extremt många tonårsaborter. Att utsätta sig för risker är något som ingår i en 
normal tonårsutveckling och innebär för de flesta ungdomar att de gör nya erfarenheter som 
bidrar till successivt ökande reflektion och mognad. I varje ungdomsgeneration verkar det 
också finnas en mindre grupp som är mer riskbenägen och riskutsatt än övriga och olika typer 
av riskbeteenden samvarierar ofta med varandra. Dessa ungdomar utgör en grupp som tar 
flera olika typer av risker såväl med alkoholkonsumtion och droganvändande som sexuellt.  
 
Att berusning har en negativ inverkan på förmågan att fatta kloka beslut är välkänt och 
alkoholkonsumtion innebär ofta ett ökat risktagande i samband med sex. Resultatet från 
Uddevallas drogvaneundersökning 2007 visar att nästan var 3:e flicka i gymnasiets år 2 har 
haft oskyddat sex i samband med alkoholförtäring och nästan var 5:e har haft oönskat sex. 
Bland pojkarna i samma åldersgrupp är siffrorna för oskyddat sex cirka 25 % och oönskat sex 
ungefär 15 %.71 
 
Även socioekonomiska förutsättningar är starkt relaterade till olika typer av hälsoproblem. I 
socialt mindre gynnade grupper är användning av kondom lägre, förekomsten av klamydia 
högre liksom förekomsten av aborter. Låg social position har också samband med mindre 
framgång i skolan och psykisk ohälsa. Psykisk ohälsa kan yttra sig bland annat som låg 
självkänsla; en upplevelse av ett lågt eget värde. En konsekvens av låg självkänsla kan vara 
att den enskilda inte upplever det som meningsfullt att vara rädd om sig; varför vara rädd om 
någon som inte har något större värde? Därmed är psykisk hälsa och ohälsa aspekter som är 
viktiga i diskussionen om risktagande när det gäller barn och ungdomar. 
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En förklaring till senareläggningen av barnafödandet är att det blivit allt vanligare att unga 
män och kvinnor skaffar sig en högre utbildning. Få unga kvinnor och män skaffar barn 
medan de fortfarande studerar. Ett annat skäl till att barnafödandet minskat i unga åldrar kan 
vara att många helt enkelt väljer att bli föräldrar senare i livet.  
Undersökningar visar att flertalet kvinnor och män har en mycket positiv inställning till ett liv 
med barn. Det är dock mycket annat som skall hinnas med innan man skaffar barn. ”Att göra 
annat först” är ett vanligt svar då unga människor tillfrågas om skälet till att de ännu inte fått 
barn.73 
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Medelålder vid första barnets 
födelse72 

1970 1980 1990 2000 2005 2008 

Kvinnor 23,8 24,6 25,5 27,8 27,6 28,1 Uddevalla 
Män 26,4 27,4 27,6 30,2 30,6 30,1 
Kvinnor 23.9 25.3 26.1 28,7 29,0 28,9 Västra 

Götalands 
län 

Män  26.6 27.9 28.4 31,2 31,4 31,3 

Kvinnor  24,0 25,3 26,1 28,7 29,0 28,9 Riket 
Män  26,6 27,8 28,4 31,2 31,4 31,4 
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Fysisk aktivitet är en förutsättning för en god hälsoutveckling. Det nationella målet för de 
samlade insatserna inom detta område är att samhället utformas så att det ger förutsättningar 
för en ökad fysisk aktivitet för hela befolkningen. Detta ska främst ske genom insatser som 
stimulerar till mer fysisk aktivitet i förskola, skola och i anslutning till arbetet, mer fysisk 
aktivitet under fritiden och att äldre, långtidssjukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds 
möjligheter till motion. Idag rekommenderas minst 30 minuters måttligt intensiv fysisk 
aktivitet dagligen för allmän hälsa och välbefinnande.  
Seniorer rör sig vanligen för lite. Ofta kan orsaken vara strukturell; infrastruktur för gång- och 
cykeltrafik som är bristfällig, otrygga områden att röra sig i eller svårigheter att få hjälp att gå 
ut. Kosten är viktig för äldre och vid bristfälligt näringsintag kan risken för olyckor och 
skador öka. Näringsbrist och undernäring förekommer bl.a. bland äldre på institutioner och i 
slutenvård. Riskgrupper för undernäring bland hemsjukvårdspatienter är äldre med kort 
utbildning eller låg inkomst, ensamboende, personer med funktionshinder samt personer med 
depression eller andra psykiska åkommor. Hos äldre personer har fetma samband med ökad 
dödlighet endast om fetman är förenad med diabetes, högt blodtryck och hjärt-kärlsjukdom.74 
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En näringsriktig kost främjar en god hälsa och förebygger sjukdomar. I ett globalt perspektiv 
är fortfarande undernäring ett gigantiskt folkhälsoproblem men i allt fler länder, däribland 
Sverige, håller övervikt på att utvecklas till det dominerande problemet. Nästan 10 procent av 
den vuxna befolkningen är kraftigt överviktiga. Skälet är att vi äter mer och rör oss mindre än 
tidigare.  
Övervikt följer ett tydligt socialt mönster där människor i socialt utsatta positioner drabbas 
hårdast. Övervikt åtföljs av en rad hälsoproblem med betydande överrisk för hjärt-
kärlsjukdomar, diabetes, ledsjukdomar och en del cancerformer, bland annat 
tjocktarmscancer.  
Resultatet från den nationella folkhälsoenkäten beskriver förekomsten av övervikt och fetma i 
befolkningen. 
 
Andel av befolkningen med 
övervikt och fetma75 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 42,0 % 57,7 % 49,9 % 
Trollhättan 45,3 % 53,9 % 49,6 % 
Vänersborg 43,5 % 51,7 % 47,6 % 
Fyrbodal 45,0 % 60,0 % 52,5 % 
Västra Götalands län 38,8 % 52,6 % 45,7 % 
 
Nästan varannan Uddevallabo är överviktig vilket är färre än snittet i Fyrbodal men betydligt 
fler än snittet i Västra Götalands län.  
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En viktig orsak till övervikten är en felaktigt sammansatt kost med ett alltför stort 
energiinnehåll. Konsumtionen av socker och fett, särskilt mättat fett, är för hög medan 
däremot intaget av frukt och grönsaker borde öka. 

�
Andel av befolkningen som äter för 
lite frukt och grönt (enl. rek.)76 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 18 % 33,5 % 25,8 % 
Trollhättan 16,3 % 29,1 % 22,7 % 
Vänersborg 13,9 % 37,5 % 25,7 % 
Fyrbodal 16,4 % 33,9 % 25,2 % 
Västra Götalands län 16,3 % 32,5 % 24,4 % 
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Bröstmjölken har ett idealiskt näringsinnehåll och barnets trygghet stärks genom den nära 
kroppskontakten. Ammade barn får bättre skydd mott vissa infektioner och påverkar även 
ämnesomsättningen vilket kan bidra till något minskad risk för övervikt, blodfettsrubbningar, 
åldersdiabetes och högt blodtryck i vuxen ålder. Amningens roll som skydd mot allergier är 
omdiskuterad men studier tyder på att amning i minst 4 månader verkar skydda mot astma 
och eksem. 
I Uddevalla ammas 76,4 % av barnen vid 4 månaders ålder vilket är något färre än snittet för 
såväl Västra Götalands län som för riket i stort.77 
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Det finns samband mellan betyget i Idrott och hälsa i skolan och motionsvanor senare i livet. 
Generellt är det vanligare bland elever med utomnordiskt ursprung och elever vars mödrar 
endast har förgymnasial utbildning att inte uppnå betyget godkänt. 

 
I Uddevalla är det större skillnad mellan flickor och pojkar än i riket när det gäller i vilken 
utsträckning de når målen i ämnet Idrott och hälsa. 
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Andel elever med minst 
godkänt i ämnet ”Idrott och 
hälsa” i åk 9, %78 

Uddevalla 
2003 

Uddevalla 
2005 

Uddevalla 
2007 

Uddevalla 
2008 

Riket 2008 

Flickor 91,5 % 91,9 % 93,6 % 91,3 % 92,2 % 
Pojkar 94 % 93,1 % 94,1 % 94,2 % 93,7 % 

Andel kariesfria* 
behandlade barn och 
ungdomar79 

Uddevalla 
2003 

Uddevalla 
2005 

Uddevalla 
2007 

Trollhättan 
2007 

Västra 
Götalands 
län 2007 

3 år 89 % 88 % 91 % 89 % 93 % 
6 år 64 % 59 % 67 % 65 % 70 % 
12 år 63 % 59 % 60 % 65 % 65 % 
19 år 35 % 31 % 29 % 25 % 30 % 
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* Med kariesfria avses personer helt fria från såväl fyllningar som aktuell karies. Gruppen med karies består 
alltså av de med alltifrån en enda liten fyllning till de med en mer omfattande problematik. 
 

Barn från socioekonomiskt svaga grupper har generellt sämre tandhälsa än andra barn och det 
är särskilt påtagligt bland barn med utländskt ursprung. Tandhälsan hos barn i 
storstadsområden är också sämre än i landet i övrigt.  
Fluortandkrämen anses vara den främsta orsaken till att utbredningen av karies minskat 
kraftigt sedan slutet av 1960-talet.80� 
 
Andel av befolkningen 16-84 år 
som upplever sin tandhälsa som 
dålig eller mycket dålig81 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 10,8 % 11,0 % 10,9 % 
Trollhättan 9,4 % 12,3 % 10,9 % 
Vänersborg 7,4 % 10,0 % 8,7 % 
Fyrbodal 9,7 % 11,1 % 10,4 % 
Västra Götalands län 8,7 % 10,9 % 9,8 % 
  
Dålig eller mycket dålig tandhälsa skiljer sig inte åt mellan könen, det finns inte heller några 
statistiskt säkerställda skillnader över tid. En dålig tandhälsa förekommer i högre utsträckning 
bland kvinnor och män i åldrarna 45-64 år jämfört med yngre åldersgrupper. Likaså har 
kvinnor och män med en kort utbildning sämre tandhälsa jämfört med dem som har en längre 
utbildning.  
 
Kvinnor går oftare till tandläkaren än män. Bland yngre kvinnor och män (25–44 år) finns en 
trend att allt fler inte besökt tandläkare de senaste två åren medan utvecklingen varit den 
motsatta för de äldre. En möjlig förklaring till att tandläkarbesöken bland yngre har minskat 
under de senaste tio åren kan vara att egenavgifterna i den allmänna tandvårdsförsäkringen 
successivt har ökat. Eventuellt kan det också bero på att tandhälsan förbättrats och att 
befolkningen därför inte har samma behov av tandvård. Att tandläkarbesöken ökat bland äldre 
beror framför allt på att fler äldre har kvar sina egna tänder.82� 
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Bruket av beroendeframkallande medel är en viktig bestämningsfaktor för 
hälsan. Att begränsa alkoholens negativa effekter, minska tobaksbruket samt verka för ett 
narkotikafritt samhälle har länge varit viktiga folkhälsofrågor och naturliga delar av 
välfärdspolitiken. Inte sällan är det samma personer som utgör riskgrupp för missbruk av 
olika beroendeframkallande medel.,;  
�
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Tobaksrökning är den största enskilda riskfaktorn för sjukdom och förtida död i Sverige.  Det 
finns direkta samband mellan rökning och ett 40-tal olika sjukdomar varav de vanligaste är 
hjärt-kärlsjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer och flera andra typer 
av cancer. När det gäller snus finns det studier som tyder på att snus kan orsaka cancer i 
munnen och bukspottskörteln. Snus har också samband med förhöjt blodtryck och skadar 
munhälsan. 
Det långsiktiga tobakspreventiva arbetet i Sverige har varit framgångsrikt och trenden är att 
rökningen långsamt sjunker i alla befolkningsgrupper. Generellt är rökning vanligast i grupper 
med kort utbildning och låg inkomst (främst kvinnor) samt vissa invandrargrupper (främst 
män), dvs. grupper som även i andra avseenden utgör hälsopolitiska riskgrupper. De grupper 
som tidsmässigt först började röka, de välutbildade, har nu slutat. Den nuvarande 
utvecklingen av rökvanorna orsakar och förstärker således ojämlikheten i hälsa.84 
 
I Uddevallas drogvaneundersökningar som genomförts med tre års mellanrum sedan 2001 kan 
vi bl.a. följa utvecklingen kring rökning och snusning. 

�

Andel dagligrökare (röker varje eller 
nästan varje dag) 85 

2001 2004 2007 Riket 2007 

Kvinnor åk 9 högstadiet 19 % 8 % 5 % 10 % 
Män åk 9 högstadiet 7 % 4 % 4 % 6 % 
Kvinnor åk 2 gymnasiet 18 % 16 % 18 % 16 % 
Män åk 2 gymnasiet 10 % 11 % 9 % 11 % 
 
De flesta av dem som röker köper själv sina cigaretter trots att de är under 18 år.  
 
En ny fråga i 2007 års drogvaneundersökning berörde bruk av vattenpipa. 30 % av pojkarna 
och 23 % av flickorna i årskurs 9 uppgav att de rökt vattenpipa.  På gymnasiet var 
motsvarande siffror 47 % för såväl flickor som pojkar. 
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Andel tobakskonsumenter86 2001 2004 2007 N. Bohuslän 2007 
Kvinnor åk 9 högstadiet 40 % 24 % 21 % 32 % 
Män åk 9 högstadiet 37 % 23 % 24 % 28 % 
Kvinnor åk 2 gymnasiet 43 % 28 % 43 % - 
Män åk 2 gymnasiet 46 %  43 % 40 % - 
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När det gäller omfattningen av rökning och snusning bland den vuxna befolkningen finns 
resultat från nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor. 

�
Andel av befolkningen som är 
dagligrökare87 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 16,1 % 9,0 % 12,6 % 
Trollhättan 17,6 % 12,3 % 15,0 % 
Vänersborg 15,1 % 11,8 % 13,5 % 
Fyrbodal 16,2 % 13,3 % 14,7 % 
Västra Götalands län 14,2 % 12,0 % 13,1 % 
�
Uddevalla har en lägre andel dagligrökare än kommunerna i vår omgivning Och det är 
framför allt männen som i betydligt mindre omfattning är dagligrökare. Snusning däremot är 
mer utbrett i Uddevalla än snittet för länets kommuner.  
 
Andel av befolkningen som snusar 
dagligen88 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 4,4 % 22,9 % 13,7 % 
Trollhättan 5,4 % 19,5 % 12,5 % 
Vänersborg 5,2 % 22,9 % 14,1 % 
Fyrbodal 5,3 % 21,2 % 13,3 % 
Västra Götalands län 3,4 % 18,5 % 11,0 % 
 
Dödligheten i lungcancer är högre i Uddevalla än i riket som helhet för kvinnor men betydligt 
lägre för män.89 
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Alkoholkonsumtion påverkar flera av kroppens organ och en rad sjukdomar och skador härrör 
från alkohol. Beroende på när, var och hur alkohol konsumeras uppstår olika typer av 
hälsoproblem inte bara för den som själv dricker utan också för personer som råkar ut för hans 
eller hennes dryckesbeteende. 
Den totala alkoholkonsumtionen i Sverige har ökat kraftigt från mitten av 1990-talet och 
framåt. Dödligheten till följd av alkoholrelaterad sjukdom eller skada har dock inte ökat i 
samma omfattning som konsumtionen.90  
 

 

������������������������������ ������������������������������ ������������������������������ ����������������������������� �
,1���������������5������%&&+:�%&&)����"��#����%&&6: �������������((���
,6��9	�!�����"$��������������%&&10%&&,�
,,��9	�!�����"$��������������%&&10%&&,�
,'��#�#�������� �������#�#�#:���((������������#��
'&��#�#�������� �������#�#�#:����� ����"���#������" "��#�%&&*�
'+���������������5������%&&+:�%&&)����"��#����%&&6: �������������((���

Alkoholkonsumtion någon gång de 
senaste 12 månaderna91 

2001 2004 2007 Riket 2007 

Kvinnor åk 9 högstadiet 71 % 69 % 63 % - 
Män åk 9 högstadiet 74 % 64 % 59 % - 
Kvinnor åk 2 gymnasiet 92 % 87 % 89 % 88 % 
Män åk 2 gymnasiet 86 % 84 % 84 % 86 % 
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Cirka en tredjedel av eleverna i årskurs 9 har inte druckit alkohol någon gång under de senaste 
12 månaderna. Medan andelen alkoholkonsumenter i åk 9 fortfarande sjunker så är nivån på 
gymnasiet mer eller mindre oförändrad. På högstadiet är det framför allt stark cider, alkoläsk 
och sprit som dricks av tjejerna medan killarna mest dricker stark cider, alkoläsk och starköl.  
�
När det gäller den vuxna befolkningen finns underlag från nationella folkhälsoenkäten kring 
riskabla alkoholvanor. I bedömningen av vad som är riskabla alkoholvanor vägs både mängd, 
frekvens och berusningsdrickande in. 
�
Andel av befolkningen med riskabla 
alkoholvanor92 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 10,2 % 14 % 12,1 % 
Trollhättan 9,6 % 18,8 % 14,2 % 
Vänersborg 9,3 % 13,4 % 11,4 % 
Fyrbodal 8,2 % 14,3 % 11,2 % 
Västra Götalands län 10 % 17,7 % 13,9 % 
 
Sjukdomar och dödsfall med alkoholdiagnos som underliggande eller bidragande dödsorsak 
registreras och omfattar diagnoser som alkoholpsykos, alkoholberoende, alkoholbetingad 
levercirrhos, alkoholförgiftning och alkoholrelaterade olycksfall. 
 
Antal döda per 1000 inv. över 15 år i 
alkoholrelaterad dödlighet 93 

1998-2002 1999-2003 2000-2004 2001-2005 

Kvinnor  0,13 0,16 0,14 0,14 Uddevalla 
Män  0,35 0,36 0,44 0,50 
Kvinnor - - 0,10 0,10 Västra Götalands 

län Män - - 0,46 0,47 
Kvinnor  0,11 0,11 0,11 0,11 Riket 
Män 0,43 0,44 0,45 0,45 

 
Den alkoholrelaterade dödligheten är högre i Uddevalla än i riket för såväl kvinnor som män. 
Försäljningen på Systembolaget är också högre i Uddevalla än för såväl riket som länet vilket 
troligen kan förklaras med konsumenter från Norge.94  
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Narkotikamissbrukare är ofta multipelberoende av alkohol, narkotika och tobak och har 
dessutom ofta en psykiatrisk problematik. Med narkotikamissbruk följer också utsatthet för 
narkotikarelaterade infektionen som hepatit (gulsot) och hiv/aids. 
Bruket av narkotika etableras oftast under tonåren och det är ovanligt att det inleds senare i 
livet.95  
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Har använt narkotika96 2001 2004 2007 Riket 2007 
Kvinnor åk 9 högstadiet 11 % 5 % 3 % 5 % 
Män åk 9 högstadiet 8 % 4 % 6 % 6 % 
Kvinnor åk 2 gymnasiet 13 % 13 % 12 % 13 % 
Män åk 2 gymnasiet 14 % 15 % 13 % 17 % 
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�
På högstadieskolorna är andelen som provat narkotika lägre i den senaste mätningen än 
tidigare. Det är färre än var 20:e elev som någon gång provat narkotika. För flertalet har 
användningen av narkotika inskränkt sig till något enstaka tillfälle. 
�
Även när det gäller användning av droger finns statistik från den nationella folkhälsoenkäten. 

Andel av befolkningen som använt droger (hasch 
eller marijuana) någon gång i livet97 

Kvinnor Män Totalt 

Uddevalla 5,9 % 11,9 % 8,9 % 
Trollhättan 4,8 % 12,6 % 8,7 % 
Vänersborg 4,8 % 5,5 % 5,2 % 
Fyrbodal 5,1 % 9,5 % 7,3 % 
Västra Götalands län 7,5 % 13,4 % 10,5 % 
�
Enligt undersökningen är det framför allt ungdomar och unga vuxna som använder narkotiska 
preparat. Det finns inga tydliga socioekonomiska skillnader och även skillnaderna mellan 
personer födda i Sverige och födda i utlandet är små. 
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Risker med spel om pengar har uppmärksammats sedan länge och är en av anledningarna till 
att spelmarknaden är reglerad. Det är dock först under senare år som man börjat betrakta 
spelets risker ur hälsosynpunkt. Hjälpsökande spelberoende är ofta deprimerade, lider av 
ångest, skuld- och skamkänslor och uppvisar psykosomatiska problem.98 

11 % av pojkarna och 1 % av flickorna i högstadiets årskurs 9 uppger i 2007 års 
drogvaneundersökning att de spelat för mer än 50 kronor de senast 30 dagarna. Motsvarande 
siffra för gymnasiets årskurs 2 är 13 % för pojkar och 3 % för flickor.99 

I SCB:s undersökning Hälsa på lika villkor uppger 3 % av kvinnorna och 6 % av männen 16-
84 år i Västra Götalands län att de har ett riskabelt spelande.100
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