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6.2 Bakgrund 
I det här kapitlet beskriver vi de senaste årens 
utveckling inom det strategiska området Hälso
främjande livsmiljöer och levnadsvanor, samt 
vilka grupper i befolkningen som särskilt bör 
uppmärksammas. Vi ger även en översikt av 

vilka åtgärder som har genomförts och visar vilka 
samhälleliga förutsättningar för hälsa som åtgär-
derna har fokuserat på. Slutligen redovisar vi 
vilka åtgärder som behövs i framtiden.

Informationen till kapitlet kommer från under-
lagsrapporterna inom målområdena 4–5 och 7–10.

6.1 Sammanfattning

## För arbetsorsakade besvär har situationen för-
bättrats medan utvecklingen är i stort sett oför-
ändrad för den psykosociala miljön. Kvinnor 
rapporterar bland annat en sämre situation än 
män när det gäller arbetskrav och inflytande, 
medan män rapporterar en sämre situation när 
det gäller arbetsolyckor och socialt stöd. Åtgär-
der har under perioden bland annat vidtagits 
av Arbetsmiljöverket och arbetsmarknadens 
parter för att förbättra och förenkla arbetslivs-
relaterade normer och lagar.
## När det gäller området miljöer och produkter 
är situationen förbättrad för radonexponering, 
oförändrad för luftföroreningar och miljöer 
som kan relateras till skador samt försämrad 
för exponering för uv-strålning och buller. För 
farliga kemiska ämnen är situationen oviss. 
Barn är en särskilt känslig grupp när det gäller 
miljö och hälsa. Norm- och lagförändringar har 
haft störst betydelse för utvecklingen, till exem-
pel kan den nya lagstiftningen Reach nämnas 
på kemikalieområdet.  
## Immuniteten mot de sjukdomar som ingår i 
det nationella vaccinationsprogrammet är fort-
satt god. Antalet fall av antibiotikaresistens 
ökar. Vad gäller utvecklingen av smittämnen så 
varierar trenden för de olika smittämnena. Den 
långsamt ökande trenden för sexuellt överför-

bara infektioner håller i sig. Hiv ökar, framför 
allt bland män som har sex med män. Normer 
och lagar har skärpts bland annat för att stärka 
kravet på hygienisk standard inom vård och 
omsorg.
## Inom området sexualitet och reproduktiv hälsa 
är situationen relativt oförändrad. Ungdomar 
och unga vuxna är särskilt riskutsatta. Fram-
tagandet av nationella handlingsplaner inom 
SRHR-området har varit viktiga åtgärder.
## För fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel är 
utvecklingen oförändrad under perioden. 
## Personer som är lågutbildade och har sämre 
ekonomi är mindre fysiskt aktiva, äter mindre 
frukt och grönsaker och har oftare övervikt och 
fetma jämfört med hela befolkningen. Under 
perioden har en ny kursplan för ämnet idrott 
och hälsa utvecklats och en ny skollag genom-
förts som kräver att skolmåltiderna ska vara 
näringsriktiga. 
## För framtiden är det viktigt att prioritera åtgär-
der som stärker det hälsofrämjande inslaget i 
de livsmiljöer där vi bor, arbetar och tillbringar 
större delen av vår fritid samt att ge förutsätt-
ningar för berörda aktörer att kraftsamla utifrån 
tydliga målsättningar och roller kring gemen-
samma frågor. Dessa åtgärder behöver kombi-
neras med informativa insatser. 
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6.3 Utvecklingen med fokus  
på år 2004–2009
I tabell 6.1 (se sidan 64) beskriver vi utvecklingen 
inom det strategiska området Hälsofrämjande 
livsmiljöer och levnadsvanor med fokus på peri-
oden 2004–2009. Först anges den huvudsakliga 
utvecklingen inom respektive målområde. Däref-
ter beskriver vi läget för olika grupper i samhäl-
let, vars situation särskilt bör uppmärksammas. 

Här följer en mer detaljerad beskrivning av de 
sex olika målområdena.

6.3.1 Målområde 4: Hälsa i arbetslivet
Den självskattade arbetsorsakade ohälsan har 
tenderat att minska under senare år, när det gäl-
ler både belastningsrelaterade och stressrelate-
rade besvär. Kvinnor anger dock oftare arbetsor-
sakad ohälsa än män.

Många trivs bra eller ganska bra med sina 
arbetsuppgifter, men lågutbildade och arbetare 
anger lägre grad av arbetstrivsel. En relativt hög 
andel arbetstagare verkar också uppleva höga 
arbetskrav, lågt inflytande och bristfälligt socialt 
stöd i arbetet. När det gäller anställningstrygghet 
finns en tendens till ökad oro för att förlora arbe-
tet bland både män och kvinnor. Vidare är rela-
tivt många trötta efter arbetet och tycker att de 
har fått sämre möjligheter att vila och koppla av 
mellan arbetsdagarna. 

6.3.2 Målområde 5: Miljöer och produkter 
Tidigare förbättrades luftkvaliteten i svenska tät-
orter, men denna trend har avtagit. 

Kemikalier används alltmer i världen. Nya 
kemiska ämnen tillkommer vars hälsoeffekter vi 
inte har tillräcklig kunskap om. Olika ämnens 
förekomst varierar över tid och därför kan man 
inte se någon tydlig trend för tillståndet i miljön.

Alla cancertyper som kan kopplas till uv-strål-
ning har ökat kraftigt de senaste åren. Den vikti-
gaste orsaken bedöms vara våra solvanor. 

Vidare bosätter sig allt fler i tätorter samtidigt 
som personbilstrafiken ökar. Detta leder till ökade 
bullerproblem, och fler utsätts för trafikbuller
nivåer som överskrider gällande riktvärden. 

Saneringstakten av radon i både småhus och fler- 
bostadshus har ökat, men fortfarande har cirka 
250 000 småhus i Sverige förhöjda radonhalter.

Utvecklingen har sett olika ut för avsiktliga 
skador (våld och självmord) respektive oavsikt-
liga skador (olycksfall). Våldet och självmorden 
har minskat, medan olycksfallen har ökat något. 
Totalt inträffar omkring 710 000 skadefall årli-
gen, varav 95 procent är olycksfall. Hela 80 pro-
cent av olycksfallen inträffar i skol-, hem- och 
fritidsmiljöer. Andelarna skador i arbetsmiljö res-

HÄLSOFRÄMJANDE LIVSMILJÖER  

OCH LEVNADSVANOR

Målområde 4–10

Med Hälsofrämjande livsmiljöer menas arbetsmil-
jön (målområde 4) samt den fysiska och psyko- 
sociala miljö där vi bor och tillbringar vår fritid 
(målområde 5). De kan fungera som stödjande 
miljöer i arbetet med att främja fysisk aktivitet 
(målområde 9), goda matvanor (målområde 10) 
samt sexualitet och reproduktiv hälsa (målområde 
8). Livsmiljöerna kan också formas så att de mins-
kar riskerna för smittspridning (målområde 7), 
olycksfall och våld (målområde 5). För att informa-
tiva insatser som syftar till att påverka människors 
attityder och beteenden ska få genomslag är stöd-
jande livsmiljöer en viktig förutsättning. En häl-
sofrämjande hälso- och sjukvård (målområde 6) 
spelar en roll inom alla de nämnda målområdena.

Förutsättningarna för Hälsofrämjande livsmil-
jöer och levnadsvanor formas främst av regionala 
och lokala aktörer såsom länsstyrelser, landsting 
och regioner, kommuner samt ideella organisatio-
ner. När det gäller arbetsmiljön har arbetsgivarna 
en viktig roll i att forma hälsofrämjande arbetsmil-
jöer i dialog med arbetstagarnas företrädare.
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Tabell 6.1. Det strategiska området Hälsofrämjande livsmiljöer och levnadsvanor. Utvecklingen av viktiga faktorer som 

påverkat befolkningens hälsa och grupper som särskilt bör uppmärksammas. Gäller åren 2004–2009.

Målområde Viktiga faktorer som påverkar 
hälsa och deras utveckling över 
tid generellt i befolkningen

Grupper som särskilt  
bör uppmärksammas 

Kommentar

Målområde 4:
Hälsa i arbetslivet

   Arbetsorsakade besvär

   Psykosocial arbetsmiljö

Kvinnor, särskilt 50–64 år: mer besvär 
relaterade till stress och andra psykiska 
påfrestningar 

Kvinnor: sämre värden i frågor kring 
arbetskrav, inflytande och återhämtning 
mellan arbetspass 

Män: sämre värden i frågor kring socialt 
stöd och utbildning

I begreppet psykosocial ar-
betsmiljö ingår även aspekter 
som rör anställningstrygghet 
och återhämtning i arbetet.

Systematiskt arbetsmiljö-
arbete (SAM) och tillgång till 
företagshälsovård (FHV) kan 
också påverka arbetsmiljön. 
Små företag anger lägre  
förekomst av SAM och till-
gång till FHV.

Målområde 5:
Miljöer och  
produkter

   Luftföroreningar

   Farliga kemiska ämnen

   Uv-strålning

   Buller

   Radon

   Miljöer som kan relateras 
         till skador

Barn, äldre och personer med KOL och 
astma: känsligast för luftföroreningar

Barn och personer med ljus hy:  
känsligast för uv-strålning

Tätorts- och storstadsbor: mest utsatta 
för buller

Rökare: mest känsliga för radon

Män, ensamstående, arbetslösa och 
personer med låg utbildning och låg 
inkomst: större risk att skadas, t.ex. i 
brand- och drunkningsolyckor

Variation i exponering för 
farliga kemiska ämnen gör 
det svårt att få en entydig bild 
av utvecklingen.

Antalet unga kvinnor som 
skadar sig själva ökar.

Målområde 7:
Skydd mot  
smittspridning

   Förekomst av immunitet

   Förekomst av antibiotika-
	 resistenta smittämnen 

   Förekomst av smittämnen 

Nyanlända invandrare: särskilt utsatta 
om vaccinationsstatus är okänd, och om 
de inte nås för hälsosamtal/hivtest

Barn och unga vuxna: särskilt utsatta för 
MRSA som sprids i samhället

Män som har sex med män: ökad före-
komst av hiv och ökat sexuellt risktagande 

Antibiotikaresistensen har 
ökat. MRSA sprids numera 
framför allt ute i samhället. 

Målområde 8:
Sexualitet och  
reproduktiv hälsa

   Oskyddat sex

   Sexuellt våld och tvång

Ungdomar och unga vuxna samt låg-
utbildade: mer riskbenägna avseende 
oskyddat sex

Kvinnor med funktionsnedsättning och 
låg utbildning: högre andel utsatta för 
sexuella övergrepp 

Tonårsaborter och klamydia 
har minskat under de senaste 
åren. 40 % gör upprepade 
aborter. 

Ny lagstiftning och ökad 
anmälningsbenägenhet har 
bidragit till ökningen av sexu-
albrott.

Målområde 9:
Fysisk aktivitet

   Fysisk aktivitet Barn 6–16 år: minskad andel som går  
och cyklar till skolan

En tredjedel av den vuxna be-
folkningen rör sig mindre än 
30 minuter om dagen.
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Målområde Viktiga faktorer som påverkar 
hälsa och deras utveckling över 
tid generellt i befolkningen

Grupper som särskilt  
bör uppmärksammas 

Kommentar

Målområde 10:
Matvanor och 
livsmedel

   Goda matvanor

   Energibalans

   Amningsfrekvens

   Livsmedelssäkerhet

Ekonomisk utsatta: äter lite frukt och 
grönt och har i större utsträckning fetma 
och övervikt 

Lågutbildade kvinnor: ammar kortare tid

Ökningen av andelen med 
övervikt och fetma har av-
stannat, men andelen är 
fortfarande historiskt hög.

  Grönt indikerar positiv utveckling generellt i befolkningen 
  Gult indikerar oförändrad/stabil utveckling generellt i befolkningen 
  Rött indikerar negativ utveckling generellt i befolkningen
  Vitt indikerar att data inte räcker för att vi ska kunna dra några slutsatser

pektive trafikmiljö är ungefär lika stora, med 10 
procent vardera.

6.3.3 Målområde 7: Skydd mot smittspridning 
En allt större andel av befolkningen har vacci-
nerats mot mässling, påssjuka och röda hund 
(MPR-vaccination) under den senaste femårs-
perioden. Riksgenomsnittet ligger därmed över 
den kritiska gränsen för så kallad flockimmuni-
tet. Den totala täckningen i det allmänna vaccina-
tionsprogrammet bedöms vara fortsatt god.

Antibiotikaresistensen har ökat under peri-
oden 2005–2009. Antalet rapporterade fall av 
den resistenta bakterien MRSA har ökat varje år 
sedan 2000. De inhemska fallen av MRSA sprids 
numera framför allt ute i samhället, och inte som 
tidigare på sjukhusen. Barn och unga vuxna är 
särskilt drabbade.

Antalet rapporterade fall av hiv har ökat under 
de senaste åren. Framför allt har en ökning av den 
inhemska spridningen skett bland män som har 
sex med män.

6.3.4 Målområde 8: Sexualitet och reproduktiv 
hälsa
Generellt har antalet klamydiafall minskat de 
senaste åren, men den ökande trenden är ändå 
inte bruten i flertalet landsting och regioner.

Aborterna ökade under perioden 2004–2008 
men de minskade år 2009, framför allt bland ton-

åringar. Sverige har det högsta antalet tonårsa-
borter i Norden, men samtidigt de lägsta födel-
setalen bland tonåringar. Det finns ett samband 
mellan låg utbildning och oskyddat sex.

Antalet anmälda sexualbrott har ökat länge, 
men framför allt sedan 2005. Detta kan delvis 
förklaras av den nya sexualbrottslagen och en 
ökad anmälningsbenägenhet, men troligtvis har 
sexualbrotten också ökat rent faktiskt. Kvinnor 
med funktionsnedsättning och kvinnor med dålig 
ekonomi är mer utsatta för sexuella övergrepp än 
övriga kvinnor i befolkningen.

En större andel tonårsmödrar är lågutbildade 
och har dålig ekonomi jämfört med äldre möd-
rar. De får också mindre socialt stöd och utsätts i 
högre grad för våld. Även barn till tonårsmödrar 
är mer utsatta än barn till äldre mödrar.

Unga homo- och bisexuella rapporterar en 
sämre hälsa än den övriga befolkningen på flera 
områden. Var fjärde man och var femte kvinna 
har dessutom utsatts för hot om våld under det 
senaste året. Motsvarande siffra bland övriga 
unga är mindre än var tionde person. 

6.3.5 Målområde 9: Fysisk aktivitet 
Den fysiska aktiviteten hos befolkningen har inte 
förändrats sedan 2004. Andelen personer med 
stillasittande fritid har inte heller förändrats, och 
detsamma gäller andelen grundskole- och gym-
nasieelever med minst betyget godkänd i idrott 
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och hälsa. Andelen barn som cyklar och går till 
skolan har dock minskat under perioden.

6.3.6 Målområde 10: Matvanor och livsmedel 
Andelen personer som äter frukt och grönsaker 
minst fem gånger per dag har i princip varit oför-
ändrad sedan 2004.

Andelen barn och vuxna med övervikt och 
fetma verkar ha avstannat under 2000-talet, men 
den är fortfarande historiskt sett hög. Övervikt 
och fetma förekommer hos varannan man och 
var tredje kvinna. Fortfarande finns också tyd-
liga skillnader mellan högutbildade med god eko-
nomi och lågutbildade med dålig ekonomi när 
det gäller matvanor, övervikt och fetma.

Konsumtionen av läsk och konditorivaror har 
minskat under de senaste tre åren. Efter några år 
med en avstannad eller sjunkande konsumtion av 
choklad och konfektyr märktes en ökning mellan 
2007 och 2008.

Amningsfrekvensen har tenderat att minska 
de senaste åren, men den ligger fortfarande på en 
hög nivå internationellt.

6.4 Genomförda åtgärder och  
framtida behov – en översikt
Det här avsnittet inleds med en översikt av åtgär-
der som har genomförts inom det strategiska 
området Hälsofrämjande livsmiljöer och lev-
nadsvanor sedan 2004. Därefter analyserar vi 
vilka åtgärder som behövs i framtiden. 

I tabell 6.2 (vänstra kolumnen) har vi sam-
manställt viktiga faktorer – samhälleliga förut-
sättningar för hälsa – som kan påverkas genom 
politiska beslut.

Tabell 6.2 visar vilka faktorer som de genom-
förda åtgärderna främst har syftat till att påverka 
inom respektive målområde. Dessa faktorer är 
markerade med en blå fylld ruta. I tabellen finns 
också fyllda cirklar. De markerar vilka faktorer 
som vår analys har visat främst behöver påverkas 
genom förslag till framtida åtgärder. 

Utbildningsnivå och ekonomiska villkor har bety-
delse för flera av faktorerna som påverkar hälsan 
inom målområdena 4, 5, 8, 9 och 10. Därför är 
det viktigt att arbeta för att påverka dessa fak-
torer parallellt med övriga faktorer som beskrivs 
i detta kapitel. Genomförda åtgärder rörande 
utbildningsnivå och ekonomiska villkor beskrivs 
i kapitel 5.

Tabell 6.2 säger ingenting om omfattningen av 
de genomförda åtgärderna och de använda resur-
serna inom målområdena 4, 5 och 7–10. Mål-
områdena inom det strategiska området Hälso- 
främjande livsmiljöer och levnadsvanor skiljer sig 
åt varför åtgärder och resurser kan se olika ut.

I det följande beskriver vi genomförda åtgär-
der och analyserar vilka framtida behov som 
finns utifrån varje målområde. I kapitel 8 åter-
finns de föreslag till åtgärder som baseras på den 
analys som vi har gjort här.

6.4.1 Målområde 4: Hälsa i arbetslivet 
I Folkhälsopolitisk rapport 2005 redovisades ett 
flertal utvecklingsbehov och förslag som gällde 
psykosociala arbetsmiljöfaktorer, vidareutveck-
ling av företagshälsovårdens roll samt ökad forsk-
ning och utvärdering av insatser kring hälsa och 
arbetsmiljö. Åtgärder har vidtagits för att påverka 
normer och lagar, värderingar, arbetsmiljöförhål-
landen samt attityder och beteenden för att för-
bättra hälsan i arbetslivet (se tabell 6.2). Flera av 
förslagen från 2005 har dock inte genomförts fullt 
ut och inte utvärderats tillräckligt väl. 

Normer och lagar, värderingar, attityder och 
beteenden samt arbetsmiljöförhållanden
Arbetsmiljöverket har arbetat med att förenkla 
regler tillsammans med arbetsmarknadens parter. 
Man har också genomfört stora informationsin-
satser och riktade tillsynsinsatser mot olika sekto-
rer i arbetslivet. Exempel på myndighetsinriktade 
initiativ är tillsättningen av ett Arbetsmiljöpoli-
tiskt kunskapsråd och ett Rehabiliteringsråd med 
direktiv att ta fram kunskapsunderlag och för-
slag till åtgärder för att förbättra arbetsmiljöför-
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hållanden och hälsa i arbetslivet. En ny modell 
för arbetsmiljömärkning har tagits fram som för 
närvarande prövas i några branscher i arbetslivet. 
Tre forskningscentra kring arbetsmiljö, arbets
organisation och arbetsmarknad har beviljats 
stöd och särskilda forskningssatsningar har ini-
tierats kring till exempel kvinnors hälsa och häl-
sofrämjande organisationer. När det gäller före-
tagshälsovården pågår arbete för att förstärka 
dess roll inom den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen, utveckla framtida företagshälsovårds-
utbildningar och förstärka forskningen avseende 

främjande, förebyggande och rehabiliterande 
insatser. 

Olika arbetsmiljöförhållanden förbättras kon-
tinuerligt på svenska arbetsplatser. Huvudaktörer 
i detta arbete är arbetsgivarna, arbetsmarknadens 
parter, företagshälsovården och Arbetsmiljö
verket. Flera större forsknings- och utvecklings-
projekt inom såväl den privata som den offentliga 
sektorn har resulterat i konkreta förbättringar 
av arbetsmiljöförhållanden och hälsa. Man har 
också utvecklat modeller för hälsofrämjande 
organisationer. Exempelvis har Statens folkhälso- 

Faktorer som påverkas 
av politiska åtgärder

Målområde 4:  
Hälsa i 
arbetslivet

Målområde 5:  
Miljöer och 
produkter

Målområde 7:  
Skydd mot 
smittspridning

Målområde 8: 
Sexualitet och 
reproduktiv 
hälsa

Målområde 9: 
Fysisk aktivitet

Målområde 10: 
Matvanor  
och livsmedel

Drivkrafter

Utbildningsnivå*       

Ekonomiska villkor*       

Normer och lagar    

Värderingar    

Utformning av fysisk 
och psykosocial miljö

    

Övervakningssystem      

Påverkansfaktorer

Attityder och  
beteenden

 

Arbetsmiljö- 
förhållanden

     

Tillgänglighet till  
stödjande miljöer 

   

Pris     

Tillgänglighet till 
hälso- och sjukvård

    

Tabell 6.2 Genomförda åtgärder under perioden 2004–2009 och framtida behov 

Genomförda åtgärder Faktorer som behöver påverkas genom framtida åtgärder  
(utgångspunkt för de prioriterade åtgärder som senare beskrivs i kapitel 8)

* �Utbildningsnivå och ekonomiska villkor påverkar hälsoutfallet inom flera av målområdena.  
Genomförda åtgärder för att påverka dessa faktorer redovisas i kapitel 5.
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institut i det så kallade Riskbruksprojektet 
utvecklat modeller för att förändra attityder och 
beteenden kring droganvändning i arbetslivet.  
I samarbete med företagshälsovården har model-
len prövats i ett flertal organisationer, och omfat-
tande informations- och utvecklingsinsatser har 
genomförts. En utvärdering visar att åtgärderna 
har nått ett stort antal arbetsplatser. 

Framtida behov
För att kunna följa hälsan i arbetslivet på ett 
bättre sätt i framtiden behöver indikatorerna på 
området samlas och utvecklas. Ökade satsningar 
på införande av modeller för att skapa hälso-
främjande organisationer gör det möjligt att för-
bättra levnadsvanor och psykosociala arbetsför-
hållanden. Det kan bidra till såväl ökad hälsa i 
arbetslivet som mer effektiva och konkurrens-
kraftiga organisationer. Det systematiska arbets-
miljöarbetet har dock inte fått fullt genomslag på 
svenska arbetsplatser, och många har inte tillgång 
till företagshälsovård (främst mindre företag 
och organisationer). Under de kommande åren 
behövs därför fortsatta satsningar på företags-
hälsovården och tillsyn av arbetsmiljön. Detta för 
att förändra värderingar, attityder och beteenden 
samt arbetsmiljöförhållanden. 

6.4.2 Målområde 5: Miljöer och produkter
Åtgärderna för att begränsa skadlig miljöpåver-
kan och skador har under de senaste åren inrik-
tats mot att förändra normer och lagar, värde-
ringar, attityder och beteenden och utformning 
av fysisk och psykosocial miljö (se tabell 6.2).

Normer och lagar samt utformning av fysisk och 
psykosocial miljö
Förändrade normer och lagar har haft störst 
betydelse för utvecklingen på miljöområdet. Den 
nya lagstiftningen Reach på kemikalieområdet 
kan till exempel komma att minska kemikalie
riskerna i Europa påtagligt. Ett exempel på natio-
nell nivå är att kommunerna 2009 fick rätt att 
förbjuda dubbdäck på vissa vägsträckor. Det är 

dock för tidigt att bedöma vilken effekt denna 
lag kan tänkas få för luftkvaliteten. När det gäl-
ler nationella åtgärder mot luftföroreningar har 
utvärderingar visat att det behövs kombinationer 
av juridiska, ekonomiska och informativa styr-
medel i så kallade styrmedelspaket. På skadeom-
rådet kan vi nämna lagen om obligatorisk cykel-
hjälmsanvändning för barn upp till 15 år. Lagen 
har ökat användningen av cykelhjälmar bland 
både barn och vuxna. Boverket har gett ut all-
männa råd kring planering av bostäder i förhål-
lande till buller från väg-, spår- och flygtrafik.

Värderingar samt attityder och beteenden
Många åtgärder har också genomförts för att 
förändra rådande värderingar samt attityder 
och beteenden. År 2006 gav Strålsäkerhetsmyn-
digheten till exempel ut ”En bok om solen” för 
barn upp till tolv år samt vuxna runt barn. Boken 
skickades ut till alla förskolor i Sverige. Strålsäker-
hetsmyndigheten bedömer att informationsinsat-
sen på sikt ska förändra hur människor beter sig 
i solen och därmed minska antalet hudcancerfall. 
En annan viktig åtgärd är Boverkets informations-
skrift om radon ”Vad lätt det vore om radon var 
grönt…” från 2005/2006. Denna skrift var riktad 
till husägare.

Inom skadeområdet är det viktigt att det finns 
ansvariga myndigheter. Det olycksfallsförebyg-
gande arbetet har successivt minskat i omfattning 
och spritts på en mängd aktörer. Bland annat har 
det skadeförebyggande programmet lagts ned. 
Modellen Säker och trygg kommun, som varit en 
föregångare för lokalt förebyggande arbete, sak-
nar för närvarande både huvudman och medel 
för att driva verksamheten vidare. 

En nationell handlingsplan för att bekämpa 
mäns våld mot kvinnor togs fram år 2007.

Framtida behov 
Miljöer och produkter spänner över ett brett 
område och många åtgärder måste genomföras 
om utvecklingen ska kunna vändas i en positiv 
riktning för hälsan. Framtida åtgärder behöver 
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fokusera på normer och lagar, värderingar samt 
utformning av fysisk och psykosocial miljö, det 
vill säga på att skapa hälsofrämjande livsmiljöer.

6.4.3 Målområde 7: Skydd mot smittspridning 
Åtgärderna för att öka skyddet mot smittsprid-
ning har under de senaste åren riktats mot nor-
mer och lagar, värderingar, övervakningssystem, 
attityder och beteenden samt tillgänglighet till 
hälso- och sjukvård (se figur 6.2).

Normer och lagar, värderingar, attityder och 
beteenden samt tillgänglighet till hälso- och 
sjukvård
Normerande åtgärder har genomförts för att 
motverka antibiotikaresistens. Exempelvis har 
lagar ändrats och föreskrifter tagits fram för att 
stärka kravet på hygienisk standard i vård och 
behandling. Nya förskrivningsmål för antibiotika 
har också föreslagits. Vidare har satsningar gjorts 
för att öka tillgängligheten till effektiv behand-
ling. Bland annat styrs det nationella arbetet för 
att motverka antibiotikaresistens sedan 2006 av 
en handlingsplan. 

Inom hälso- och sjukvården har rekommenda-
tioner för handläggning av MRSA-fall utarbetats. 
Rekommendationer för handläggning av smitt-
spridning av MRSA i samhället har också tagits 
fram. Kartläggningar och utvecklingsarbete om 
vårdhygien har genomförts inom hälso- och 
sjukvården, kommunerna samt förskolan. Även 
hälso- och sjukvårdens användning av antibio-
tika har kartlagts. Åtgärder för att påverka atti-
tyder och beteenden har bland annat varit utbild-
ningsdagar om vårdhygien och förskrivning av 
antibiotika. Behovet av åtgärder för att utveckla 
nya läkemedel har också uppmärksammats. 

När det gäller immunitet så har ett fler-
tal åtgärder genomförts med betydelse för 
rådande normer. Inom det allmänna vaccina-
tionsprogrammet har schemat för förnyelse- 
doserna setts över och alla barns lika rätt till vac-
cination förtydligats. Detta för att bland annat 
åstadkomma ett bättre grundskydd mot mäss-

ling, påssjuka och röda hund (MPR). Vidare har 
vaccin mot pneumokocker och humant papillom-
virus (HPV) inkluderats i det allmänna vacci-
nationsprogrammet, efter en behovsprövning. 
Åtgärder för att stärka tillgängligheten till effek-
tiv behandling har också genomförts. De vacci-
ner som ingår i programmet har visat sig vara 
effektiva och hälsovinsterna överstiger vida ris-
kerna för biverkningar. Åtgärder som påverkar 
attityder och beteenden har genomförts i form av 
utbildningsdagar och kunskapsutveckling. 

Övervakningssystem
Särskilda satsningar har genomförts för att stärka 
den nationella beredskapen och samordningen 
vid allvarliga hälsohot. Arbete för att utveckla 
effektiva övervakningssystem med kapacitet att 
tidigt upptäcka utbrott av smittämnen har också 
utförts.

Framtida behov
Det finns fortsatt stora behov av att stärka det 
vårdhygieniska arbetet för att motverka sprid-
ningen av antibiotikaresistenta bakterier, samt 
bidra till att antibiotika används på ett korrekt 
sätt. Därmed behövs satsningar på att förbättra 
övervakningssystemen, framför allt när det gäller 
tidig upptäckt av antibiotikaresistens, samt till-
gängligheten till hälso- och sjukvård.

En fortsatt god vaccinationstäckning bygger på 
att allmänheten har förtroende för vaccinations-
programmet. Dagens registreringssätt ger däre-
mot inte möjlighet att snabbt ställa samman statis-
tik över täckningsgrad och utförda vaccinationer 
vid plötsliga förändringar, inte heller att upptäcka 
misstänkta biverkningar. Möjligheten till effek-
tiv uppföljning behöver därför stärkas. Satsningar 
som stärker uppföljningen och möjligheten att nå 
grupper som är särskilt utsatta genom sina livs-
villkor och bidrar till tidig upptäckt är väsentliga 
också vad gäller förekomst av smittämne. 
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6.4.4 Målområde 8: Sexualitet och reproduktiv 
hälsa 
Åtgärderna inom området sexualitet och repro-
duktiv hälsa har inriktats på att påverka normer 
och lagar, värderingar, attityder och beteenden 
samt tillgängligheten till hälso- och sjukvård (se 
tabell 6.2). 

Normer och lagar samt tillgänglighet till hälso- och 
sjukvård
Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa 
andra smittsamma sjukdomar är en särskilt vik-
tig normerande åtgärd som vidtagits för att sam-
orda det förebyggande arbetet på nationell, regi-
onal och lokal nivå. En annan viktig nationell 
satsning har varit att ombilda Kvinnofridscen-
trum till Nationellt centrum för kvinnofrid. 
Ombildningen innebar att ett tidigare regionalt 
uppdrag övergick till ett nationellt ansvar för att 
utveckla och sprida kunskap, utbilda och imple-
mentera metoder för att tidigt identifiera och ta 
hand om våldsutsatta kvinnor inom hälso- och 
sjukvården, men också inom rättsväsendet. En 
omtalad lagändring som också haft betydelse för 
tillgängligheten till hälso- och sjukvård är möjlig-
heten för utländska och asylsökande kvinnor att 
få fri abort i Sverige.

Värderingar samt attityder och beteenden
Den nationella handlingsplanen mot klamydia 
är en del av den nationella strategi som Social
styrelsen har tagit fram i bred samverkan med 
olika aktörer. Arbetet har mynnat ut i regionala 
och lokala engagemang i form av bland annat 
handlingsplaner inom området sexualitet och 
reproduktiv hälsa. På liknande sätt samordnas det 
förebyggande arbetet mot mäns våld mot kvin-
nor inom ramen för nationella handlingsplaner på 
området.

Skolverket har inom ramen för ett regerings-
uppdrag erbjudit skolpersonal och andra intres-
senter fortbildning inom sexualitet och samlev-
nad vid elva lärosäten i Sverige. 

De ideella organisationerna är viktiga aktörer. 
Exempelvis har RFSU, RFSL och RFSL ungdom 
drivit frågor om tillgång till säkra preventivme-
del och aborter, sex på egna villkor samt kunskap 
om och rättigheter för personer med hbt-identi-
tet internationellt, inom EU, nationellt, regionalt 
och lokalt. 

Regeringen gav hösten 2008 i uppdrag åt Kri-
minalvården att genomföra en särskild satsning 
för att öka insatserna för sexualbrottsdömda 
samt män som dömts för våld i nära relationer. 
För detta arbete har Kriminalvården upprättat en 
egen handlingsplan. 

Framtida behov
Det behövs fortsatta satsningar på att förändra 
värderingar, attityder och beteenden, tillgänglig-
het till stödjande miljöer samt tillgänglighet till 
hälso- och sjukvård.

6.4.5 Målområde 9: Fysisk aktivitet 
Åtgärder för att öka den fysiska aktiviteten har 
inriktats på att förändra utformningen av fysisk 
och psykosocial miljö, attityder och beteenden 
samt tillgängligheten till stödjande miljöer (se 
tabell 6.2).

Utformning av fysisk miljö och psykosocial miljö
Ett viktigt förslag i Folkhälsopolitisk rapport 2005 
var åtgärder för att utveckla stödjande miljöer för 
fysisk aktivitet. Syftet har varit att utforma den 
fysiska miljön så att den främjar fysisk aktivitet 
genom ökad tillgång till cykel- och gångbanor samt 
attraktiva bostads- och grönområden. Arbetet med 
att genomföra sådana åtgärder har dock gått lång-
samt. Arbetet skiljer sig också mellan olika delar av 
landet, visar uppgifter från Trafikverket, Boverket 
och Cykelfrämjandet. Länsstyrelser och kommu-
ner håller i olika grad på att utveckla länsplaner för 
cykeltrafik och cykelplaner. Aktörerna har också 
tagit fram handböcker och inspirationsskrifter för 
att hjälpa beslutsfattare och planerare i arbetet med 
den fysiska miljön.
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Tillgänglighet till stödjande miljöer samt attityder 
och beteenden
Det är viktigt att barn är fysiskt aktiva, och sko-
lan är en av arenorna för att stimulera till fysisk 
aktivitet och lära ut betydelsen av den för häl-
san. En viktig åtgärd under perioden har varit 
att utveckla och kvalitetssäkra ämnet idrott 
och hälsa för att förändra attityder och beteen-
den. Skolverket har utvecklat en ny kursplan för 
ämnet idrott och hälsa, för att eleverna ska få mer 
kunskap om ämnet. Kursplanen är dock ny, och 
det är för tidigt att säga något om dess effekt.

En annan åtgärd, det så kallade Idrottslyftet, 
visar att grupper av elever missgynnas i ämnet 
idrott och hälsa. Det kan handla om att bollspor-
ter dominerar och att andra intressen inte tillgo-
doses, till exempel hos flickor. Åtgärder krävs för 
att förhindra ökade hälsoskillnader mellan olika 
grupper. 

Framtida behov
Det återstår mycket arbete med den fysiska mil-
jön i samhället för att stimulera befolkningen 
att öka sin fysiska aktivitet. Inom pedagogiska 
utbildningar behövs mer kunskap om den fysiska 
aktivitetens betydelse för hälsan och välbefin-
nandet. Fysisk aktivitet får också en allt större 
roll inom hälso- och sjukvården. Därför behöver 
även vårdpersonal som läkare och sjuksköterskor 
utbildas i den fysiska aktivitetens betydelse för att 
förebygga och behandla ohälsa. Rekommenda-
tionerna kring fysisk aktivitet behöver ses över. 
Ny forskning pekar på nya faktorer att ta hän-
syn till i de råd om fysisk aktivitet som befolk-
ningen får.

Framtida åtgärder bör inriktas mot att ändra 
värderingar, attityder och beteenden samt utform-
ningen av den psykosociala och fysiska miljön. 
Tillgängligheten till stödjande miljöer som främ-
jar fysisk aktivitet bör också förbättras. 

6.4.6 Målområde 10: Matvanor och livsmedel 
Åtgärder för att främja goda matvanor och livs-
medel har framför allt syftat till att förändra nor-

mer och lagar, attityder och beteenden samt till-
gängligheten till stödjande miljöer (se tabell 6.2).

Normer och lagar
Sedan Folkhälsopolitisk rapport 2005 kom ut 
har bland annat skolans arbete med att kvalitets-
säkra maten stärkts. Sverige har nyligen fått en ny 
skollag som kräver att skolmåltiderna ska vara 
näringsriktiga. 

Attityder och beteenden
Livsmedelsverket har haft regeringens uppdrag 
att analysera hur de svenska kostråden påverkar 
miljön, i syfte att öka konsumenternas kunskap 
om mat som är bra för både miljön och hälsan. 
Statens folkhälsoinstitut har i ett regeringsupp-
drag visat att konsumenterna kan spara pengar 
på att ställa om till matvanor som är bra för både 
miljön och hälsan. Regeringen har även initierat 
ett dialogforum med livsmedelsbranschen kring 
hälsosam mat, som har mynnat ut i en gemensam 
överenskommelse kring arbetet för bra matvanor.

Under 2010 samordnade Statens folkhälso-
institut en uppmärksamhetsvecka kring matva-
nor och fysisk aktivitet, ”Ett friskare Sverige”. 
Veckan syftade till att mobilisera och uppmärk-
samma aktiviteter kring matvanor och fysisk akti-
vitet över landet. Den genomfördes i samverkan 
med landsting och regioner, kommuner, ideella 
organisationer och representanter för näringsli-
vet.

En nationell amningskommitté har bildats, lik-
som en nationell samordningsgrupp för amnings-
frågor. Där ingår företrädare för myndigheter, 
yrkesorganisationer och ideella organisationer. 
En strategisk plan för att samordna amningsfrå-
gor 2009–2012 har också tagits fram.

Tillgång till stödjande miljöer
Kommunerna har genomfört åtgärder för att för-
bättra maten för de äldre, inom ramen för de 
statliga stimulansmedlen. Stimulansmedlen har 
bland annat gått till att anställa dietister inom 
landstingen och regionerna samt kommunerna. 
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En åtgärd som har påverkat tillgängligheten till 
hälsosam mat och måltider är bildandet av för-
eningen Nyckelhålet på restaurang – en lands-
omfattande organisation som certifierar restau-
ranger som serverar måltider enligt nyckelhålets 
kriterier.

Framtida behov 
Flera genomförda åtgärder har haft fokus på 
utbildning och hälsoinformation. Åtgärderna 
kan anses ha bidragit till att höja medveten
heten om hälsosam mat i samhället. Få åtgärder 
har genomförts för att skapa stödjande miljöer 
för goda matvanor. I framtiden behöver aktö-
rer som arbetar med gemensamma frågor kraft-
samla utifrån tydliga målsättningar och roller. 
Syftet är att vända utvecklingen av övervikt och 
fetma och att möjliggöra hälsosamma val på lika 
villkor för alla. Satsningarna bör riktas mot att 
främja tillgången till stödjande miljöer och mot 
att förändra värderingar samt attityder och bete-
enden. Dessutom bör man undersöka möjligheter 
att främja hälsosamma matvanor genom ekono-
miska styrmedel.

6.5 Avslutande kommentarer
Många åtgärder har genomförts inom det stra-
tegiska området Hälsofrämjande livsmiljöer och 
levnadsvanor, med ett blandat resultat. Utveck-
lingen av viktiga faktorer som påverkar befolk-
ningens hälsa har framför allt varit oförändrad 
sedan 2004. Analysen visar att det är viktigt att 
människors livsmiljöer blir mer hälsofrämjande. 
Vidare visar analysen att aktörer som arbetar 
med samma frågor behöver samordna sitt arbete 
bättre, och vissa aktörer behöver få tydligare rol-
ler. Det är viktigt med ett fortsatt arbete för att 
minska sjukdomar samt öka hälsan och livskva-
liteten hos befolkningen. I kapitel 8 presenterar 
vi flera prioriterade åtgärdsförslag för framtiden.

Referenser
Brottsförebyggande rådet. (2007). Våld mot personer 

med funktionshinder (Rapport 2007:26). Stock-
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abuse and associations with psychosocial aspects of 
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K A P I T E L  7

Det strategiska området  
Alkohol, narkotika, dopning, 
tobak och spel 
utveckling och genomförda åtgärder  

under perioden 2004–2009
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7.2 Bakgrund

I det här kapitlet beskriver vi de senaste årens 
utveckling inom det strategiska området Alko-
hol, narkotika, dopning, tobak och spel, samt 
vilka grupper i befolkningen som särskilt bör 
uppmärksammas. Vi ger även en översikt av 
vilka åtgärder som har genomförts och visar vilka 
samhälleliga förutsättningar för hälsa som åtgär-
derna har fokuserat på. Slutligen redovisar vi 
vilka åtgärder som behövs i framtiden.

Informationen till kapitlet kommer från under-
lagsrapporterna inom målområde 11.

7.3 Utvecklingen med fokus  
på år 2004–2009

I tabell 7.1 (se sidan 76) beskriver vi utvecklingen 
inom det strategiska området Alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel med fokus på peri-
oden 2004–2009. Först anges den huvudsakliga 
utvecklingen inom områdena alkohol, narkotika, 
dopning, tobak respektive spel. Därefter beskri-
ver vi läget för olika grupper i samhället, vars 
situation särskilt bör uppmärksammas. 

Här följer en mer detaljerad beskrivning av 
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel 
inom målområde 11.

7.1 Sammanfattning

## Den totala alkoholkonsumtionen har minskat 
men är fortfarande totalt sett högre än i bör-
jan av 1990-talet. Viktiga genomförda åtgärder 
har bland annat varit ökade åtgärder mot illegal 
verksamhet och användning av metoder för att 
minska tillgängligheten, till exempel metoden 
Ansvarsfull alkoholservering. 
## Flera faktorer tyder på att bruket av narkotika 
ökar, trots ökade åtgärder för att begränsa till-
gängligheten från bland annat polisen och tul�-
len. Utvecklingsarbete har påbörjats för att 
tidigt upptäcka och behandla unga och unga 
vuxna som börjat missbruka narkotika.
## Det finns tecken på att bruket av dopnings-
medel ökar. Medvetenheten om problemen 
med dopning har också ökat. En ny dopnings-
lagstiftning är under beredning. Mer kunskap 
om användare av dopningsmedel och bakom-
liggande orsaker behövs, och förebyggande 
metoder behöver utvecklas. 

## Tobaksbruket har minskat. Höjd skatt på tobak 
och ny lagstiftning för rökfria miljöer är två 
åtgärder som har bidragit till minskningen. 
Förstärkta åtgärder behövs för att de fyra natio-
nella delmålen för ett minskat tobaksbruk ska 
bli möjliga att nå i tid. 
## Andelen personer med överdrivet spelande 
och spelproblem är oförändrad. Vi uppskattar 
att mer än 250 000 personer i Sverige – varav 
75  000 barn – bor tillsammans med en pro-
blemspelare. Genomförda åtgärder har bidra-
git till ökad medvetenhet om de negativa kon-
sekvenserna av spel om pengar och kunskap 
om förebyggande metoder. Stödet till anhöriga 
och spelberoende har ökat.
## Några förändringar som särskilt bör uppmärk-
sammas är ansamlingen av flera riskfaktorer 
bland unga män, att rökningen tycks öka bland 
unga och att alkoholkonsumtionen ökar mest 
bland medelålders och äldre kvinnor.
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7.3.1 Målområde 11: Alkohol
När medelkonsumtionen av alkohol stiger får 
vi också en större andel av befolkningen som 
dricker mycket, vilket i sin tur kan kopplas till 
sociala problem, brottslighet, lidande hos de som 
lever i storkonsumentens närhet, skador, sjukdo-
mar och förtida död. Sedan 1996 har svenskar-
nas genomsnittliga alkoholkonsumtion stigit med 
ungefär 14 procent. Sedan toppåret 2004 är tren-
den nedåtgående, men inte för hela befolkningen. 
Mycket tyder på att konsumtionen främst har 
minskat bland personer under 50 år, medan det 
inte finns några tecken på minskad konsumtion 
bland äldre. Nedgången tycks även beröra män 
mer än kvinnor. 

Tillgänglig statistik visar att nära två av tio män 
i Sverige, och en av tio kvinnor, i åldern 16–84 år 
har riskabla alkoholvanor enligt Statens folkhäl-
soinstituts gällande definition. Bland unga vuxna 
är riskabla alkoholvanor betydligt vanligare än i 
andra åldersgrupper. Var tredje ung man och var 
fjärde ung kvinna i åldern 16–29 år är riskkonsu-
ment. Det är dock svårt att uttala sig säkert om 
utvecklingen av riskabelt alkoholbruk, då olika 
undersökningar använder olika definitioner och 
olika mätmetoder. Det finns också problem med 
underrapportering och bortfall i undersökning-
arna, vilket leder till att resultaten kan vara svåra 
att generalisera.

7.3.2 Målområde 11: Narkotika
Allt fler får vård för narkotikarelaterade diagno-
ser, och även antalet dödsfall relaterade till nar-
kotika ökar. Det tyder på att bruket av narkotika 
ökar. Det experimentella bruket av narkotika 
har visserligen minskat under ett antal år och är 
fortfarande betydligt lägre i Sverige än i övriga 
Europa, men nu ses åter en ökning. Vidare är nar-
kotikabruket betydligt högre bland unga vuxna 
än hos resten av befolkningen, och särskilt bland 
unga män.

7.3.3 Målområde 11: Dopning
Det saknas säkra uppgifter om användningen av 
dopningsmedel i Sverige. De rikstäckande fråge- 
undersökningarna från det senaste decenniet 
pekar dock inte på några förändringar i erfaren-
heterna av dopningsmedel. Enligt dessa under-
sökningar har omkring 1 procent av männen 
och mindre än 0,5 procent av kvinnorna i åldern 
15–54 år testat dopningsmedel någon gång i livet. 
Vanligast är dopning hos män i åldern 18–34 år 
som regelbundet styrketränar på gym. Antalet 
brott och beslag av dopningsmedel har ökat mar-
kant, vilket kan tyda på att dopning har blivit 
vanligare.

ALKOHOL, NARKOTIKA, DOPNING,  

TOBAK OCH SPEL

Målområde 11

Det strategiska området Alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och spel består av målområde 11 och 
delar av målområde 6. Syftet är att samhällets 
åtgärder ska minska bruket av alkohol och tobak, 
ge ett narkotika- och dopningsfritt samhälle och 
minska skadeverkningarna av överdrivet spelande. 
Statens ansvar är att stifta lagar och kontrollera 
att de efterlevs samt att följa konsumtions-, miss-
bruks- och skadeutvecklingen. Staten ska också 
utveckla och tillämpa förebyggande metoder med 
vetenskapligt bevisad effekt samt erbjuda kompe-
tensutveckling i förebyggande arbete. 

Centrala myndigheter är viktiga aktörer liksom 
länsstyrelserna som bland annat har ansvar för till-
synsverksamhet. Även hälso- och sjukvården har 
en viktig del i det förebyggande arbetet eftersom 
den kan uppmärksamma risken för olika typer av 
bruk, skadliga bruk och beroenden. Kommunerna 
är navet i det lokala förebyggande arbetet bland 
annat genom sitt samarbete med olika verksamhe-
ter, inte minst ideella organisationer.
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Tabell 7.1 Det strategiska området Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel. Utveckling av viktiga faktorer som påverkat 

befolkningens hälsa och grupper som särskilt bör uppmärksammas. Gäller åren 2004–2009.

Målområde 
11

Viktiga faktorer som påverkar 
hälsa och deras utveckling över 
tid generellt i befolkningen

Grupper som särskilt bör uppmärksammas Kommentar

Alkohol    Alkoholbruk Medelålders och äldre kvinnor:  
ökad konsumtion

Unga och unga vuxna: minskad konsumtion 
sedan mitten av 2000-talet

Den totala alkoholkonsumtionen har 
minskat de senaste fem åren men 
är fortfarande högre än i mitten av 
1990-talet.

Unga och unga vuxna bör uppmärk-
sammas eftersom antalet riskkonsu-
menter är högre än i befolkningen i 
övrigt.

Narkotika    Narkotikabruk Unga män 16–29 år: ökad cannabis
användning  

Kvinnor: situationen är oförändrad

Det är svårt att ge en precis och en-
tydig bild av narkotikabruket, bland 
annat eftersom all icke-medicinsk 
hantering är kriminaliserad.

Narkotikabeslag av tull och polis och 
antal personer misstänkta för narkoti-
kabrott har ökat.

Antalet vårdade med narkotikadiagnos 
och antalet narkotikarelaterade döds-
fall har ökat.

Dopning    Bruk av dopningsmedel Unga män 18–24 år Det saknas säkra data för dopnings-
medelsanvändningen. Riksrepre-
sentativa frågeundersökningar visar 
inga förändringar gällande antalet 
personer som prövat dopningsme-
del. Antalet brott och beslag har dock 
ökat det senaste decenniet, vilket kan 
tyda på att dopningen ökar.

Tobak    Tobaksbruk Ungdomar: röker mer i dag jämfört med 2005

Arbetslösa, sjukskrivna och personer med låg 
utbildning och låg inkomst, särskilt kvinnor: 
röker mer än befolkningen i övrigt

Personer med hbt-identitet och personer med 
funktionsnedsättning: högre andel rökare

Tobaksbruket minskar i befolkningen 
som helhet men mest bland per-
soner med hög utbildning och hög 
inkomst.

Mycket återstår att göra för att uppnå 
den nationella folkhälsopolitikens 
delmål för ett minskat tobaksbruk till 
år 2014.

Spel    Överdrivet spelande Män 18–24 år: fördubblad andel problemspe-
lare sedan 1997/98

Personer med låg utbildning, låg inkomst och 
utländsk bakgrund: högre andel problemspe-
lare

Unga: minderårigt spelande har minskat men 
finns i alla spelformer trots lägst 18-årsgräns

Andelen spelare med problem och 
riskabla spelvanor är i stort sett 
oförändrad sedan slutet av 1990-ta-
let. Andelen som spelar om pengar 
minskar samtidigt som spelmarkna-
den fortsätter att expandera, vilket 
innebär att färre personer spelar för 
mer pengar. 

  Grönt indikerar positiv utveckling generellt i befolkningen 
  Gult indikerar oförändrad/stabil utveckling generellt i befolkningen 
  Rött indikerar negativ utveckling generellt i befolkningen
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7.3.4 Målområde 11: Tobak
Rökningen har minskat i Sverige ända sedan mit-
ten av 1980-talet. Bland kvinnorna röker 13 pro-
cent och bland männen 11 procent varje dag. 
Rökning är i dag vanligast bland personer som 
är lågutbildade och har låg inkomst, samt i vissa 
invandrargrupper. Även personer med hbt-identi-
tet och personer med funktionsnedsättning röker 
mer än den övriga befolkningen. Dessutom har 
andelen rökare blivit större bland ungdomar de 
senaste åren.

När det gäller snusning är könsskillnaderna 
större. Bland kvinnorna snusar 4 procent medan 
19 procent av männen snusar varje dag. Ande-
len snusare bland ungdomar har blivit mindre de 
senaste åren.

Bland gravida som skrevs in på mödravårdcen-
tralen år 2008 var det 6,9 procent som rökte och 
1,1 procent som snusade. Detta är en minskning 
från år 2004 med nästan 2 procentenheter för 
andelen rökare medan andelen snusare är unge-
fär densamma.

7.3.5 Målområde 11: Spel
Drygt 2 procent av befolkningen är problem
spelare. Andelen är densamma som för tio år 
sedan. Samtidigt fortsätter spelmarknaden att 
expandera. Andelen personer som spelar om 
pengar har minskat från 88 till 70 procent. Anta-
let spelare är därmed färre i dag än tidigare.

Andelen problemspelande män i åldern 18–24 
år har fördubblats sedan 1997/1998, och i dag 
har närmare var tionde person i denna grupp 
problem med spel om pengar. Många anhöriga 
berörs av överdrivet spelande. Vi uppskattar att 
mer än 250 000 personer i Sverige – varav 75 000 
barn – bor tillsammans med en problemspelare. 
Alla spelformer, till exempel spelautomater och 
sportspel, förekommer också bland minderåriga, 
trots att åldersgränsen är minst 18 år.

Det finns sociala skillnader när det gäller riska-
belt spelande och spelproblem. Problemen är van-
ligare bland personer som är lågutbildade och har 
låg inkomst, utlandsfödda, personer med dålig 

ekonomi samt personer med riskfylld alkohol-
konsumtion. Det finns också regionala skillnader 
när det gäller riskabla spelvanor och spelproblem 
– problemen är vanligare i storstadsregionerna.

7.4 Genomförda åtgärder och  
framtida behov – en översikt
Det här avsnittet inleds med en översikt av åtgär-
der som har genomförts inom det strategiska 
området Alkohol, narkotika, dopning, tobak 
och spel sedan 2004. Därefter analyserar vi vilka 
åtgärder som behövs i framtiden. 

I tabell 7.2 (vänstra kolumnen) har vi sam-
manställt viktiga faktorer – samhälleliga förut-
sättningar för hälsa – som kan påverkas genom 
politiska beslut.

Tabell 7.2 visar vilka faktorer som de genom-
förda åtgärderna främst har syftat till att påverka 
inom målområdet. Dessa faktorer är markerade 
med en blå fylld ruta. I tabellen finns också fyllda 
cirklar. De markerar vilka faktorer som vår ana-
lys har visat främst behöver påverkas genom för-
slag till framtida åtgärder. 

Utbildningsnivå och ekonomiska villkor har 
betydelse för risken att få beroendeproblem. San-
nolikheten att hamna i riskbruk och beroende 
av narkotika, tobak och spel är större för perso-
ner som är lågutbildade och har dålig ekonomi. 
Därför är det viktigt att arbeta för att påverka 
dessa faktorer parallellt med övriga faktorer som 
beskrivs i detta kapitel. Genomförda åtgärder 
rörande utbildningsnivå och ekonomiska villkor 
beskrivs i kapitel 5.

Tabell 7.2 säger ingenting om omfattningen av 
de genomförda åtgärderna och de använda resur-
serna inom alkohol, narkotika, dopning, tobak 
och spel. Skillnaderna är generellt stora, och sam-
hällets satsningar på alkoholområdet har varit 
stora i förhållande till bland annat dopning. 

En annan skillnad när det gäller arbetet med 
alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel är 
problemens ”mognadsgrad”. Det finns lång erfa-
renhet av förebyggande arbete inom till exempel 
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alkohol- och tobaksområdet. Däremot är överdri-
vet spelande och framför allt bruk av dopnings-
medel relativt nya företeelser. Där pågår aktivite-
ter för att höja medvetenheten om problemen på 
en nationell nivå, och för att höja kunskapen om 
till exempel förebyggande metoder inom det stra-
tegiska området. Detta förklarar också varför de 
genomförda åtgärderna har haft olika fokus.

I det följande beskriver vi genomförda åtgär-
der och analyserar vilka framtida behov som 
finns. I kapitel 8 återfinns de förslag till åtgärder 
som baseras på den analys som vi har gjort här.

7.4.1 Målområde 11: Alkohol  
Åtgärder för att begränsa bruket av alkohol i Sve-
rige har framför allt inriktats på normer och lagar, 
illegal verksamhet, tillgänglighet samt attityder 
och beteenden (se tabell 7.2).

Normer och lagar
Flera åtgärder som gäller normer och lagar har 
genomförts de senaste fem åren på alkoholom-
rådet. Sveriges internationella arbete har inrik-
tats mot att nå ökad acceptans i både EU:s och 
WHO:s medlemsländer för de styrmedel som 
effektivt begränsar alkoholskador. Promillegrän-
serna på sjön har skärpts, och Kustbevakningen 
och Tullverket har fått nya befogenheter att 
ingripa mot ratt- och sjöfylleri. Polisens slump-
mässiga alkoholutandningsprover i trafiken har 
ökat signifikant. 

Internationell och svensk trafikforskning visar 
att det är de slumpmässiga utandningsproven 
som har den förebyggande effekten. Polisen bör 
därför höja kvaliteten på de utandningsprover 
som årligen utförs genom ökad slumpmässighet 
i kontrollerna.

Faktorer som påverkas  
av politiska åtgärder

Målområde 11: 
Alkohol

Målområde 11: 
Narkotika

Målområde 11: 
Dopning

Målområde 11: 
Tobak

Målområde 11:  
Spel

Drivkrafter

Värderingar     

Normer och lagar      

Utbildningsnivå*   

Ekonomiska villkor*  

Illegal verksamhet      

Påverkansfaktorer    

Pris     

Tillgänglighet

Attityder och beteenden  

Sociala relationer  
och individfaktorer

    

Tabell 7.2 Genomförda åtgärder under perioden 2004–2009 och framtida behov  

*�Utbildningsnivå och ekonomiska villkor har betydelse för risken att få beroendeproblem (gäller tobak, narkotika och spel).  
Genomförda åtgärder för att påverka dessa faktorer redovisas i kapitel 5.

Genomförda åtgärder Faktorer som behöver påverkas genom framtida åtgärder (utgångspunkt för de  
prioriterade åtgärder som senare beskrivs i kapitel 8)

Ej relevant
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Illegal verksamhet
Den illegala alkoholhanteringen består av smugg-
ling, illegal försäljning och hembränning. Brotts-
bekämpande myndigheter i landet har intensi-
fierat både samordning och åtgärder mot illegal 
alkoholhantering sedan 2005, med goda resultat 
i flera delar av landet. Bland annat har smugg-
lingen och hembränningen av alkohol minskat. 
Flera effektiva åtgärder har också genomförts för 
att minska ungdomars tillgång till alkohol. Kom-
munerna har sedan 2006 ökat sina aktiviteter 
för att stoppa langningen på den lokala nivån. 
Ett exempel är arbetet med Kronobergsmodel-
len, som innebär att polisen beslagtar och förstör 
alkohol från minderåriga ungdomar och kontak-
tar deras föräldrar samt identifierar och ingriper 
mot kända langare.

Eftersom bekämpning av illegal alkoholhante-
ring är en så central del av en effektiv alkohol-
politik, inte minst för att minska ungdomars till-
gång till alkohol, bör berörda aktörer fortsätta 
fokusera på att minska den illega verksamheten. 

Tillgänglighet
Flera tillgänglighetsbegränsande metoder och 
åtgärder har fått stor spridning på regional och 
lokal nivå de senaste fem åren. Några exempel 
är projekten Ansvarsfull alkoholservering i krog-
miljö, Örebro preventionsprogram och Krono-
bergsmodellen, samt de nationella riktlinjerna för 
missbruks- och beroendevården. 

Tillsyn enligt alkohollagen är en viktig del i till-
gänglighetsbegränsningen. Länsstyrelserna gjorde  
allt fler tillsynsbesök i kommunerna under perio-
den 2004–2009 men antalet ligger fortfarande på 
en låg nivå. Statens folkhälsoinstitut har under 
samma period gett stöd till de regionala och 
lokala tillsynsmyndigheterna på flera sätt.

De samlade tillgänglighetsbegränsande åtgär-
derna har inte kunnat motverka att vi totalt sett 
fått en ökad tillgänglighet till alkohol de senaste 
fem åren. Faktorer bakom utvecklingen är bland 
annat ökad köpkraft, billigare alkohol, handel 
med alkohol över Internet och fler serveringstill-

stånd. Därför bör rutinerna för länsstyrelsernas 
och kommunernas tillsynsbesök ses över, kom-
munernas tillståndsgivning skärpas och sprid-
ningen av effektiva tillgänglighetsbegränsande 
metoder som Ansvarsfull alkoholservering få 
fortsatt stöd.

Attityder och beteenden
Flera landsomfattande åtgärder som påverkar 
attityder mot riskabel alkoholkonsumtion och 
skadliga dryckesbeteenden har genomförts under 
de senaste fem åren. Goda exempel är implemen-
teringen av metoden tidig upptäckt och kort råd-
givning inom primärvården, företagshälsovården 
och studenthälsovården kring riskbruk av alko-
hol. Motiverande samtal är en central faktor i 
denna metod som påverkar patienternas motiva-
tion att minska sin alkoholkonsumtion. Förde-
len med metoden är att man når riskkonsumenter 
utan att inskränka ”normalkonsumenternas” fri-
het. En annan fördel är att metoden kan nå stora 
grupper. Tidig upptäckt och kort rådgivning inom 
hälso- och sjukvården har visat lovande resultat 
och bör därför fortsatt utvecklas och spridas.

Framtida behov
De genomförda åtgärderna sammanfaller med en 
positiv utveckling som gäller både konsumtionen 
av alkohol och attityder till skadligt drickande. 
Det finns dock grupper i befolkningen där alko-
holkonsumtionen fortfarande är hög eller risk-
fylld. Alkoholrelaterade sjukdomar, skador och 
dödsfall har inte minskat lika mycket som kon-
sumtionen. Det är därför av stor vikt att man 
fortsätter att arbeta med effektiva åtgärder för att 
minska den totala alkoholkonsumtionen och det 
skadliga dryckesbeteendet. Det gör man genom 
att begränsa tillgängligheten med pris, normer 
och lagar samt genom att bekämpa den illegala 
verksamheten. De tillgänglighetsbegränsande 
åtgärderna måste dessutom aktivt understödjas 
av insatser för att förändra attityder och beteen-
den.
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7.4.2 Målområde 11: Narkotika
Åtgärderna mot narkotikabruk har främst varit 
fokuserade på att förhindra illegal verksamhet, 
begränsa tillgängligheten, förändra attityder och 
beteenden samt påverka sociala relationer och 
individfaktorer genom behandling (se tabell 7.2).

Normer och lagar, illegal verksamhet samt 
tillgänglighet
De viktigaste verktygen för att minska narkotika
bruket är att begränsa tillgängligheten genom att 
bekämpa den illegala verksamheten. Åtgärder 
inom tullen och polisen är avgörande för detta. 
Under de senaste åren har arbetet inom tull och 
polis ökat.

Som ett led i att öka möjligheterna för polis 
och tull att verka mot den illegala verksamheten 
behövs en aktivare bevakning och fler kontroll-
åtgärder. För att minska tillgången till missbruks-
medel som står i begrepp att klassas som narko-
tika eller hälsofarliga varor behövs en utveckling 
av regelverken för klassificering av narkotika och 
hälsofarliga varor, så att klassificeringsprocessen 
kan bli snabbare. Regeringens lagrådsremiss om 
skärpningar av narkotikalagstiftningen bereds 
under hösten 2010 och föreslås träda i kraft i 
december 2010.

Attityder och beteenden
Mobilisering mot narkotika (MOB) hade en sam-
lande och synbar roll för det narkotikaförebyg-
gande arbetet fram till 2007. MOB drev bland 
annat ett antal nationella uppmärksammade 
kampanjer i syfte att upprätthålla allmänhetens 
stöd för en restriktiv narkotikapolitik. När verk-
samheten övergick till Statens folkhälsoinstitut 
försvagades de nationella insatserna. Det krävs 
ett kontinuerligt arbete med att påverka attityder 
för att upprätthålla en restriktiv hållning i den 
svenska kulturen och därmed få ett fortsatt stöd 
för en restriktiv narkotikapolitik. 

Sociala relationer och individfaktorer
Få resurser har lagts på åtgärder mot att före-
bygga narkotikabruk hos unga och unga vuxna 
de senaste åren, men vissa arbetssätt har utvär-
derats och visat lovande resultat. Ett exempel 
är projektet Mumin som syftar till att ungdo-
mar som grips för ringa narkotikabrott snabbt 
ska lotsas till vård och behandling. För att ung-
domar som nyligen har börjat missbruka narko-
tika eller som har ett normbrytande beteende ska 
kunna upptäckas tidigt krävs en samverkan mel-
lan olika verksamheter som polisen, socialtjäns-
ten och beroendevården (Nationella riktlinjer för 
missbruks- och beroendevård). Därför bör fort-
satta åtgärder inom narkotika prioriteras.

Framtida behov
Narkotikahandlingsplanen för år 2002–2005 
prioriterade forskning kring såväl förebyggande 
åtgärder och ungas drogvanor som vård och 
behandling. Den nuvarande nationella hand-
lingsplanen mot narkotika markerar också bety-
delsen av narkotikaforskning. Ökade kunskaper 
om narkotika kan förbättra åtgärderna för att 
minska bruket, förändra attityder och beteenden 
och förbättra behandlingen. Eftersom kunska-
pen inom framför allt det narkotikaförebyggande 
området fortfarande är begränsad behövs breda 
insatser för fortsatt kunskapsutveckling och kun-
skapsspridning. Särskilt viktigt är kunskap om 
hur gruppen unga nås med förebyggande meto-
der eftersom unga är överrepresenterade bland 
dem som använder narkotika. Även kunskapen 
om illegal användning av narkotikaklassade läke-
medel är bristfällig. Då undersökningar tyder på 
att bruket är stort, särskilt bland kvinnor, behövs 
förebyggande arbete även inom detta område. 

7.4.3 Målområde 11: Dopning 
Åtgärderna för att begränsa dopningen har till 
stor del varit fokuserade på att påverka värde-
ringar, normer och lagar, illegal verksamhet samt 
attityder och beteenden (se tabell 7.2).
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Värderingar
Forskningen om dopning har ökat kunskaperna 
i ämnet, och ett antal nationella värderingspå-
verkande åtgärder har bidragit till en bättre för-
ståelse av dopning som ett problem. Den ökade 
kunskapen har bidragit till att ett begränsat antal 
yrkesverksamma har fått bättre kunskap för att 
kunna bemöta problematiken, prioritera och 
fatta beslut. Dopningen bör fortsätta att upp-
märksammas som problemområde. Arbetet med 
att påverka värderingar bör fortgå. 

Normer och lagar 
Att dopningsfrågan har fått ökat fokus märks 
genom att regeringen har tillsatt tre utredningar i 
frågan. Två av utredningarna ska presentera sina 
betänkanden under hösten 2010. Betänkandena 
innehåller förslag som berör vård och behandling 
respektive organisationen kring dopningsfrågan. 
Den tredje utredningen, Narkotikautredningen, 
presenterade sitt betänkande 2008. Där före-
slogs bland annat en översyn av dopningslagstift-
ningen. Under hösten 2010 bereds regeringens 
lagrådsremiss om en effektivare narkotika- och 
dopningslagstiftning, där en skärpning föreslås. 
Sannolikt kommer förslaget att fastslås.

Illegal verksamhet och tillgänglighet
Polisen och tullen har arbetat mot den illegala 
dopningsverksamheten och med att begränsa till-
gängligheten de senaste fem åren. Detta arbete 
har sannolikt intensifierats, men det är svårt att 
bedöma. Flera större operationer har genom-
förts, och de myndigheter som tillämpar lagarna 
kommer att få något bättre verktyg i och med 
den mer restriktiva lagstiftning som är att vänta. 
Sedan 2006 finns även en vägledande förteckning 
över substanser som är att ses som dopnings
medel. Förteckningen anses underlätta arbetet 
för de rättstillämpande myndigheterna markant, 
och den bör därför utvecklas vidare. 

Attityder och beteenden
Ett antal nationella, regionala och lokala åtgär-
der de senaste fem åren har påverkat attityder 
och beteenden. I dessa åtgärder ingår även ett 
tiotal lokala och regionala gymprojekt som har 
pågått och påbörjats under perioden. Gympro-
jekten har utformats på olika sätt, men de flesta 
har fokuserat på både tillgångs- och efterfråge-
begränsande åtgärder. En första utvärdering av 
en förebyggande metod i gymmiljö är att vänta 
under hösten 2010. Genom nätverket Prevention 
och dopning i samhället (Prodis) sker sedan 2009 
ett intensifierat samarbete mellan flera av gym-
projekten, Dopingjouren, Rikskriminalpolisen, 
Tullverket och Statens folkhälsoinstitut. Nätver-
kets syfte är att utveckla och förbättra det före-
byggande arbetet mot dopning och att ta fram 
en modell för arbetet. Arbetet bör utvecklas och 
fortsätta.

Framtida behov
En mer restriktiv dopningslagstiftning som är 
under beredning kräver att det rättstillämpande 
arbetet intensifieras, och berörda aktörer bör få 
mer resurser för att bekämpa tillgången till dop-
ningsmedel i samhället. Det är viktigt att kun-
skapsnivån om dopning ökar. Man bör särskilt 
utveckla och implementera metoder som förebyg-
ger dopning. Det finns även behov av att utveckla 
statstiken inom området.

7.4.4 Målområde 11: Tobak
Många åtgärder och aktiviteter har genomförts 
för att påverka tobaksbruket under de senaste 
fem åren. Åtgärderna har fokuserat på normer 
och lagar, pris, tillgänglighet samt attityder och 
beteenden (se tabell 7.2). 

Normer och lagar
År 2005 infördes rökfria serveringsmiljöer, en 
reglering som förbättrat de restauranganställdas 
arbetsmiljö och dessutom mottagits mycket posi-
tivt bland befolkningen. Allt fler kommuner har 
också infört rökfri arbetstid. Fler rökfria miljöer 
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innebär att skyddet mot passiv rök förstärks och 
att färre cigaretter blir rökta. Dessutom under-
lättar det för dem som försöker sluta med tobak.

Pris
Åtgärder som riktas mot att minska tillgänglig-
heten till tobak genom prissättning har använts 
i såväl Sverige som andra länder med gott resul-
tat. De senaste åren har tobaksskatten i Sverige 
höjts vilket resulterat i att mindre tobak har sålts. 
Enligt Världsbanken är prishöjningar den mest 
effektiva åtgärden för att minska tobaksbruket. 
Därför behövs fortsatta prishöjningar på tobak.

Tillgänglighet
Tillgängligheten till tobak har successivt mins-
kats i Sverige tack vare 18-årsgränsen för inköp, 
förbudet mot styckvis försäljning och de långt-
gående marknadsförings- och sponsringsförbu-
den. En ökad tillsynsverksamhet samt ytterligare 
marknadsföringsbegränsningar och är dock nöd-
vändiga eftersom nästan hälften av de minderår-
iga tobaksbrukarna uppger att de köper sin tobak 
själva. De senaste årens utökade engagemang hos 
länsstyrelserna är positivt i detta sammanhang, 
framför allt tack vare länssamordningen och det 
ekonomiska stödet från det Nationella tobaks-
uppdraget vid Statens folkhälsoinstitut.

Attityder och beteenden
Något som starkt bidragit till det minskade 
tobaksbruket de senaste åren är de två genom-
förda nationella tobaksuppdragen vid Statens 
folkhälsoinstitut 2002–2005 samt 2008–2010. 
Dessa regeringsuppdrag har bland annat bidra-
git till en ökad aktivitetsnivå bland kommuner, 
landsting och regioner, länsstyrelser och ideella 
organisationer. De har även förbättrat samhäl-
lets strukturer och resurser för tobaksavvänj-
ning samt påverkat den allmänna opinionen mot 
tobak.

Framtida behov
År 2003 formulerade regeringen fyra delmål för 
ett minskat tobaksbruk. Målen ska vara upp-
nådda år 2014, men detta ter sig allt svårare att 
klara av. År 2009, när drygt halva tiden gått, 
återstod betydligt mer än hälften av arbetet med 
att uppfylla målen. Flera positiva resultat har 
alltså uppnåtts inom tobaksområdet, men ytterli-
gare resurser krävs för att nå de nationella målen. 
Därför föreslår vi fortsatta satsningar på gene-
rella åtgärder som når många i samhället. Särskilt 
viktiga åtgärder är att höja priset på tobak, införa 
ett totalt marknadsföringsförbud för tobak, 
införa fler rökfria miljöer samt öka tillgänglig-
heten till tobaksavvänjning. De föreslagna åtgär-
derna kommer på sikt också bidra till att de soci-
ala skillnaderna i tobaksbruk minskar.

7.4.5 Målområde 11: Spel
Åtgärderna för att motverka sociala skadeverk-
ningar av överdrivet spelande har fokuserat på 
värderingar, normer och lagar, attityder och bete-
enden samt sociala relationer och individfaktorer 
(se tabell 7.2).

Värderingar
Den vetenskapliga kunskapen om spelproblemen 
i Sverige har tagit ett stort kliv framåt. Trots att 
kunskapen hittills inte har spridits systematiskt 
bedömer vi att medvetenheten har ökat i samhäl-
let om att spel om pengar har en negativ sida. Den 
regelbundna branschsamverkan på frivillig basis 
som skett genom organisationen Oberoende spel-
samverkan (OSS) har också bidragit till ökad 
medvetenhet. Dessutom har kunskapen ökat om 
hur man kan möta problemspelare och anhöriga i 
såväl ett kliniskt som ett stödjande sammanhang. 
Denna kunskap är dock mycket ojämnt fördelad 
över landet.

Normer och lagar samt tillgänglighet
Spelmarknadens reglering har varit föremål för 
flera utredningar under perioden 2005–2009. En 
rad brister i den befintliga regleringen har upp-
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 märksammats. Bland annat gäller detta möjlig-
heten att upprätthålla regleringens skyddssyfte i 
relation till spel från Sverige på utlandsbaserade 
webbsidor. I dagsläget är det oklart vilka vidare 
åtgärder som kommer att genomföras när det 
gäller spelregleringen. De reglerade spelarran
görerna har arbetat med flera frivilliga insatser 
som till exempel åldersgränser och riktlinjer för 
marknadsföring. Dessa åtgärder påverkar till-
gängligheten, vilket kan ha haft en positiv effekt, 
särskilt när det gäller att minska minderårigt spe-
lande, men vetenskapliga utvärderingar saknas. 
Även tilltåndsgivningen kan fungera begrän-
sande.

Attityder och beteenden
De flesta av de genomförda åtgärderna har hit-
tills syftat till att stödja beteendeförändring hos 
personer med spelproblem och anhöriga, och till 
att öka kunskapen om spelproblem. Detta gäl-
ler åtgärderna Stödlinjen, stöd till ideella organi-
sationer, utbildning av personer som i sitt arbete 
kommer i kontakt med spelproblem samt utveck-
ling och genomförande av spelberoendebehand-
ling. Till följd av de genomförda åtgärderna finns 
det i dag vetenskapligt utvärderade behandlings-
metoder för spelberoende, men tillgängligheten 
är begränsad. Det finns idag också fungerande 
stödverksamheter dit spelare och anhöriga kan 
vända sig samt viss utbildning för professionella 
grupper. Än så länge saknas dock evidensbase-
rade förebyggande metoder för svenska förhål-
landen.

Sociala relationer och individfaktorer
Ett fåtal åtgärder som gäller sociala relationer 
har genomförts, till exempel informationssprid-
ning till arbetsgivare och fackliga organisationer 
samt nätverksarbete med olika invandrarfören-
ingar i Stockholmsområdet. Internationell forsk-
ning visar att sociala miljöfaktorer såsom upp-
växtmiljö, arbetsliv, skola och närsamhälle kan 
ha betydelse för förekomsten av problemspe-

lande. Det är därför viktigt att få fram mer kun-
skap inom detta område.

Framtida behov
Vi bedömer att det är viktigt att fortsätta satsa 
resurser på åtgärder för att motverka skador av 
överdrivet spelande. Påverkan via lagar och nor-
mer är mycket viktig liksom fortsatt kunskaps-
spridning för ökad medvetenhet om spelandets 
negativa sidor. Åtgärderna för att påverka atti-
tyder och beteenden samt sociala relationer bör 
fortsätta. Här är det viktigt att både utveckla, 
utvärdera och sprida förebyggande metoder och 
att sprida kunskap om evidensbaserad spelbero-
endebehandling till fler aktörer och fler delar av 
landet. Basen för arbetet bör vara fortsatt lång-
siktig kunskapsuppbyggnad.

7.5 Avslutande kommentarer
Många åtgärder har genomförts inom det stra-
tegiska området Alkohol, narkotika, dopning, 
tobak och spel med delvis gott resultat. Tobaks- 
och alkoholbruket har generellt minskat i befolk-
ningen men är fortfarande högt i vissa grupper. 
Det är svårt att mäta antalet som brukar narko-
tika och dopningsmedel, men det finns tecken 
som talar för en ökning. Relativt stora resur-
ser till alkohol- och tobaksförebyggande arbete 
har tilldelats och det är också inom dessa områ-
den som en positiv utveckling kan noteras. Det 
är viktigt med ett fortsatt arbete för att minska 
de negativa konsekvenserna av alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel om pengar. I kapi-
tel 8 presenterar vi flera prioriterade åtgärdsför-
slag för framtiden.
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K A P I T E L  8

Rekommenderade  
framtida åtgärder 
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8.1 Inledning
I det här kapitlet rekommenderar vi framtida 
åtgärder. Rekommendationerna baseras på den 
analys av framtida behov som vi redovisar i kapi-
tel 5, 6 och 7. Rekommendationerna är uppde-
lade i fyra delar:
•	 åtgärder inom det strategiska området  

Goda livsvillkor
•	 åtgärder inom det strategiska området  

Hälsofrämjande livsmiljöer och levnadsvanor
•	 åtgärder inom det strategiska området  

Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel
•	 övergripande åtgärder för samtliga tre strate-

giska områden.

Rekommendationerna inom respektive strate-
giskt område presenteras uppdelade i två nivåer: 
ett baspaket och ett tilläggspaket, där baspaketet 
innehåller de åtgärder som har högst prioritet.

8.1.1 Utgångspunkter för prioriteringar 
Syftet med att dela upp rekommendationerna i 
fyra delar är att ge regeringen
•	 överblick över ett komplext beslutsunderlag
•	 möjlighet att använda de tre strategiska områ-

dena som utgångspunkt för avvägningar mel-
lan hur mycket resurser som ska satsas på res-
pektive område 

•	 ett underlag för att prioritera åtgärder inom 
respektive strategiskt område.

Långsiktiga satsningar för att skapa goda livsvillkor
Goda livsvillkor kan uppnås i första hand genom 
åtgärder som ger resultat på lång sikt, det vill 
säga under flera decennier. Individers förutsätt-
ningar för att utvecklas och ha en god hälsa ökar 
om de får en bra start i livet med en god miljö i 
hemmet, en fullständig skolgång och möjligheter 
att komma in på arbetsmarknaden. 

I kapitel 4 visar vi på sambandet mellan låg 
utbildning, låg inkomst och ohälsa. Vi visar också 
att ett stort antal faktorer bidrar till ohälsan hos 
dem med sämst hälsa. Ett av de viktigaste sätten 
att främja en god hälsa hos befolkningen i ett lång-

siktigt perspektiv är därför att prioritera åtgärder 
inom det strategiska området Goda livsvillkor.

Det gäller också att ge befolkningsgrupper med 
olika förutsättningar – till exempel personer med 
funktionsnedsättning och utländsk bakgrund – 
möjligheter till utbildning, arbete, boende, delak-
tighet och inflytande i samhället samt tillgång till en 
hälsofrämjande hälso- och sjukvård på lika villkor.

Även kortsiktiga satsningar behövs
I kapitel 6 och 7 redovisar vi utvecklingen inom 
de strategiska områdena Hälsofrämjande livs-
miljöer och levnadsvanor samt Alkohol, narko-
tika, dopning, tobak och spel. Slutsatsen är att 
det finns ett stort behov av framtida åtgärder för 
att skapa förutsättningar för individer att göra 
hälsosamma val, om hälsan ska förbättras och de 
samhällsekonomiska kostnaderna för ohälsa ska 
minska. Här handlar det i många fall om åtgärder 
som kan ge resultat i ett mer kortsiktigt perspek-
tiv jämfört med åtgärderna inom det strategiska 
området Goda livsvillkor. 

Erfarenheter att bygga vidare på 
Kapitel 5–7 visar att positiva resultat har nåtts de 
senaste åren inom områden där regeringen har haft 
en tydlig inriktning för arbetet, tilldelat relativt 
stora ekonomiska och personella resurser samt sat-
sat på att inrätta samordningsfunktioner. Det före-
byggande arbetet när det gäller alkohol och tobak 
är två sådana exempel. Åtgärderna inom dessa två 
områden har dessutom haft ett tydligt fokus på 
att skapa samhälleliga förutsättningar för en god 
hälsa, till exempel med hjälp av rökstopp på res-
tauranger och en ansvarsfull alkoholservering.

Fysisk aktivitet, matvanor samt sexualitet och 
reproduktiv hälsa är exempel på områden där 
få eller inga positiva förändringar har uppnåtts 
under perioden 2004–2009. Det finns flera för-
klaringar till detta. Satsningarna på hälsofräm-
jande livsmiljöer som ger samhälleliga förutsätt-
ningar för hälsa är otillräckliga. Vidare har vi i 
flera fall sett att aktörer som arbetar med gemen-
samma frågor saknar tydliga mål och en struk-



FOLKHÄLSOPOLITISK RAPPORT 2010   87  

tur för arbetet som gör det möjligt att kraftsamla 
och använda resurserna på ett effektivt sätt. Brist 
på resurser kan vara ytterligare en orsak till att 
framstegen har uteblivit. 

Generella åtgärder som når alla 
De socioekonomiska skillnaderna i hälsa är min-
dre i Sverige än i flera andra höginkomstländer.  
I Sverige erbjuds en stor del av alla välfärdsinsat-
ser generellt. Detta talar för att generella åtgär-
der bidrar till att minska sociala skillnader i hälsa. 
Detta är också en uppfattning som den välkända 
folkhälsoforskaren Geoffrey Rose förespråkar 
(Rose, 1998). I WHO-rapporten Closing the gap 
in a generation framhålls också värdet av generella 
åtgärder (Commission on Social Determinants of 
Health [CSDH], 2008). Det finns dock forskare 
som hävdar motsatsen, det vill säga att åtgärder 
främst bör riktas mot de socialt mest utsatta till 
exempel Charlton (1995). Stödet för denna upp-
fattning är dock problematiskt. Exempelvis har 
Storbritannien sedan 1997 genomfört sådana rik-
tade åtgärder i betydande omfattning. Den senaste 
analysen tyder dock på att detta inte har minskat 
hälsoskillnaderna (Mackenbach, 2010). 

Generella åtgärder kan utformas med utgångs-
punkt från de grupper som har störst behov och 
som är svårast att nå. De generella åtgärderna 
kan också målgruppsanpassas så att man når de 
grupper som har störst nytta av åtgärderna. Detta 
är ytterligare en utgångspunkt för de åtgärder vi 
föreslår i det här kapitlet.

8.1.2 Kostnader och kostnadseffektivitet
För samtliga förslag till åtgärder som vi presente-
rar här har vi gjort en bedömning av de statsfinan-
siella kostnaderna utifrån tre nivåer: låg, medel 
och hög. Låg nivå avser kostnader som uppgår 
till 10 miljoner kronor. Kostnader som bedöms 
ligga på medelnivå uppgår till mellan 10 och 100 
miljoner. När kostnaderna överstiger 100 miljo-
ner bedöms de som höga.

I de fall det finns vetenskapligt stöd har vi 
bedömt kostnadseffektiviteten av en åtgärd. 

Kostnadseffektiviteten beräknas utifrån vunna 
levnadsår (QALY och DALY) per krona. En 
åtgärd är kostnadseffektiv om vinsten relaterad 
till år då sjukdom kan undvikas är större än kost-
naden för att investera i åtgärden. Underlag för 
bedömning av kostnadseffektiviteten finns i rap-
porten Ekonomiska beräkningar och bedöm-
ningar – Kunskapsunderlag för Folkhälsopolitisk 
rapport 2010.

8.2 Det strategiska området  
Goda livsvillkor  
– rekommenderade åtgärder
8.2.1 Utgångspunkter för prioriteringar
Det strategiska området Goda livsvillkor beskrivs 
i faktaruta 8.1. 

Faktaruta 8.1 

GODA LIVSVILLKOR

Målområde 1–3 och delar av 6

Syftet med det strategiska området Goda livsvill-
kor är att skapa möjligheter till en bra start i livet 
vilket kan främjas av miljön i hemmet och mil-
jön i förskolan och skolan (målområde 3) samt 
av att nå en utbildningsnivå som ger möjligheter 
till arbete, ekonomiska villkor för självförsörjning 
och tillgång till ett bra boende (målområde 2).  
I Goda livsvillkor ingår också möjligheten att vara 
delaktig och ha inflytande i samhället (målområ-
de 1) och att få tillgång till hälso- och sjukvård på 
lika villkor (målområde 6). 

Förutsättningarna för Goda livsvillkor formas 
främst med samhällsbeslut på en nationell nivå 
och genom de strukturer som skapas genom 
besluten. Besluten kan gälla lagar om demokra-
tisk delaktighet, jämställdhet och diskrimine-
ring, regelverk för transfereringar, utbildnings- 
bostads- och arbetsmarknadspolitik med mera. 
Myndigheter, landsting och regioner samt kom-
muner har en central roll i att skapa goda livsvill-
kor liksom ideella organisationer.
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Samhälleliga förutsättningar för en god hälsa 
inom det strategiska området Goda livsvillkor 
skapas främst genom åtgärder som genomförs 
med ekonomiska och administrativa styrmedel, 
det vill säga ändringar i normer, lagar och för-
ordningar. Analysen i kapitel 5 har visat följande 
behov av prioriteringar: 
•	 att ge barn och unga en bra start i livet och 

noga följa utvecklingen 
•	 att skapa goda ekonomiska och sociala förut-

sättningar för alla, främst genom möjligheter 
till arbete och genom de sociala trygghetssys-
temen

•	 att stärka möjligheterna till delaktighet och 
inflytande för i första hand ungdomar, perso-
ner med funktionsnedsättning och äldre

•	 att utveckla och ge en hälsofrämjande hälso- 
och sjukvård på lika villkor.

8.2.2 Översikt av rekommenderade åtgärder
Figur 8.1 ger en samlad bild av de åtgärder som vi 
föreslår. I baspaketet ligger de högst prioriterade 
åtgärderna. Därefter följer förslag till komplette-
rande åtgärder i tilläggspaketet.  

I texten som följer redovisar vi förslagen till 
åtgärder mer ingående, och presenterar dem upp-
delade efter målområden.

8.2.3 Målområde 1: Delaktighet och inflytande 
i samhället

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Tillsätta en kommitté eller motsvarande med 
uppgift att utveckla en strategi och en hand-
lingsplan för att nå de ungdomspolitiska målen 

2. 	 Utveckla en nationell vägledning som stöd 
för uppsökande och förebyggande hembesök 
hos äldre

3. 	 Fördjupa kunskapen om sambanden mellan 
diskriminering och hälsa

4. 	 Utveckla en indikator för att följa upp statis-
tik om tillgänglighet till samtliga trafikslag för 
personer med funktionsnedsättning

Figur 8.1 Rekommenderade åtgärder inom det strategiska 

området Goda livsvillkor

BASPAKET

Målområde 1: Delaktighet och inflytande i samhället
• 	Tillsätta en kommitté eller motsvarande med uppgift att 

utveckla en strategi och en handlingsplan för att nå de 
ungdomspolitiska målen

• 	Utveckla en nationell vägledning som stöd för uppsökande 
och förebyggande hembesök hos äldre

Målområde 2: Ekonomiska och sociala förutsättningar
•	 Förstärka åtgärderna för personer med högst förgymnasial 

utbildning
•	 Förstärka de reguljära arbetsmarknadspolitiska åtgärderna 

för långtidsarbetslösa 
•	 Öka transfereringarna till ensamstående med barn 

Målområde 3: Barns och ungas uppväxtvillkor
•	 Utveckla en vägledning för att stödja kommunerna i 

deras uppföljningsansvar för ungdomar under 20 år som 
fullgjort sin skolplikt men som inte är sysselsatta

•	 Utveckla och genomföra försöksverksamhet med validera-
de metoder för systematisk uppföljning för att kunna följa 
barns utveckling på gruppnivå vid fyra eller fem års ålder

•	 Göra statistik på lokal nivå för barns och ungas förut-
sättningar för hälsa mer lättillgänglig, för att underlätta 
planering och uppföljning

Målområde 6: Hälsofrämjande hälso- och sjukvård
•	 Utveckla en uppföljningsmodell med nationella indikato-

rer för hälsofrämjande hälso- och sjukvård
•	 Utveckla effektiva styr- och ersättningssystem som pre-

mierar hälsofrämjande och förebyggande insatser i hela 
hälso- och sjukvården  

TILLÄGGSPAKET

Målområde 1: Delaktighet och inflytande i samhället 
• 	Fördjupa kunskapen om sambanden mellan diskrimine-

ring och hälsa
• 	Utveckla en indikator för att följa upp statistik om till-

gänglighet till samtliga trafikslag för personer med  
funktionsnedsättning

Målområde 2: Ekonomiska och sociala förutsättningar 
•	 Avskaffa tremånadersregeln i jobbgarantin för ungdomar

Målområde 3: Barns och ungas uppväxtvillkor
•	 Ge ökat kunskapsstöd och fortsatta tidiga insatser för att 

förbättra skolprestationerna för barn med särskilda behov

Målområde 6: Hälsofrämjande hälso- och sjukvård 
•	 Utvärdera om Västerbottens interventionsprogram för 

hälsoundersökningar får samma effekt i andra landsting 
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 Tillsätta en kommitté eller motsvarande 
med uppgift att utveckla en strategi och en 
handlingsplan för att nå de ungdomspolitiska 
målen 

Bakgrund
Kärnan i ungdomspolitiken är att unga ska ha 
ett demokratiskt inflytande, känna tillit till såväl 
sig själva som samhället och kunna försörja sig 
själva. Detta är av grundläggande betydelse för 
de ungas framtida hälsa. Ungas socioekonomiska 
bakgrund påverkar deras livsvillkor och livsmiljö, 
och förutsättningarna skiljer sig åt – både inom 
åldersgruppen och mellan unga och vuxna. Det 
finns stora möjligheter att påverka de samhälle-
liga förutsättningarna för unga och unga vuxna. 

Ungdomsstyrelsen har fått i uppdrag av reger-
ingen att göra en tematisk analys av ungas lev-
nadsvillkor inom huvudområdet inflytande och 
representation. Uppdraget ska rapporteras i 
november 2010. Analysen ska även belysa ungas 
känsla av delaktighet i samhället, attityden till 
och förtroendet för demokratin, ungdomsorgani-
sationernas arbete i utanförskapsområden samt 
ungas formella rättigheter. I flera rapporter har 
Ungdomsstyrelsen påpekat att många aktörer 
behöver samverka och sätta ungas behov i cen-
trum. Dagens ungdomspolitiska mål är övergri-
pande och behöver kompletteras med specifika 
och tydliga strategier för att nå målen om att alla 
unga ska ha tillgång till välfärd och inflytande. 
Med den tematiska analysen som grund ser vi ett 
behov av att en kommitté eller motsvarande tar 
fram en sådan strategi samt en handlingsplan för 
att nå de ungdomspolitiska målen. Strategin bör 
grundas på analysen i Ungdomsstyrelsens tema-
tiska studie, och kommittén bör bestå av repre-
sentanter för flera relevanta samhällsaktörer – 
myndigheter, lärosäten, politiska partier, Sveriges 
Kommuner och Landsting, näringslivet, arbetsta-
gares organisationer och ideella organisationer. 
Det arbete som präglade Nationella folkhälso-
kommittén (SOU 2000:91) kan tjäna som före-
bild.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
tillsätter en kommitté eller motsvarande med 
uppgift att utveckla en strategi och en handlings-
plan för att nå de ungdomspolitiska målen. För-
slaget är framtaget i samråd med Ungdomsstyrel-
sen. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Utveckla en nationell vägledning som stöd 
för uppsökande och förebyggande hembesök 
hos äldre

Bakgrund
I många kommuner genomför olika vårdutförare  
sedan några år tillbaka uppsökande och förebyg-
gande hembesök hos äldre. Syftet med hembesö-
ken är bland annat att skapa förutsättningar för 
praktiskt och socialt stöd. Hembesöken har dock 
olika inriktning i olika kommuner, och de genom-
förs av olika yrkesgrupper.

Det behövs en nationell vägledning som stöd-
jer arbetet med uppsökande och förebyggande 
hembesök hos äldre. Syftet är att säkerställa att 
besöken håller en god kvalitet och bidrar till att 
främja de äldres hälsa – och ökar deras livslust 
även då hälsan sviktar. Vägledningen bör baseras 
på erfarenheter och utvärderingar av de åtgärder 
som redan gjorts och på forskning inom området. 
Vägledningen bör ta upp möjligheter till alterna-
tiva mötesformer eftersom en del äldre tackar nej 
till just besök i hemmet.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att utveckla en nationell vägledning för 
hur uppsökande och förebyggande hembesök hos 
äldre kan genomföras. Arbetet bör ske i samver-
kan med berörda myndigheter och aktörer. För-
slaget är avstämt med Socialstyrelsen. Kostnaden 
bedöms som låg.
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 Fördjupa kunskapen om sambanden mellan 
diskriminering och hälsa 

Bakgrund
Färre upplever sig vara utsatta för kränkande 
behandling än tidigare, enligt den nationella folk-
hälsoenkäten Hälsa på lika villkor (Statens folk-
hälsoinstitut, 2010a). Den samlade ohälsan hos 
dem som upplever diskriminering och kränk-
ningar är däremot stor. Anställda på myndig-
heter, i kommuner och i hälso- och sjukvården 
behöver fortfarande mer kunskap, och de behö-
ver bli medvetna om sina egna attityder. Det visar 
en rapport från Diskrimineringsombudsmannen 
(Diskrimineringsombudsmannen, 2010). Skol-
verket visar också att en del barn i skolan blir 
diskriminerade, kränkta och trakasserade (Skol-
verket, 2010a). Diskrimineringsombudsmannen 
har dessutom noterat att antalet anmälningar av 
diskriminering har ökat. Det är inte klarlagt om 
detta beror på att medvetenheten om diskrimine-
ring har ökat eller på att den faktiska diskrimine-
ringen har ökat. 

Allt fler myndigheter och organisationer upp-
ger att de mäter eller ska börja mäta förekomst, 
form och frekvens av diskriminering. För att kva-
litetssäkra det arbetet, och göra det möjligt att 
jämföra resultat mellan myndigheterna, behö-
ver man säkerställa att metoderna blir enhetliga.  
Det regionala och det lokala arbetet mot diskri-
minering saknar fortfarande stöd, visar Diskrimi-
neringsombudsmannens rapport från 2010, vil-
ket påtalades redan i Folkhälsopolitisk rapport 
2005. Dessutom behövs mer forskning för att 
fördjupa kunskapen om sambanden mellan dis-
kriminering och hälsa. 

Ett samarbetsprojekt mellan dåvarande Handi-
kappombudsmannen (HO), dåvarande Ombuds-
mannen mot diskriminering på grund av sexuell 
läggning (HomO), dåvarande Diskriminerings-
ombudsmannen samt Statens folkhälsoinstitut 
lade ett flertal förslag till åtgärder i slutrapporten 
Diskriminering – ett hot mot folkhälsan (2006). 
Några av förslagen är genomförda, andra inte. 

Det finns anledning att fortsätta arbeta enligt 
projektets förslag och slutsatser.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen
•	 ger berörda myndigheter i uppdrag att ta fram 

en handbok för att mäta förekomst, form och 
frekvens av diskriminering i syfte att kvalitets-
säkra myndigheters och andra aktörters kart-
läggningar 

•	 tillsätter en utredning för att se över möjlig-
heten att möta lokala och regionala behov av 
stöd för det framtida arbetet mot diskrimi-
nering i syfte att minska ohälsan hos utsatta 
grupper i samhället. 

Förslagen är framtagna i samarbete med Diskrimi-
neringsombudsmannen. Kostnaden bedöms ligga 
på medelnivå.

 Utveckla en indikator för att följa upp statis-
tik om tillgänglighet till samtliga trafikslag för 
personer med funktionsnedsättning

Bakgrund
Gruppen personer med funktionsnedsättning 
står för en mycket stor del av samhällets samlade 
ohälsa (Arnhof, 2008). Ohälsan är tio gånger 
större i denna grupp än i gruppen personer utan 
funktionsnedsättning (Boström, 2008). Man kan 
minska en del av ohälsan, den så kallade onödiga 
ohälsan, genom att påverka olika samhällsfakto-
rer. 

En viktig samhällelig förutsättning för gruppen 
är att ha tillgång till transporter. De myndigheter 
som har sektorsansvar för transportpolitiken har 
dock inte följt upp tillgången till transportsek-
torn för personer med funktionsnedsättning sys-
tematiskt, enligt Myndigheten för handikappoli-
tisk samordning (Handisam). Det finns behov av 
att utveckla en indikator för att göra en systema-
tisk uppföljning möjlig.

Myndigheterna inom transportområdet (Tra-
fikverket, Sjöfartsverket och Transportstyrelsen) 
utarbetade i oktober 2010 på uppdrag av reger-
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ingen ett gemensamt förslag till handikappoli-
tiska delmål för perioden 2011–2016. Inrikt-
ningsmålet är att transportsystemet ska utformas 
så att det bli mer användbart för personer med 
funktionsnedsättning. Ett av förslagen till del-
mål är att andelen personer med funktionsned-
sättning som upplever att de har möjlighet att 
använda transportsystemet ska öka. Myndighe-
terna föreslår att delmålen ska följas upp av myn-
digheten Trafikanalys. 

Statens folkhälsoinstitut ser att det finns behov 
av att utveckla en indikator om tillgänglighet för 
personer med funktionsnedsättning. Behovet fal-
ler väl in i det arbete som är påbörjat av myndig-
heterna ovan. Myndigheternas uppdrag kan där-
för kompletteras.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
ger berörda myndigheter i uppdrag att utveckla 
en indikator för systematisk och regelbunden 
insamling av statistik om tillgänglighet till samt-
liga trafikslag för personer med funktionsned-
sättning. Förslaget är framtaget i dialog med 
Myndigheten för handikappolitisk samordning 
(Handisam) och Transportstyrelsen. Kostnaden 
bedöms som låg.

8.2.4 Målområde 2: Ekonomiska och sociala 
förutsättningar

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Förstärka åtgärderna för personer med högst 
förgymnasial utbildning

2. 	 Förstärka de reguljära arbetsmarknads-
politiska åtgärderna för långtidsarbetslösa 

3. 	 Öka transfereringarna till ensamstående med 
barn 

4. 	 Avskaffa tremånadersregeln i jobbgarantin 
för ungdomar

 Förstärka åtgärderna för personer med 
högst förgymnasial utbildning

Bakgrund
Möjligheter till arbete är centralt för vårt väl-
befinnande, och en rad studier har visat på tyd-
liga samband mellan arbetslöshet och ohälsa (se 
Bambra & Eikemo 2009; Dorling, 2009). En stor 
grupp yngre saknar fullständig gymnasieutbild-
ning, vilket också syns tydligt bland dem som är 
inskrivna på Arbetsförmedlingen. I oktober 2009 
saknade 20 procent av dem i åldern 20–24  år 
gymnasieutbildning. Stora grupper av ungdomar 
har därmed en utbildningsnivå som inte motsva-
rar de krav som vanligtvis ställs vid rekryteringar. 
Många av de arbetssökande med högst förgym-
nasial utbildning kommer sällan eller aldrig ut i 
ett arbete: 44 procent hade aldrig någonsin haft 
ett arbete och ytterligare 17 procent hade inte 
haft ett arbete under det senaste året. Motsva-
rande andelar bland gymnasieutbildade var 12 
respektive 24 procent (Statistiska centralbyrån 
[SCB], 2009a).

Det saknas kraftfulla verktyg för att långsiktigt 
lösa utbildningsfrågan för inskrivna på Arbets-
förmedlingen som saknar fullständig grundskole- 
eller gymnasieutbildning. Det behövs omfattande 
åtgärder, och ansvaret ligger inom det ordinarie 
utbildningsväsendet. En stor del av dem som sak-
nar både gymnasieutbildning och arbete behöver 
längre utbildningsinsatser för att deras arbets-
marknadsproblem ska lösas långsiktigt. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut och Arbetsförmed-
lingen föreslår förstärkta satsningar med ökade 
ekonomiska resurser på grundutbildning och 
yrkesinriktad utbildning inom det ordinarie 
utbildningsväsendet för personer som har arbets-
marknadsproblem och saknar fullständig grund-
skole- eller gymnasieutbildning.
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Statens folkhälsoinstitut föreslår även att reger-
ingen inför en utbildningsgaranti för unga vuxna 
upp till 25 år som garanterar dem möjligheten 
att fullborda sin gymnasieutbildning. Kostnaden 
bedöms som hög.

 Förstärka de reguljära arbetsmarknads-
politiska åtgärderna för långtidsarbetslösa

Bakgrund
Långvarig arbetslöshet påverkar hälsan negativt 
(Björklund & Eriksson, 1998). Arbetslösa skat-
tar sin hälsa som sämre jämfört med jämngamla 
personer som har arbete. Arbetslösa löper också 
en ökad risk för depression och fysisk utmattning 
(Åhs, 2006).

Krisen på 1990-talet visade hur viktigt det är 
att satsa på aktiva åtgärder för att undvika långa 
arbetslöshetstider för personer som blir arbets-
lösa. De arbetsmarknadspolitiska åtgärderna 
behöver förstärkas för de grupper som är eller ris-
kerar att bli långvarigt arbetslösa. Enligt Arbets-
förmedlingen löper följande grupper en särskild 
risk för långvarig arbetslöshet:
•	 ungdomar med bristfällig utbildning
•	 personer födda utanför Europa
•	 personer med funktionsnedsättning och ned-

satt arbetsförmåga
•	 arbetslösa i åldern 55–64 år
•	 personer med högst förgymnasial utbildning
•	 arbetslösa inom tillbakagående yrken (struk-

turarbetslösa).

Under år 2009–2015 sker en stor generationsväx-
ling på arbetsmarknaden, då 850 000 personer 
når pensionsåldern (65 år). Generationsväxlingen 
kan skapa regionala och yrkesmässiga obalanser 
på arbetsmarknaden, men samtidigt kan många 
av dem som står utanför arbetsmarknaden, och 
riskerar långvarig arbetslöshet, få nya möjlighe-
ter. Arbetsförmedlingen spelar en viktig roll för 
att underlätta generationsväxlingen och göra så 
många som möjligt av dem som står utanför arbets-
marknaden anställningsbara. Samtidigt behövs, 
enligt Arbetsförmedlingen, samarbete med arbets-
givare, arbetssökande och privata rekryterings-

företag. Stafetten är namnet på den informations-
satsning som Arbetsförmedlingen genomför i syfte 
att informera om hur myndigheten kan hjälpa 
arbetsgivare att komma i kontakt med framtida 
medarbetare redan i dag. Målet med Stafetten är 
att få upp generationsväxlingen på samhällsagen-
dan. En effekt av satsningen kan vara minskad 
långtidsarbetslöshet för utsatta grupper. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut och Arbetsförmedlingen 
föreslår att personer som är eller riskerar att bli 
långtidsarbetslösa får förstärkta reguljära arbets-
marknadspolitiska åtgärder och insatser från 
arbetsgivare och privata rekryteringsföretag. De 
förstärkta åtgärderna bör handla om att erbjuda 
mer praktik, instegsjobb och nystartsjobb. Kost-
naden bedöms som hög. 

 Öka transfereringarna till ensamstående 
med barn

Bakgrund
En uppväxt med knappa ekonomiska resur-
ser kan medföra negativa konsekvenser på flera 
områden, bland annat när det gäller boendevill-
kor och möjligheter att delta i fritidsaktiviteter 
(Barnombudsmannen, 2007; Försäkringskassan, 
2008; Socialdepartementet, 2004). 

År 2007 uppmättes den högsta inkomstsprid-
ningen sedan Statistiska centralbyrån började sina 
mätningar år 1975 (SCB, 2010). Utvecklingen har 
varit särskilt ogynnsam för ensamstående med 
barn under 2000-talet. I denna grupp har andelen 
med låg ekonomisk standard (under 60 procent 
av medianinkomsten) fördubblats sedan 1999 då 
andelen var 15 procent, jämfört med 29 procent 
2008. Andelen har ökat särskilt kraftigt bland 
ensamstående med två eller fler barn. 

De socialförsäkringsförmåner som omfattas av 
den ekonomiska familjepolitiken brukar delas in 
i tre verksamhetsområden: försäkringar, generella 
bidrag och behovsprövade bidrag. Den ekonomiska 
familjepolitiken har större betydelse för ensamstå-
ende än för sammanboende. För ensamstående med 
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ett barn utgör till exempel de olika familjestöden 
14 procent av den disponibla inkomsten per kon-
sumtionsenhet. För ensamstående med två eller fler 
barn är motsvarande siffra 27 procent. Många hus-
håll med barn, och särskilt ensamstående med barn, 
har således en låg ekonomisk standard – trots att 
den ekonomiska familjepolitiken förbättrar förut-
sättningarna för en god ekonomisk levnadsstan-
dard. Transfereringarna har inte ökat tillräckligt 
mycket för att motverka den negativa utvecklingen. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att transferering-
arna till ensamstående med barn ska öka, så att 
antalet och andelen barnfamiljer med låg ekonomisk 
standard minskar. Kostnaden bedöms som hög.

 Avskaffa tremånadersregeln i jobbgarantin 
för ungdomar

Bakgrund
Arbetslöshet och bristande möjligheter att eta-
blera sig på arbetsmarknaden påverkar unga 
vuxnas hälsa mer än vuxnas (Reine, 2009). 
Unga som har varit arbetslösa i minst tre måna-
der erbjuds den så kallade jobbgarantin för ung-
domar. De första tre månaderna i jobbgarantin 
omfattar aktiviteterna fördjupad kartläggning, 
studie- och yrkesvägledning samt jobbsökarakti-
viteter med coachning. Därefter kan aktiviteterna 
kombineras med arbetspraktik och utbildning.

En viktig invändning mot jobbgarantin är att 
sex månader är alltför lång tid för en ung person 
att vara utan konkreta åtgärder som praktik och 
utbildning (Ungdomsstyrelsen, 2009). Dessutom 
gör korta avbrott för tillfälliga vikariat eller sjuk-
skrivning under de första 90 dagarna att inskriv-
ningstiden avbryts och en ny 90-dagarsperiod 
först inleds när man återigen står till arbetsmark-
nadens förfogande. 

Ytterligare en invändning är att tremånaders-
regeln är en generell regel som missgynnar unga 
med svag utbildningsbakgrund. Dessa perso-
ner behöver insatser snabbt med särskilt fokus 
på utbildning, till skillnad från unga med högre 

utbildning som ofta är arbetslösa under kortare 
perioder. För dem kan det vara motiverat att inte 
sätta in aktiva åtgärder för tidigt på grund av risk 
för till exempel inlåsningseffekter.  

Förslag
Statens folkhälsoinstitut och Ungdomsstyrelsen 
föreslår att reglerna ändras så att unga kan erbju-
das tillgång till alla arbetsmarknadsåtgärder som 
ingår i jobbgarantin direkt när de anmäler sig som 
arbetslösa. De bör inte som i dag behöva vänta i 
tre månader för en fördjupad kartläggning och 
coachning, och sedan i ytterligare tre månader för 
att få en praktikplats eller utbildning. Kostnaden 
bedöms som hög.

8.2.5 Målområde 3: Barns och ungas uppväxt-
villkor

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Utveckla en vägledning för att stödja kom-
munerna i deras uppföljningsansvar för ung-
domar under 20 år som fullgjort sin skolplikt 
men som inte är sysselsatta

2. 	 Utveckla och genomföra försöksverksamhet 
med validerade metoder för systematisk upp-
följning för att kunna följa barns utveckling på 
gruppnivå vid fyra eller fem års ålder

3. 	 Göra statistik på lokal nivå för barns och ungas 
förutsättningar för hälsa mer lättillgänglig, för 
att underlätta planering och uppföljning

4. 	 Ge ökat kunskapsstöd och fortsatta tidiga 
insatser för att förbättra skolprestationerna 
för barn med särskilda behov

 Utveckla en vägledning för att stödja 
kommunerna i deras uppföljningsansvar  
för ungdomar under 20 år som fullgjort sin  
skolplikt men som inte är sysselsatta

Bakgrund
Det finns ett samband mellan skolgång och hälsa 
under hela livet (se kapitel 5). 23 procent av elev-
erna i grundskolan uppnår inte slutbetyget god-
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känd i alla ämnen, och omkring 10 procent upp-
når inte behörighet till gymnasiet. I gymnasiet 
är det 24 procent som inte uppnår ett slutbetyg 
inom fyra år. Regeringen påpekar i budgetpropo-
sitionen för 2011 att unga som saknar fullständig 
gymnasieutbildning har en särskilt utsatt situa-
tion på arbetsmarknaden och att slutförd grund- 
och gymnasieskola är viktigt för att få en förank-
ring på arbetsmarknaden. Andelen 20–24-åringar 
som har ett heltidsarbete har minskat och andelen 
personer med låg inkomst ökar i ungdomsgrup-
pen. Ungdomar som är arbetslösa löper ökad risk 
för marginalisering och ohälsa.

Redan idag har kommunerna ett ansvar att följa 
de ungdomar under 20 år som fullgjort sin skolplikt 
men som inte är sysselsatta, i syfte att kunna erbjuda 
dem lämpliga individuella åtgärder. Det finns dock 
stora variationer i hur kommunerna uppfyller detta 
ansvar. En utvärdering från Skolverket visar att en 
stor del av kommunerna saknar handlingsplaner, 
och att åtgärden i de allra flesta fall innebär att ung-
domarna skrivs in på gymnasiets individuella pro-
gram (Skolverket, 2006). En majoritet av de ungdo-
mar som blir inskrivna på individuella programmet 
saknar gymnasiebetyg vid 20 års ålder, men enligt 
utvärderingen innebär studieavbrotten ofta att de 
aktörer som ansvarar för uppföljningsverksamhe-
ten inte fullföljer uppföljningen av ungdomarna.  

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att utveckla en vägledning för att stödja 
kommunerna i deras ansvar att löpande hålla sig 
informerade om hur ungdomar som fullgjort sin 
skolplikt men som inte fyllt 20 år är sysselsatta, 
i syfte att kommunerna ska kunna erbjuda dessa 
ungdomar lämpliga individuella åtgärder. 

Folkhälsoinstitutet kan genomföra uppdraget 
genom att fördela projektmedel för metodutveck-
ling för uppföljning och utvärdering till sökande 
kommuner. Detta ger även möjlighet att på sikt 
införa nationella uppföljningar och öppna jämfö-
relser på området. Förslaget är avstämt med Skol-
verket. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Utveckla och genomföra försöksverksam-
het med validerade metoder för systematisk 
uppföljning för att kunna följa barns utveckling 
på gruppnivå vid fyra eller fem års ålder

Bakgrund
Förskolan saknar validerade instrument för att 
klargöra tendenser för hur barn utvecklas på 
gruppnivå. Sådana instrument ger bland annat 
möjlighet att planera och följa upp resursfördel-
ningen i en kommun. Skolverket har pekat på att 
kommuner sällan följer upp och utvärderar konse-
kvenserna av den resursfördelningsmodell som de 
har valt (Skolverket, 2009). Därmed saknar kom-
munerna underlag för den politiska diskussionen 
om resursfördelning och bland annat resursernas 
koppling till barnens olika behov.

Ett exempel på ett validerat mätinstrument är 
Early Development Instrument (EDI). Med EDI 
kan man skatta barns utveckling i tidiga år inom 
fem olika områden, däribland det socio-emotio-
nella och det kognitiva området. Instrumentet 
speglar också barnens skolmognad, och det finns 
tydliga kopplingar mellan skolresultat och skatt-
ningar enligt EDI. EDI har börjat användas inter-
nationellt i stor utsträckning.

I augusti 2010 beslutade regeringen att ändra 
förordningen (SKOLFS 1998:16) om läroplan 
för förskolan. Regeringen har även gett Skol-
verket i uppdrag att implementera förtydligan-
den och kompletteringar av förskolans läroplan. 
Enligt den förändrade läroplanen ska förskolans 
kvalitet kontinuerligt och systematiskt dokumen-
teras, följas upp, utvärderas och utvecklas. För 
att utvärdera förskolans kvalitet behöver man 
enligt läroplanen följa, dokumentera och ana-
lysera barns utveckling och lärande. Syftet med 
utvärderingen är att få kunskap om hur försko-
lans kvalitet kan utvecklas så att varje barn får 
bästa möjliga förutsättningar för utveckling och 
lärande. Dessa förändringar av läroplanen är av 
stor vikt för förskolans kvalitetsarbete.

Regeringen framhåller dock i budgetproposi-
tionen för 2011 att de långa beslutsvägarna och 
det stora antalet aktörer inom skolans område 
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gör det svårt att renodla resultatet och mäta effek-
ten av en viss åtgärd. Regeringen påpekar även 
att utvärdering av åtgärder som riktar sig till för-
skola och tidiga skolår försvåras av att effekterna 
i form av resultat på nationella prov och betyg 
inte mäts förrän flera år efter åtgärdens genom-
förande. Som ett komplement till det redan pågå-
ende kvalitetsarbetet i förskolan kan man därför 
använda validerade metoder för att mäta barns 
utveckling på gruppnivå, för att bland annat följa 
upp och utvärdera konsekvenserna av resursför-
delningen i kommunen. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att fördela stimulansmedel till sökande 
kommuner för att i samarbete med ett lärosäte 
utveckla och genomföra försöksverksamhet med 
validerade metoder för systematisk uppföljning 
för att kunna följa barns utveckling på gruppnivå 
i förskolan vid fyra eller fem års ålder.  Detta i 
syfte att analysera möjligheten att införa instru-
mentet på först lokal och sedan nationell nivå.

Skolverket har dock avstyrkt förslaget med hän-
visning till att Skolverkets uppdrag att implementera 
den förändrade läroplanen för förskolan omfattar 
frågor om uppföljning av barns utveckling. Statens 
folkhälsoinstitut anser att det är viktigt att ta hän-
syn till Skolverkets synpunkter vid utveckling av 
denna typ av försöksverksamhet, men ser fortfa-
rande förslaget som angeläget. Kostnaden bedöms 
ligga på en låg nivå eller på medelnivå, beroende på 
försöksverksamhetens omfattning.

 Göra statistik på lokal nivå för barns och 
ungas förutsättningar för hälsa mer lättillgäng-
lig, för att underlätta planering och uppföljning

Bakgrund
Kommunerna samt landstingen och regionerna 
har ett stort ansvar för att skapa goda livsvillkor 
och levnadsvanor för barn och unga. De behö-
ver då tillgång till statistik på lokal nivå om barns 
och ungas fysiska och psykiska hälsa, skolpres-
tationer med mera för att kunna prioritera, följa 

upp och utveckla åtgärder på området. Därför är 
det mycket viktigt att resultaten från olika datain-
samlingar återförs och används på lokal nivå, så 
att aktörerna kan planera och utvärdera verksam-
heten. Detta sker inte alltid i dag. I många fall är 
statistiken svårtillgänglig eller finns hos flera olika 
aktörer. Om en mätning är av engångskaraktär blir 
det även svårt att följa utvecklingen på området.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att:
•	 Folkhälsoinstitutet får i uppdrag att göra lokal 

statistik – från olika centrala myndigheters 
befintliga datainsamlingar inom området – för 
barns och ungas förutsättningar till hälsa mer 
lättillgänglig för planering och uppföljning. 
Arbetet bör samordnas med det redan påbör-
jade arbete som gäller regeringsuppdraget att 
utveckla öppna jämförelser inom folkhälso-
området.

•	 Regeringen fortsätter stödja de centrala myn-
digheternas datainsamlingar inom området, i 
syfte att tillgängliggöra statistik på lokal nivå 
som är av kontinuerlig karaktär. 

Skolverket står bakom den första punkten i för-
slaget. Kostnaden bedöms som låg.

 Ge ökat kunskapsstöd och fortsatta tidiga 
insatser för att förbättra skolprestationerna  
för barn med särskilda behov

Bakgrund
Den generella måluppfyllelsen på skolområ-
det har betydelse för hälsan. Barn med svårig-
heter i skolan, däribland låga resultat och inlär-
ningssvårigheter, löper en ökad risk för psykiska 
och sociala problem och detta är särskilt påtag-
ligt för barn i socialt utsatta situationer. Att satsa 
på utbildning är därmed ett av de främsta sät-
ten att främja barns hälsa, och goda skolresultat 
är en stark skyddsfaktor för utsatta barn. Det är 
även känt att elever är mest påverkbara under de 
första skolåren. Därför är det särskilt viktigt att 
tidigt ge ökat stöd till elever med svårigheter, lik-
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som att göra regelbundna skattningar på grupp-
nivå av utvecklingen av barnens skolprestationer.

Internationella jämförelser visar att svenska 
barns genomsnittskunskaper har sjunkit i läsför-
ståelse, matematik och naturvetenskap. Skolverket 
har år 2009 visat dels på ökade skillnader i elever-
nas prestationer i grundskolan utifrån föräldrarnas 
utbildning, dels på ökade skillnader i elevers pre-
stationer olika skolor emellan. Flera av Skolverkets 
rapporter tar upp brister och behov av förbättringar 
i fråga om skolornas arbete med särskilt stöd. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår ökat kunskaps-
stöd och fortsatta tidiga insatser för att förbättra 
skolprestationerna för barn med särskilda behov. 
Ett exempel på en sådan insats är att ge ytterli-
gare stöd till elever med olika form av svårigheter 
under de första skolåren.

Regeringen har nyligen genomfört ett antal vik-
tiga reformer på skolområdet, och många omfat-
tande och genomgripande åtgärder för förbättrad 
måluppfyllelse pågår. Därtill pågår det för närva-
rande en översyn av skolans arbete med utsatta 
barn (Utbildningsdepartementet, 2009). Uppdra-
get ska vara avrapporterat senast den 30 novem-
ber 2010. Statens folkhälsoinstitut hänvisar därför 
till de förslag som kommer att läggas inom ramen 
för denna översyn. Förslaget är avstämt med Skol-
verket. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

8.2.6 Målområde 6: Hälsofrämjande hälso- 
och sjukvård

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Utveckla en uppföljningsmodell med natio-
nella indikatorer för hälsofrämjande hälso- 
och sjukvård

2. 	 Utveckla effektiva styr- och ersättningssystem 
som premierar hälsofrämjande och förebyg-
gande insatser i hela hälso- och sjukvården  

3. 	 Utvärdera om Västerbottens interventions-
program för hälsoundersökningar får samma 
effekt i andra landsting

 Utveckla en uppföljningsmodell med 
nationella indikatorer för hälsofrämjande  
hälso- och sjukvård

Bakgrund
Det saknas heltäckande verksamhetsuppföljning 
av hälso- och sjukvårdens resultat, kostnader och 
kvalitet. Därmed är det svårt att följa upp det häl-
sofrämjande och sjukdomsförebyggande arbetet. 
Hälso- och sjukvårdslagens portalmål innebär 
att hälso- och sjukvården ska uppnå en vård på 
lika villkor – ”vårdmålet” – men även bidra till 
att individer och befolkning har en god hälsa – 
”hälsomålet” (SFS 1982:763). Det behövs verk-
tyg för att göra det övergripande målet för folk-
hälsan mer synligt i samhället och för att det ska 
kunna följas upp och utvärderas på nationell, 
regional och lokal nivå (Sveriges Kommuner och 
Landsting, Socialstyrelsen & Statens folkhälso-
institut, 2009). I uppföljningen bör det ingå att 
fortlöpande bevaka hälso- och sjukvårdens resul-
tat på befolkningsnivå. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Socialstyrel-
sen får i uppdrag att utveckla en uppföljnings-
modell med nationella indikatorer för hälso-
främjande hälso- och sjukvård. Arbetet bör ske 
i samverkan med Statens folkhälsoinstitut och i 
samråd med andra aktörer. Förslaget är avstämt 
med Socialstyrelsen. Kostnaden bedöms ligga på 
medelnivå.

 Utveckla effektiva styr- och ersättningssys-
tem som premierar hälsofrämjande och före-
byggande insatser i hela hälso- och sjukvården  

Bakgrund
Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande in-
satser kan innebära stora samhälleliga och indivi-
duella vinster (Statens folkhälsoinstitut, 2005a). 
Hälso- och sjukvården behöver därför utveckla 
sitt hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
arbete ytterligare, och införliva den hälsofräm-
jande dimensionen på ett tydligare sätt. Då 
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behövs styr- och ersättningssystem som stimule-
rar verksamheten att nå resultat i form av hälso-
effekter av olika hälsofrämjande och sjukdoms- 
förebyggande insatser, snarare än vårdprestatio-
ner i form av antal läkarbesök och antal utförda 
operationer. De aktuella styr- och ledningssys-
temen samt ersättningssystemen motsvarar inte 
detta behov, utan behöver utvecklas (Social- 
styrelsen, 2009). Det är viktigt att hela hälso- och 
sjukvården inför ersättningssystem som premie-
rar hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
insatser, samt åtgärder för att minska skillna-
derna i hälsa mellan olika grupper. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att tilldela stimulansmedel till lands-
ting och regioner så att de kan utveckla effektiva 
styr- och ersättningssystem som premierar hälso-
främjande och sjukdomsförebyggande insatser 
i hela hälso- och sjukvården. Arbetet bör ske i 
samverkan med Socialstyrelsen och i samråd med 
Sveriges Kommuner och Landsting. Förslaget är 
avstämt med Socialstyrelsen. Kostnaden bedöms 
ligga på medelnivå.

 Utvärdera om Västerbottens interventions-
program för hälsoundersökningar får samma 
effekt i andra landsting 

Bakgrund
I vissa avseenden kan hälso- och sjukvården 
bidra till skillnaderna i hälsa mellan olika grup-
per, exempelvis när det gäller tillgängligheten 
till hälso- och sjukvård. Strukturella och orga-
nisatoriska faktorer kan vara orsaken. En häl-
sofrämjande hälso- och sjukvård som syftar till 
att minska skillnaderna i hälsa behöver därför 
utveckla metoder och modeller för att öka till-
gängligheten till hälsofrämjande och sjukdoms-
förebyggande insatser.

Västerbottens interventionsprogram, den så 
kallade Västerbottenmodellen, innefattar hälso-
undersökningar och har resulterat i en förbätt-
rad hälsa hos befolkningen (se faktaruta 8.2 )

(Norberg, Wall, Boman, & Weinehall, 2010).  
I den internationella vetenskapliga litteraturen 
är resultaten dock inte lika tydliga när det gäl-
ler uppsökande verksamhet på befolkningsnivå. 
Därför behöver Västerbottens interventionspro-
gram testas och utvärderas även i andra landsting 
och regioner i Sverige. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet 
får i uppdrag att tilldela ekonomiska medel till 
några andra landsting och regioner som vill testa 
och vetenskapligt utvärdera Västerbottens inter-
ventionsprogram. Kostnaden bedöms ligga på 
medelnivå.

Faktaruta 8.2

VÄSTERBOTTENS INTERVENTIONS- 

PROGRAM – VÄSTERBOTTENMODELLEN

För cirka 20 år sedan gjordes en befolknings
studie i Norrbotten och Västerbotten. Man fann 
att en större andel av invånarna i Norsjö kommun 
än i andra kommuner hade fått en stroke eller en 
hjärtinfarkt, eller hade diabetes typ-2, hjärt- och 
kärlsjukdomar eller högt blodtryck, jämfört med 
andra kommuner (Weinehall et al., 2001). Det 
var starten på det förebyggande Norsjöprojektet 
som sedan genomfördes i hela Västerbotten. 
Projektet innebar att alla invånare i åldrarna 40, 
50 och 60 år erbjöds en grundlig hälsoundersök-
ning, där man även kartlade invånarnas riskfak-
torer. Personer som löpte ökad risk att drabbas 
av en sjukdom fick hjälp och stöd att förändra 
sina levnadsvanor. Inom ramen för projektet har 
flera samhälleliga aktiviteter startats. Projektet 
har bidragit till en bättre hälsa hos befolkningen, 
och riskfaktorerna för sjukdomar har minskat. 
Framför allt har personer från socioekonomiskt 
svaga grupper deltagit i hälsoundersökningarna. 
Studier visar att projektet är kostnadseffektivt. 
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8.3 Det strategiska området Hälso-
främjande livsmiljöer och levnads-
vanor – rekommenderade åtgärder

8.3.1 Utgångspunkter för prioriteringar
Det strategiska området Hälsofrämjande livsmil-
jöer och levnadsvanor beskrivs i faktaruta 8.3.

De prioriteringar av åtgärder som redovi-
sas i det här avsnittet är baserade på analysen i 
kapitel 6. Den visar att arbetet under perioden 
2004–2009 i flera avseenden inte har lett till för-
bättringar inom det strategiska området Häl-
sofrämjande livsmiljöer och levnadsvanor. Det 
gäller främst det skadeförebyggande arbetet 
(målområde 5), sexualitet och reproduktiv hälsa 
(målområde 8), övervikt och fetma till följd av 
låg fysisk aktivitet (målområde 9) och ohälso-
samma matvanor (målområde 10).

Analysen i kapitel 6 visar att det är viktigt att 
människors livsmiljöer blir mer hälsofrämjande. 
Statens folkhälsoinstitut har därför valt att särskilt 
rekommendera åtgärder som stärker det hälso- 
främjande inslaget i de livsmiljöer där vi bor, 
arbetar och tillbringar större delen av vår fritid. 
Det kan till exempel handla om att
•	 ta mer hänsyn till hälsa i samhällsplaneringen, 

till exempel genom att skapa säkra och attrak-
tiva miljöer som främjar fysisk aktivitet

•	 verka för hälsofrämjande arbetsmiljöer
•	 erbjuda skolhälsovård och ungdomsmottag-

ningar som främjar sexuell och reproduktiv hälsa
•	 främja ett utbud av mat där människor kan 

välja alternativ som är bra för deras hälsa.

Analysen visar även att aktörer som arbetar 
med samma frågor behöver samordna sitt arbete 
bättre, och vissa aktörer behöver få tydligare rol-
ler. Vi har därför valt att rekommendera åtgärder 
som ger berörda aktörer förutsättningar att kraft-
samla utifrån tydliga mål och roller kring gemen-
samma frågor. Regeringen kan till exempel bidra 
till sådana förutsättningar genom att ta initiativ 
till nationella strategier eller handlingsplaner.
Dessa åtgärder behöver kombineras med infor-
mationsinsatser. Det kan till exempel handla om 

att utveckla och förmedla kunskaper om hälso-
främjande och förebyggande metoder. 

8.3.2 Översikt av rekommenderade åtgärder
Figur 8.2 ger en samlad bild av de åtgärder som vi 
föreslår. I baspaketet ligger de högst prioriterade 
åtgärderna. Därefter följer förslag till komplette-
rande åtgärder i tilläggspaketet.  

I texten som följer redovisar vi förslagen till 
åtgärder mer ingående, och presenterar dem upp- 
delade efter målområden.

Faktaruta 8.3

HÄLSOFRÄMJANDE LIVSMILJÖER  

OCH LEVNADSVANOR

MÅLOMRÅDE 4–10

Med Hälsofrämjande livsmiljöer menas arbets-
miljön (målområde 4) samt den fysiska och psy-
kosociala miljö där vi bor och tillbringar vår fritid 
(målområde 5). De kan fungera som stödjande 
miljöer i arbetet med att främja fysisk aktivitet 
(målområde 9), goda matvanor (målområde 
10) samt sexualitet och reproduktiv hälsa (mål-
område 8). Livsmiljöerna kan också formas så 
att de minskar riskerna för smittspridning (mål-
område 7), olycksfall och våld (målområde 5). 
För att informativa insatser som syftar till att 
påverka männsikors attityder och beteenden ska 
få genomslag är stödjande livsmiljöer en viktig 
förutsättning. En hälsofrämjande hälso- och 
sjukvård (målområde 6) spelar en roll inom alla 
de nämnda målområdena.

Förutsättningarna för Hälsofrämjande livs-
miljöer och levnadsvanor formas främst av 
regionala och lokala aktörer såsom länsstyrelser, 
landsting och regioner, kommuner samt ideella 
organisationer. När det gäller arbetsmiljön har 
arbetsgivarna en viktig roll i att forma hälsofräm-
jande arbetsmiljöer i dialog med arbetstagarnas 
företrädare.
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8.3.3 Målområde 4: Hälsa i arbetslivet

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Utveckla indikatorer för att följa upp hälsa i 
arbetslivet 

2. 	 Öka implementeringen av modeller för att 
skapa hälsofrämjande organisationer

3. 	 Utveckla företagshälsovårdens roll för ökad 
hälsa i arbetslivet

 Utveckla indikatorer för att följa upp hälsa 
i arbetslivet 

Bakgrund
I dag används indikatorer som rör hälsa och 
arbetsvillkor i arbetslivet i flera undersökningar 
som åtskilliga myndigheter ansvarar för, exem-
pelvis Arbetsmiljöverket, Statens folkhälsoinsti-
tut och Statistiska centralbyrån. Indikatorerna är 

Figur 8.2 Rekommenderade åtgärder inom det strategiska området Hälsofrämjande livsmiljöer och levnadsvanor

BASPAKET

Målområde 4: Hälsa i arbetslivet
• 	Utveckla indikatorer för att följa upp hälsa i arbetslivet 
• 	Öka implementeringen av modeller för att skapa hälso-

främjande organisationer

Målområde 5: Miljöer och produkter
•	 Fortsätta skärpa lagar och regler kring luftföroreningar, 

farliga kemiska ämnen, buller, uv-strålning och radon 
•	 Utverka råd och riktlinjer för hur de som tillämpar plan- 

och bygglagen bättre kan ta hänsyn till miljörelaterade 
hälsofrågor

•	 Utvärdera det nationella skadeprogrammet och utarbeta 
en nationell strategi för att förebygga olycksfall 

Målområde 6: Hälsofrämjande hälso- och sjukvård
•	 Stödja implementeringen av Socialstyrelsens nationella 

riktlinjer för sjukdomsförebyggande metoder 

Målområde 7: Skydd mot smittspridning
•	 Utveckla ett nationellt täckande hälsodataregister
•	 Upprätta ett hälsodataregister för att övervaka vårdrelate-

rade infektioner och diagnosrelaterade antibiotikaordina-
tioner 

Målområde 8: Sexualitet och reproduktiv hälsa
• 	Upprätta en nationell strategi för sexuell och reproduktiv 

hälsa och rättigheter (SRHR-strategi)
• 	Genomföra befolkningsstudier inom SRHR-området 

Målområde 9: Fysisk aktivitet
•	 Initiera myndighetssamverkan för att utveckla den fysiska 

miljön i syfte att öka befolkningens fysiska aktivitet
•	 Fastställa de nationella rekommendationerna för fysisk 

aktivitet 

Målområde 10: Matvanor och livsmedel
•	 Upprätta en nationell strategi för att främja goda matva-

nor och fysisk aktivitet och  motverka övervikt och fetma
•	 Utreda möjligheten att använda ekonomiska styrmedel 

för att främja hälsosamma matvanor

TILLÄGGSPAKET

Målområde 4: Hälsa i arbetslivet
• 	Utveckla företagshälsovårdens roll för ökad hälsa i arbets-

livet

Målområde 5: Miljöer och produkter
•	 Genomföra informationsinsatser för ökad miljöanpassning 
•	 Utvidga uppföljningen av inomhusmiljön och farliga 

kemiska ämnen

Målområde 7: Skydd mot smittspridning
•	 Stärka smittskyddet för särskilt utsatta grupper genom 

att införa sprutbytesverksamhet som även kan ge snabb 
tillgång till provtagning och sjukvårdsåtkomst

•	 Stärka det nationella samarbetet kring antibiotikaresistens 
genom att skapa nationella samarbetsstrukturer 

Målområde 8: Sexualitet och reproduktiv hälsa
•	 Utveckla undervisningen inom sexualitet och samlevnad 
•	 Utveckla ungdomsmottagningarnas och skolhälsovårdens 

verksamhet 

Målområde 9: Fysisk aktivitet
•	 Stödja kommunernas arbete för att öka barns fysiska 

aktivitet i skolan 
•	 Öka kunskapen om fysisk aktivitet och hälsa hos vård- och 

skolpersonal samt studenter på grundutbildningarna

Målområde 10: Matvanor och livsmedel
•	 Utveckla och utvärdera metoder för att främja goda mat-

vanor och fysisk aktivitet, med särskilt fokus på barn och 
deras familjer

•	 Utreda hur hälso- och sjukvården kan arbeta med råd-
givning om mat och måltider
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dock inte samordnade på ett ändamålsenligt sätt. 
Därför behöver de befintliga indikatorerna sam-
ordnas, samtidigt som nya indikatorer behöver 
utvecklas för att man ska kunna följa hur hälsan 
i arbetslivet utvecklas över tid. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet och 
Arbetsmiljöverket får i uppdrag att ta fram indi-
katorer för att följa upp hälsa i arbetslivet. Indi-
katorerna bör även visa hur den arbetsrelaterade 
hälsan fördelar sig i olika befolkningsgrupper. 
Arbetet bör ske i samråd med berörda myndighe-
ter. Kostnaden bedöms som låg.

 Öka implementeringen av modeller för 
att skapa hälsofrämjande organisationer

Bakgrund
Det behövs riktade insatser kring psykosociala 
förhållanden för grupper med hög sjukfrånvaro 
och sämre hälsa, exempelvis i kvinnodominerade 
sektorer. Senare års forskning visar att så kallade 
friska organisationer karakteriseras av ett mer 
utvecklat arbete kring ledarskap, kompetens-
försörjning, kommunikation, delaktighet samt 
rutiner för hälsa och sjukfrånvaro (Kungliga  
Ingenjörsvetenskapsakademin [IVA], 2009; SOU 
2009:47). Forskning från flera vetenskapliga dis-
cipliner visar också att hälsofrämjande insatser 
kan förbättra både hälsan och effektiviteten i en 
organisation om åtgärderna är såväl individinrik-
tade som organisatoriskt inriktade och om ledare 
och medarbetare är delaktiga (SOU 2009:47).

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att förstärka arbetet med att implemen-
tera modeller för att skapa hälsofrämjande orga-
nisationer på såväl nationell som regional och 
lokal nivå. Arbetet bör ske i samråd med berörda 
aktörer. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå. 

 Utveckla företagshälsovårdens roll för ökad 
hälsa i arbetslivet
Att följa upp och vidareutveckla företagshälso-
vårdens roll handlar om både hälsofrämjande 
och förebyggande insatser, men också om arbets-
livsinriktad rehabilitering. Företagshälsovår-
den saknar till del modeller och incitament för 
att kunna medverka i satsningar på en mer hälso-
främjande hälso- och sjukvård. Erfarenheter kan 
användas från det så kallade Riskbruksprojek-
tet där modeller för drogförebyggande insatser i 
arbetslivet utvecklats. Dessutom är tillgången till 
företagshälsovård begränsad bland små företag 
och verksamheter på landsbygden. Viktiga aktö-
rer i arbetet är Sveriges Kommuner och Lands-
ting, arbetsmarknadens parter och Föreningen 
svensk företagshälsovård.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Arbetsmiljö-
verket får i uppdrag att
•	 stimulera företagshälsovården när det gäller 

hälsofrämjande, förebyggande och rehabilite-
rande insatser

•	 finna former för att öka tillgången till företags-
hälsovård, särskilt i små organisationer och 
företag. 

Arbetet bör ske i samråd med andra berörda aktö-
rer. Förslaget är avstämt med Arbetsmiljöverket. 
Kostnaden bedöms som låg.
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8.3.4 Målområde 5: Miljöer och produkter 

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Fortsätta skärpa lagar och regler kring luft-
föroreningar, farliga kemiska ämnen, buller, 
uv-strålning och radon

2. 	 Utverka råd och riktlinjer för hur de som til�-
lämpar plan- och bygglagen bättre kan ta hän-
syn till miljörelaterade hälsofrågor

3. 	 Utvärdera det nationella skadeprogrammet 
och utarbeta en nationell strategi för att före-
bygga olycksfall 

4. 	 Genomföra informationsinsatser för ökad 
miljöanpassning

5. 	 Utvidga uppföljningen av inomhusmiljö och 
farliga kemiska ämnen

 Fortsätta skärpa lagar och regler kring 
luftföroreningar, farliga kemiska ämnen, buller, 
uv-strålning och radon

Bakgrund
Normer och krav är väl beprövade styrme-
del för alla miljöfaktorer. Därför är det angelä-
get och effektivt att fortsätta skärpa de juridiska 
styrmedlen och att införa nya krav för att bland 
annat främja hälsa. Det kan till exempel handla 
om att
•	 skärpa de juridiska kraven på utsläpp från for-

don (Karolinska Institutets Folkhälsoakademi 
[KFA], 2009) 

•	 införa strängare krav på arbetsmaskiners miljö- 
prestanda (Naturvårdsverket, 2007) 

•	 ställa krav på tillverkare när det gäller låga 
bulleremissioner från däck (Boverket, 2007) 

•	 föra fram höga politiska krav i internatio-
nella förhandlingar om utsläppsbegränsningar 
(Naturvårdsverket, 2007)

•	 införa en 18-årsgräns för att sola i solarier 
(Asp et al., 2007)

•	 öka kraven på att verksamhetsutövare skriver 
förteckningar över farliga ämnen i produkter 
(Kemikalieinspektionen, 2007). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att de centrala 
myndigheter som ansvarar för hälsopåverkande 
miljöfaktorer får i uppdrag att fortsätta verka för 
skärpta lagar, normer och regler för luftförore-
ningar, farliga kemiska ämnen, buller, uv-strål-
ning och radon. De centrala myndigheter som 
avses är främst Naturvårdsverket, Kemikaliein-
spektionen, Boverket, Socialstyrelsen och Strålsä-
kerhetsmyndigheten. Förslaget är i enlighet med 
Miljömålsrådets rapport. Kostnaden bedöms 
ligga på medelnivå. 

 Utverka råd och riktlinjer för hur de som 
tillämpar plan- och bygglagen bättre kan ta 
hänsyn till miljörelaterade hälsofrågor

Bakgrund
Det behövs en större hänsyn till hälsa i samhälls-
planeringen. Man bör till exempel planera för 
ett transportsnålt samhälle genom att ta hän-
syn till hur både bostäder och verksamheter är 
placerade. Kollektivtrafiken bör också vara väl 
utbyggd och människor bör ha goda möjlighe-
ter att förflytta sig på ett aktivt sätt, till exempel 
genom att gå och cykla. Ett transportsnålt sam-
hälle minskar både trafikbuller och luftförore-
ningar (Naturvårdsverket, 2007).
Samhällsplanering handlar också om att utforma 
den fysiska miljön. Det är till exempel viktigt att 
ta hänsyn till uv-strålningen när man planerar 
utemiljöer för barn (Asp et al., 2007).

Inom samhällsplaneringen bör berörda aktö-
rer samverka mer för att tillämpa plan- och bygg-
lagen på ett sätt som tar större hänsyn till de 
miljörelaterade hälsofrågorna i plan- och bygg
ärenden. Detta förutsätter att kommunerna har 
tillgång till kartläggningar och handlingsplaner 
när de tar beslut som gäller exempelvis buller, 
radon och luftkvalitet. Ett sätt att öka kommu-
nernas möjligheter att genomföra kartläggningar 
och liknande kan vara att införa ett ekonomiskt 
stöd till kommuner, länsstyrelser och ideella orga-
nisationer (Boverket, 2007). Hälsokonsekvens-
bedömningar bör inkluderas i miljökonsekvens-
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beskrivningar och miljöbedömningar i högre 
grad än i dag (Statens folkhälsoinstitut, 2005a).

För vissa miljöfaktorer går det inte att definiera 
tröskelvärden där effekter på befolkningens hälsa 
blir synliga. Det innebär att befolkningens hälsa 
kan påverkas negativt även vid exponeringsnivåer 
som ligger under de beslutade normerna. (Natur-
vårdsverket, 2007). Därför bör en samhällspla-
nering med ökat fokus på hälsa sträva mot högre 
mål än att endast klara de fastställda normerna. 
En sådan samhällsplanering blir också mer lång-
siktigt hållbar genom att samhället från början 
utformas för att klara strängare krav. De struk-
turer som utformas genom samhällsplaneringen 
har lång livslängd, och det är vanligen samhälls-
ekonomiskt effektivt att vara förutseende och att 
skapa marginaler.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Boverket 
får i uppdrag att utverka råd och riktlinjer för 
hur kommuner som tillämpar plan- och byggla-
gen bättre kan ta hänsyn till miljö- och hälsofrå-
gor. Arbetet bör ske i samråd med Naturvårds- 
verket, Socialstyrelsen, Statens folkhälsoinstitut 
och länsstyrelserna. Förslaget är i enlighet med 
Miljömålsrådets rapport. Kostnaden bedöms 
som låg. 

 Utvärdera det nationella skadeprogrammet 
och utarbeta en nationell strategi för att före-
bygga olycksfall 

Bakgrund
Det finns flera myndigheter som arbetar med att 
förebygga olycksfall till exempel inom trafik
sektorn, arbetslivet och inom området produkt
säkerhet. Dessutom finns det flera lagar på områ-
det. Statens folkhälsoinstitut har tidigare haft 
ansvar för ett nationellt skadeprogram, uppbyggt 
efter den tidens vetenskapliga stöd. De metoder 
som användes tidigare rekommenderas även i 
dag. Ändå har det olycksfallsförebyggande arbe-
tet minskat i omfattning och spritts på en mängd 
aktörer, som saknar en tydlig ansvarsfördelning. 

Statistiken visar också att antalet olyckor har 
ökat med 30 procent sedan mitten av 1990-talet 
(Socialstyrelsen, 2010a). Det behövs en utvärde-
ring för att förstå orsakerna till denna utveckling.

Därför är det nödvändigt att verksamheten får 
en nystart. Det behövs en strategi som anger vil-
ket ansvar som ligger på olika myndigheter och 
organisationer. En av grundpelarna i skadear-
betet är olycksfallsstatistik, som bör inkluderas 
i strategin. Regeringen behöver också förtydliga 
myndighetsansvaret för modellen Säker och trygg 
kommun, om utvärderingen visar att model-
len fyller en viktig roll. Både skadeprogrammet 
och Säker och trygg kommun (Nacka kommun, 
2010) har haft ett samhällsperspektiv och ett 
uppdrag att nå speciellt riskutsatta grupper, vil-
ket också bör utvärderas.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
tillsätter en statlig utredning med uppdrag att 
•	 utvärdera den tidigare programverksamheten 

inom skade- och olycksfallsområdet
•	 utarbeta en ny skadeförebyggande strategi för 

att förebygga olycksfall i hemmet, i skolan och 
på fritiden. 

Kostnaden bedöms som låg.

 Genomföra informationsinsatser för ökad 
miljöanpassning

Bakgrund
Information är alltid viktig när man vill öka 
människors kunskap och medvetenhet inom ett 
område. Om kommuner och länsstyrelser får 
vägledningar om till exempel ett effektivt buller-
arbete så kan de ta en större hänsyn till bullerfrå-
gor när de planerar och bygger (Boverket, 2007). 
Vidare kan informationsinsatser till allmänheten 
öka människors kunskap och medvetenhet samt 
på sikt bidra till att ändra attityder och beteen-
den kring exempelvis körsätt, drivmedelsval, pro-
duktval och solning (Naturvårdsverket, 2007; 
Statens folkhälsoinstitut, 2005a).
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Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att de centrala 
myndigheter som ansvarar för hälsorelaterade 
miljöfrågor får i uppdrag att fortsätta genomföra 
informationsinsatser för ökad miljöanpassning 
när det gäller luftföroreningar, farliga kemiska 
ämnen, buller, uv-strålning och radon. Kostna-
den bedöms ligga på medelnivå. 

 Utvidga uppföljningen av inomhusmiljö 
och farliga kemiska ämnen

Bakgrund
Ett grundläggande problem för många av miljö-
faktorerna är bristen på kunskap om den rådande 
situationen och den historiska trenden. För att 
öka kunskapen och möjligheterna att finna effek-
tiva åtgärder är det därför viktigt att införa effek-
tiva och kontinuerliga system för att följa upp 
trender. Att införa uppföljningssystem är bland 
annat angeläget när det gäller inomhusmiljö 
(Socialstyrelsen, 2006; Boverket, 2009) och far-
liga kemiska ämnen, där fler ämnen behöver ingå 
i uppföljningen (Kemikalieinspektionen, 2007). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att berörda 
myndigheter får i uppdrag att se över uppfölj-
ningssystemen för inomhusmiljö respektive far-
liga kemiska ämnen. Kostnaden bedöms som låg.

8.3.5 Målområde 6: Hälsofrämjande hälso- 
och sjukvård

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Stödja implementeringen av Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande 
metoder

 Stödja implementeringen av Socialstyrelsens 
nationella riktlinjer för sjukdomsförebyggande 
metoder 

Bakgrund
Det hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande 
perspektivet behöver stärkas i hela hälso- och sjuk-
vården med fokus på levnadsvanor. Socialstyrelsen 
har nyligen publicerat nationella riktlinjer för sjuk-
domsförebyggande metoder. Riktlinjerna tydliggör 
att hälso- och sjukvårdspersonalen behöver ökad 
ämneskunskap och metodkunskap för att kunna 
stödja patienter att förändra sina levnadsvanor.

För att riktlinjerna ska kunna implementeras 
behöver yrkesgrupper inom hälso- och sjukvår-
dens olika nivåer få kompetensutveckling. Även 
inom vårdyrkenas grundutbildningar behövs lik-
nande kompetenshöjande åtgärder. Kompetensut-
vecklingen bör handla om metoder för att förändra 
ohälsosamma levnadsvanor och om samban-
den mellan social utsatthet och ohälsa. Detta kan 
bidra till att förebygga skillnader i hälsa mellan 
olika grupper av medborgare. Implementeringen 
av de nationella riktlinjerna kommer att behöva 
följas av tydliga styr- och ersättningssystem samt 
av uppföljning (se avsnitt 8.2).

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Socialstyrel-
sen i samverkan med institutet och andra berörda 
aktörer får i uppdrag att stödja implementeringen 
av Socialstyrelsens nationella riktlinjer för sjuk-
domsförebyggande metoder genom att
•	 inrätta ett nationellt kunskapscentrum för att 

stödja utbildningsnätverk 
•	 utveckla utbildningspaket som landsting, regi-

oner och utbildningsinstanser kan använda för 
kompetenshöjande åtgärder 

•	 kartlägga innehållet i vårdutbildningar vid 
olika lärosäten utifrån det hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande perspektivet.

Förslaget är avstämt med Socialstyrelsen. Kost-
naden bedöms ligga på medelnivå. 
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8.3.6 Målområde 7: Skydd mot smittspridning

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Utveckla ett nationellt täckande hälsodata-
register

2. 	 Upprätta ett hälsodataregister för att över-
vaka vårdrelaterade infektioner och diagnos-
relaterade antibiotikaordinationer 

3. 	 Stärka smittskyddet för särskilt utsatta grup-
per genom att införa sprutbytesverksamhet 
som även kan ge snabb tillgång till provtag-
ning och sjukvårdåtkomst 

4. 	 Stärka det nationella samarbetet kring anti-
biotikaresistens genom att skapa nationella 
samarbetsstrukturer

 Utveckla ett nationellt täckande hälsodata-
register

Bakgrund 
För att täckningen i det allmänna vaccinations-
programmet ska vara fortsatt god så krävs att 
allmänheten har ett stort förtroende för att de 
vacciner som ingår i programmet gynnar häl-
san (Socialstyrelsen, 2008a; SOU 2010: 39). Med 
effektiva uppföljningssystem går det att tidigt 
upptäcka förändringar i vaccinationstäckning 
och skyddseffekt, samt att visa om vaccinerna har 
biverkningar. Med exakta data om vaccinations-
täckning är det möjligt att göra riktade insatser i 
befolkningsgrupper, områden eller åldersgrupper 
där täckningen är bristande. Ett register ger också 
möjlighet att följa täckningsdata, dag för dag. 
På så sätt kan myndigheter direkt iaktta plöts-
liga förändringar, vilket är avgörande för deras 
möjligheter att ingripa mot alla former av svikt. 
Det gör det också möjligt att stärka en eventuellt 
vikande vaccinationsvilja hos befolkningen (SOU 
2010:39; Statens beredning för medicinsk utvär-
dering [SBU], 2009). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut och Smittskyddsinsti-
tutet föreslår att ett nationellt hälsodataregis-
ter upprättas, där vårdgivarna ska registrera alla 
vaccinationer som ingår i det nationella vaccina-
tionsprogrammet. För att åtgärden ska kunna 
fylla de uppföljningsbehov som finns för vacci-
nationer förordar Statens folkhälsoinstitut att 
Smittskyddsinstitutet ges ansvaret för registret. 
Kostnaden bedöms som låg.

 Upprätta ett hälsodataregister för att 
övervaka vårdrelaterade infektioner och  
diagnosrelaterade antibiotikaordinationer 

Bakgrund
Antibiotikaresistens är ett allvarligt och växande 
hot mot folkhälsan (prop. 2005/06:50; Cars et 
al, 2008; European centre for disease prevention 
and control [ECDC], 2009). Det behövs kraft-
fulla åtgärder om vi ska nå det nationella målet 
att även i fortsättningen kunna behandla bakte-
rieinfektioner effektivt (Cars et al., 2008).  

En förutsättning för att göra säkra analy-
ser och ge patienterna en säker antibiotikabe-
handling är att det finns kapacitet att följa och 
övervaka utvecklingen (Smittskyddsinstitutet & 
Strama, 2008). Vi behöver veta hur antibiotika-
resistensen hänger ihop med den totala konsum-
tionen av antibiotika, och med orsakerna till att 
antibiotika ordineras. Det är en förutsättning för 
att kunna garantera att patienter behandlas fram-
gångsrikt, och att antibiotika används rationellt 
(Ibid.). 

Sveriges Kommuner och Landsting och Center 
för eHälsa (2010) håller på att ta fram ett natio-
nellt IT-system för att registrera och rapportera 
vårdrelaterade infektioner och diagnosrelaterade 
antibiotikaordinationer. Sedan tidigare gör Sveri-
ges Kommuner och Landsting så kallade punkt-
prevalensmätningar två gånger per år, men dessa 
mätningar gör det inte möjligt att analysera anti-
biotikaordinationer eller förekomst av vårdrela-
terade infektioner i realtid – vilket vore möjligt 
med ett samordnat register. 
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Förslag
Statens folkhälsoinstitut och Smittskyddsinstitu-
tet föreslår att Smittskyddsinstitutet får i uppdrag 
att upprätta ett hälsodataregister för att övervaka 
vårdrelaterade infektioner och diagnosrelaterade 
antibiotikaordinationer. Arbetet bör ske i dia-
log med Sveriges Kommuner och Landsting och 
utvecklingen av ovan nämnda nationella IT- 
system. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Stärka smittskyddet för särskilt utsatta 
grupper genom att införa sprutbytesverksamhet  
som även kan ge snabb tillgång till provtagning 
och sjukvårdsåtkomst 

Bakgrund
Vissa grupper är särskilt utsatta för smitta och 
sjukdomar genom sina livsvillkor (Socialstyrel-
sen, 2009; prop. 2003/04:30; SOU 2004:13; Soci-
alstyrelsen, 2010b; Socialdepartementet, 2010). 
Hälso- och sjukvården behöver nå de här grup-
perna, med förebyggande insatser som vaccina-
tion, då personerna ofta har en nedsatt hälsa och 
även kan vara smittbärare (Socialstyrelsen, 2009).

Sedan 2005 har antalet rapporterade fall av 
hiv ökat i Sverige, och förekomsten av akut hepa-
tit B visar att även detta virus sprids aktivt i sam-
band med delade sprutor vid injektionsmissbruk 
(Smittskyddsinstitutet [SMI], 2008). I Malmö 
och Lund, som bedriver sprutbytesverksamhet, 
har däremot endast ett fåtal nya fall av hiv upp-
täckts under perioden 2000–2008 och någon 
inhemsk spridning av hiv förekommer inte bland 
injektionsmissbrukare. I sprutbytesprogrammet 
genomförs också hepatit B-vaccination, vilket 
har förhindrat lokal smittspridning (Socialsty-
relsen; 2007, Holm, Carlson & Wamala, 2009). 
Sverige har sedan 2006 en lag som tillåter lands-
tingen och regionerna att starta sprutbytespro-
gram, kompletterad av Socialstyrelsens föreskrif-
ter (SFS 2006:323; SOSFS 2007:2). Det är viktigt 
att genom sprutbytesverksamheten arbeta på 
bred front med insatser för att hjälpa männsikor 
att bli av med sitt missbruk. Sprutbyte genom så 
kallade lågtröskelmottagningar förebygger sprid-

ning av hiv och hepatiter och har även innebu-
rit att injektionsmissbrukare nås tidigare (Natio-
nal Public Health Institute Finland, 2008). Det är 
också visat att sprutbytesprogram är kostnadsef-
fektiva (Australian Government Department of 
Health and Ageing, 2009; Holm et al., 2009). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut och Smittskyddsinstitu-
tet föreslår att stimulansmedel avsätts för att sti-
mulera sjukvårdshuvudmännen att införa sprut-
bytesverksamhet, som ger tillgång till snabb 
provtagning och sjukvårdsåtkomst. Kostnaden 
bedöms ligga på medelnivå.

 Stärka det nationella samarbetet kring 
antibiotikaresistens genom att skapa nationella 
samarbetsstrukturer

Bakgrund
Antibiotikaresistensen är en stor utmaning för 
vårt framtida samhälle – inte bara för hälso- och 
sjukvården, utan också för djurnäringen och livs-
medelsproduktionen. Därför behöver många 
olika kompetenser utveckla innovationer för att 
förebygga, diagnostisera och behandla bakteriella 
infektioner (prop. 2005/06:50; Vinnova, 2009). 
Eftersom flera samhällesektorer är berörda så är 
det viktigt med en öppen och handlingsinriktad 
dialog mellan regeringen, hälso- och sjukvården, 
forskarsamhället, industrin och berörda myndig-
heter (Vinnova, 2009; prop. 2005/06:50).

Berörda myndigheter behöver alltså samordna 
sitt arbete mot antibiotikaresistens för att kunna 
följa utvecklingen inom alla berörda sektorer 
på ett strukturerat och hållbart sätt, och för att 
undvika fragmentering och minskad effektivi-
tet. Detta framgår tydligt i regeringens proposi-
tion Strategi för ett samordnat arbete mot anti-
biotikaresistens och vårdrelaterade sjukdomar. 
Därför förordas att särskilda strukturer skapas 
för samarbete mellan berörda aktörer på områ-
det, med syfte att motverka antibiotikaresistens. 
Även forskning om antibiotikaresistens, vård-
hygien, och antibiotikautveckling behöver föl-
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jas och bevakas särskilt på nationell nivå. Även 
denna uppgift bör ingå i aktörernas samarbete. 
Gruppen ska alltså, utöver att motverka antibio-
tikaresistens, verka för att hygienåtgärder för att 
minska smittspridning genomförs och utvärderas 
samt för att forskning inom det antibakteriella 
området får fortsatt stöd. Ett sådant förslag har 
tidigare förts fram i Vinnovas rapport om anti-
biotikaresistens (Vinnova, 2009).

Studier visar att åtgärder för att minska anti-
biotikaresistens är kostnadseffektiva.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Social- 
styrelsen och Smittskyddsinstitutet får i uppdrag 
att ta fram en nationell samarbetsstruktur, där 
även andra berörda aktörer föreslås ingå. I upp-
draget ingår också att starta en så kallad Task 
Force (insatsstyrka) mot antibiotikaresistens, 
där representanter från alla berörda myndighe-
ter inklusive Smittskyddsinstitutet och en inno
vationsgrupp föreslås medverka. I innovations-
gruppen föreslås Vinnova och Vetenskapsrådet 
ingå. Förslaget är avstämt med Socialstyrelsen, 
Smittskyddsinstitutet, Vinnova och Vetenskaps-
rådet. Kostnaden bedöms som hög. 

8.3.7 Målområde 8: Sexualitet och reproduktiv 
hälsa 

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Upprätta en nationell strategi för sexuell och 
reproduktiv hälsa och rättigheter (SRHR-
strategi) 

2. 	 Genomföra befolkningsstudier inom SRHR-
området 

3. 	 Utveckla undervisningen inom sexualitet och 
samlevnad 

4. 	 Utveckla ungdomsmottagningarnas och skol-
hälsovårdens verksamhet. 

 Upprätta en nationell strategi för sexuell 
och reproduktiv hälsa och rättigheter  
(SRHR-strategi) 

Bakgrund
Området sexuell och reproduktiv hälsa och rät-
tigheter (SRHR) omfattar varje människas lika 
möjligheter, rättigheter och förutsättningar att ha 
ett säkert sexliv och att kunna bestämma över sin 
egen kropp utan tvång, våld eller diskriminering. 
Många bra initiativ har tagits inom SRHR-områ-
det och det finns metoder med vetenskapligt stöd, 
men arbetet är inte tillräckligt brett eller systema-
tiskt för att få önskat genomslag.

Antalet klamydiafall har minskat de senaste 
åren, men den ökande trenden är ändå inte bru-
ten. Aborterna ökade under hela perioden 2004–
2008 förutom bland tonåringar, där aborterna 
minskade. Sverige har dock det högsta anta-
let tonårsaborter i Norden. Vidare har antalet 
anmälda sexualbrott ökat under en lång tid, men 
framför allt sedan 2005.

Orsakerna till den negativa utvecklingen kan 
vara att SRHR-arbetet följer olika parallella spår 
och är splittrat mellan olika myndigheter. Därtill 
är SRHR-området starkt medikaliserat och foku-
serat på risker, medan det fortfarande är relativt 
okänt vad som bidrar till beteenden som främjar 
hälsa och förebygger sjukdomar (Socialstyrelsen, 
2009; Statens folkhälsoinstitut, 2005a). SRHR-
området riskerar att bli ännu mer fragmenterat 
och fokuserat kring smittspridning när samord-
ningsansvaret för det förebyggande arbetet mot 
hiv och andra sexuellt överförda infektioner har 
gått över från Socialstyrelsen till Smittskydds-
institutet. Möjliga synergieffekter i det förebyg-
gande arbetet riskerar därmed att gå förlorade. 
Synen på sexualitet och reproduktion som en 
källa till glädje, gemenskap och hälsa riskerar 
också att begränsas.

Därför behövs ett övergripande strategidoku-
ment för hela SRHR-området i syfte att samordna 
och skapa synergieffekter mellan de olika före-
byggande insatserna. Strategin bör även ta upp 
kompetenshöjande insatser om patientcentre-
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rade metoder, subventionering av preventivmedel 
och systematisk uppföljning av det regionala och 
lokala förebyggande arbetet på SRHR-området.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Smittskydds-
institutet får i uppdrag att utarbeta en natio-
nell SRHR-strategi. Arbetet bör ske i samver-
kan med berörda myndigheter och i samråd med 
berörda organisationer. Förslaget är avstämt med 
Smittskyddsinstitutet, Nationellt centrum för 
kvinnofrid, Socialstyrelsen, Skolverket, Sveriges 
Kommuner och Landsting samt berörda organi-
sationer. Kostnaden bedöms som låg.

 Genomföra befolkningsstudier inom 
SRHR-området 

Bakgrund
Det saknas kunskap om SRHR-relaterad ohälsa i 
olika grupper. Vi vet att personer med funktions-
nedsättning, personer med hbt-identitet och per-
soner med utländsk bakgrund generellt har en 
sämre hälsa än genomsnittet av befolkningen (Sta-
tens folkhälsoinstitut, 2010a). Men det behövs 
mer kunskap om den sexuella och reproduktiva 
hälsan i förhållande till den övriga hälsan.

I dag bevakas huvudsakligen negativa effekter 
på hälsa inom SRHR-området. Det begränsar möj-
ligheten att identifiera faktorer som främjar hälsa 
och förebygger sjukdomar. I det sammanhanget 
blir representativa befolkningsdata viktiga:  
data om livsvillkor och övrig hälsa i olika grupper 
som följs över tid. Sådana data behövs också för 
att man ska kunna identifiera och åtgärda skill-
nader i hälsa mellan olika grupper genom anpas-
sade åtgärder. Därför är det viktigt att regelbun-
det upprepa befolkningsstudier som Sex i Sverige 
från 1967 och 1996 (Lewin et al., 1998; Zetter-
berg, 1969), och centrala frågor bör följas i den 
nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika villkor.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet 
får i uppdrag att genomföra en uppföljningsstu-
die till de två studierna Sex i Sverige från 1967 
och 1996. Arbetet bör ske i samråd med berörda 
myndigheter, lärosäten och ideella organisatio-
ner. Kostnaden bedöms som låg. 

 Utveckla undervisningen inom sexualitet 
och samlevnad 

Bakgrund
Skolan är en viktig arena för att förändra atti-
tyder och beteenden inom SRHR-området (Fors-
berg, 2007; Underhill, Montgomery, & Opera-
rio, 2008; Wellings & Parker, 2006). Frågor om 
sexualitet och samlevnad är aktuella i hela skol-
miljön, inte endast i själva sexualitet- och sam-
levnadsundervisningen. Därför är det viktigt att 
de lärare som ska undervisa i ämnet har relevant 
utbildning. Den senaste kvalitetsgranskningen av 
skolans sexualitet- och samlevnadsundervisning 
visar dock att innehållet, mängden och kvalite-
ten skiljer sig från skola till skola, och det saknas 
utvärderingar på området (Skolverket, 1999). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att skolunder-
visningen om sexualitet och samlevnad utvecklas 
genom att 
•	 Högskoleverket får i uppdrag att utvärdera 

målet att sexualitet och samlevnad ska vara 
en obligatorisk del i den nya lärarutbildningen 
(detta bör vara en naturlig del i Högskolever-
kets fortlöpande utvärderingar) 

•	 Skolverket får fortsatt uppdrag att erbjuda 
lärare utbildning i sexualitet och samlevnad 

•	 Skolverket får i uppdrag att följa och utvär-
dera grund- och gymnasieskolornas arbete 
med sexualitet och samlevnad som ett ämnesö-
vergripande kunskapsområde samt att ge för-
slag på hur arbetet kan utvecklas.

Förslaget är avstämt med berörda aktörer. 
Kostnaden bedöms som låg.
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 Utveckla ungdomsmottagningarnas och 
skolhälsovårdens verksamhet 

Bakgrund
Ungdomsmottagningarna är en viktig aktör för 
att främja hälsa och förebygga ohälsa relaterad 
till sexualitet och reproduktiv hälsa. De är också 
kompetenta när det gäller salutogena arbetssätt, 
det vill säga arbetssätt där man tar hänsyn till 
helheten: kroppsliga, sociala och själsliga fakto-
rer. Men ungdomsmottagningarnas verksamhet 
är inte utvärderad på nationell nivå. Ungdoms-
mottagningarna når heller inte ut på lika vill-
kor till unga i befolkningen. Vidare är även skol-
hälsovården en viktig aktör när det gäller tidiga 
insatser, eftersom skolhälsovården når ut till alla 
skolelever. Både ungdomsmottagningarnas och 
skolhälsovårdens potential att främja och före-
bygga ohälsa relaterad till sexualitet och repro-
duktiv hälsa behöver därför tas till vara genom 
bättre nationell styrning och samordning (Ide-
ström, 2008; Arbetsgruppen för förebyggande 
av oönskade graviditeter, 2009; Socialstyrelsen, 
2004; Statens folkhälsoinstitut, 2005a).

Ett sådant uppdrag bör återkopplas till de tidi-
gare regeringsuppdragen på området, som bland 
annat handlar om bemötande av och tillgänglighet 
för ungdomar med hbt-identitet, ungdomar med 
funktionsnedsättning, ungdomar med utländsk 
bakgrund och unga som utsätts för sexuella över-
grepp eller annat våld och tvång. Ungdomsmot-
tagningarna och skolhälsovården bör också stärka 
yrkeskompetensen när det gäller att kunna förstå 
dessa gruppers situation och att möta deras behov.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Smittskydds-
institutet får i uppdrag att arbeta fram förslag till 
en tydligare nationell styrning av ungdomsmot-
tagningarna och skolhälsovården när det gäller 
SRHR-frågor. Arbetet bör ske i samråd med Soci-
alstyrelsen, Nationellt centrum för kvinnofrid 
samt andra berörda myndigheter och organisa-
tioner. Förslaget är avstämt med berörda aktörer. 
Kostnaden bedöms som låg.

8.3.8 Målområde 9: Fysisk aktivitet

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Initiera myndighetssamverkan för att utveck-
la den fysiska miljön i syfte att öka befolkning-
ens fysiska aktivitet 

2. 	 Fastställa de nationella rekommendationerna 
för fysisk aktivitet 

3. 	 Stödja kommunernas arbete för att öka barns 
fysiska aktivitet i skolan 

4. 	 Öka kunskapen om fysisk aktivitet och hälsa 
hos vård- och skolpersonal samt studenter på 
grundutbildningarna

 Initiera myndighetssamverkan för att 
utveckla den fysiska miljön i syfte att öka  
befolkningens fysiska aktivitet

Bakgrund
Den fysiska miljön i samhället påverkar omfatt-
ningen av befolkningens fysiska aktiviteter. Avgö-
rande för den fysiska aktiviteten är trygga, säkra, 
attraktiva och tillgängliga gång- och cykelba-
nor, förskole- och skolgårdar, grönområden och 
bostadsområden. Ökade möjligheter till cykling 
och gång förbättrar också folkhälsan och mins-
kar skillnaderna mellan olika grupper (Faskunger, 
2007). 

Flera myndigheter ansvarar för att planera och 
utforma den fysiska miljön. Dessa myndigheter 
behöver samverka för att samhällsplaneringen 
ska utgå från ett hälsofrämjande perspektiv. En 
sådan samverkan kan bland annat utmynna i 
kunskapssammanställningar, vägledningar och 
verktyg som stödjer den regionala och lokala pla-
neringen. Viktiga aktörer på området är Trafik
verket, Boverket, Nationellt centrum för främ-
jande av god hälsa hos barn och ungdom (NCFF), 
länsstyrelserna, kommunerna, Sveriges Kommu-
ner och Landsting och Movium (Centrum för sta-
dens utemiljö) vid Sveriges lantbruksuniversitet. 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
bör delta utifrån ett olycksfallsförebyggande per-
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spektiv (Myndigheten för samhällsskydd och 
beredskap).

Studier visar att åtgärder för att öka den 
fysiska aktiviteten är kostnadseffektiva för hela 
befolkningen. Detta gäller särskilt för personer 
som redan har olika typer av sjukdomar relate-
rade till övervikt och fetma.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att samordna ett projekt för att sätta 
fokus på fysisk aktivitet i ett hälsofrämjande per-
spektiv inom den fysiska samhällsplaneringen. 
Arbetet bör ske i samverkan med berörda aktö-
rer. Kostnaden bedöms som låg.

 Fastställa de nationella rekommendationerna 
för fysisk aktivitet

Bakgrund
De nationella rekommendationerna för fysisk 
aktivitet behöver fastställas. I dag har vi mer kun-
skap om den fysiska aktivitetens betydelse för 
hälsan än när rekommendationerna utvecklades. 
Det har till exempel blivit allt viktigare att också 
betona betydelsen av fysisk inaktivitet som risk-
faktor när man rekommenderar fysisk aktivitet 
(Ekblom-Bak, Ekblom, & Hellenius, 2010).

Ingen myndighet ansvarar i dag för att utfärda 
rekommendationer om fysisk aktivitet. Ett sådant 
ansvar vore önskvärt för att säkerställa en regel-
bunden uppdatering och en kvalitetssäkrad pro-
cess. En kvalitetssäkrad process kräver djupgå-
ende vetenskaplig förankring som i sin tur kräver 
ekonomiska medel. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att utveckla och ansvara för rekom-
mendationerna för fysisk aktivitet. Arbetet bör 
ske i samråd med berörda aktörer. Kostnaden 
bedöms som låg.

 Stödja kommunernas arbete för att öka 
barns fysiska aktivitet i skolan

Bakgrund
Det finns gott vetenskapligt stöd för att barn som 
är fysiskt aktiva mår bättre och har högre men-
tal kapacitet än barn som inte är fysiskt aktiva 
(Hendy, 2000; Tomporowski, Davis, Miller, & 
Naglieri, 2008). Därför har skolämnet idrott och 
hälsa stor betydelse för barns hälsa. Idrottslek-
tionerna kan stimulera alla elever, oavsett bak-
grund, att bli mer fysiskt aktiva.

Skolinspektionen har dock pekat på flera bris-
ter som bör åtgärdas. Det kan handla om ensi-
diga aktiviteter som utesluter grupper, till exem-
pel barn som inte är intresserade av bollspel 
(Skolinspektionen, 2010). Med ekonomiskt stöd 
kan kommunala skolor och friskolor stimuleras 
att vidta åtgärder och variera aktiviteterna så att 
fler elever rör på sig mer. Skolmiljön kan utveck-
las och det kan bli vanligare med aktiviteter som 
simning, dans, löpning, spinning, styrketräning 
och paddling. Här är det viktigt att skolorna sam-
verkar med aktörer i det lokala samhället för att 
skapa ett brett utbud av aktiviteter. Skolorna kan 
också verka för att främja elevernas fysiska akti-
vitet utanför ämnet idrott och hälsa. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att Skolverket 
får i uppdrag att administrera ett riktat ekono-
miskt bidrag som kommuner och friskolor kan 
söka. Pengarna kan gå till att anställa pedago-
ger eller andra kompetenser som kan hjälpa till 
att tillgodose behovet av fysisk aktivitet för alla 
elever, inklusive de grupper som rör sig minst. 
Eleverna ska inspireras att röra sig och lära sig 
betydelsen av fysisk aktivitet för hälsan. För-
slaget är avstämt med Skolverket. Kostnaden 
bedöms som hög.
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 Öka kunskapen om fysisk aktivitet och hälsa 
hos vård- och skolpersonal samt studenter på 
grundutbildningarna 

Bakgrund
Pedagogernas uppgift i skolan är att skapa arenor 
för kunskapsinhämtning, dialog samt träning av 
färdigheter och förmågor. Vi vet att fysisk akti-
vitet ger en bättre hälsa, och det finns ett stort 
behov av att öka den fysiska aktiviteten i befolk-
ningen. Skolan är en idealisk plats för ett sådant 
arbete, som gärna kan ske i samarbete med det 
omgivande samhället (Hultgren, 2008).

Ämnet idrott och hälsa ska utveckla barns och 
ungdomars kunskaper om hur kroppen fungerar 
och hur hälsan påverkas av livsstil, vanor, regel-
bunden fysisk aktivitet och friluftsliv (Skolverket, 
2010b). Det är viktigt att sådan kunskap ingår 
också i lärarutbildningarna och i utbildningarna 
till fritidspedagog och förskollärare, så att fysisk 
aktivitet kan bli ett vanligare och mer naturligt 
inslag i skolan. 

Kunskapen om att fysisk aktivitet förebyg-
ger sjukdomar har ökat de senaste decennierna. 
Hälso- och sjukvårdspersonalen skriver också ut 
fysisk aktivitet på recept allt oftare. Därför är det 
av största vikt att vårdpersonalen har grundläg-
gande kunskaper om fysisk aktivitet och hälsa. 
Också studenterna på vårdutbildningarna behö-
ver få sådana kunskaper. Det är lika viktigt att 
vårdpersonal och skolpersonal fortbildas i ämnet. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institu-
tet får i uppdrag att leda ett samverkansprojekt 
med berörda aktörer för att öka kunskapen om 
fysisk aktivitet och hälsa hos vård- och skolperso-
nal samt hos studenter på grundutbildningarna. 
Förslaget är avstämt med Nationellt centrum för 
främjande av god hälsa hos barn och ungdom 
(NCFF). Kostnaden bedöms som låg. 

8.3.9 Målområde 10: Matvanor och livsmedel

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Upprätta en nationell strategi för att främja 
goda matvanor och fysisk aktivitet och mot-
verka övervikt och fetma

2. 	 Utreda möjligheten att använda ekonomiska 
styrmedel för att främja hälsosamma mat-
vanor

3. 	 Utveckla och utvärdera metoder för att främ-
ja goda matvanor och fysisk aktivitet, med  
särskilt fokus på barn och deras familjer

4. 	 Utreda hur hälso- och sjukvården kan arbeta 
med rådgivning om mat och måltider

 Upprätta en nationell strategi för att främja 
goda matvanor och fysisk aktivitet och mot-
verka övervikt och fetma

Bakgrund
Övervikten och fetman har ökat de senaste 20 
åren i Sverige. De viktigaste orsakerna är ohälso-
samma matvanor och låg fysisk aktivitet. Sverige 
är ett av få EU-länder som saknar ett nationellt 
övergripande dokument för att främja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet, samt förebygga över-
vikt och fetma. Forskning visar att en systema-
tisk och övergripande ansats är det effektivaste 
sättet att vända befolkningens viktuppgång och 
främja goda vanor (Sacks, Swinburn, & Law-
rence, 2008; Sallis, Owen, & Fisher, 2008). 

Flera samhällssektorer behöver samverka för 
att skapa stödjande livsmiljöer och ge individer 
möjlighet att göra hälsosamma val. Goda mat-
vanor och ökad fysisk aktivitet kan främjas på 
internationell, nationell, regional och lokal nivå. 
Både vår fysiska miljö och vår psykosociala miljö 
har betydelse. För att befolkningen ska få en 
bättre hälsa krävs alltså åtgärder på alla nivåer 
och i alla miljöer (Sallis & Glanz, 2009; Sallis et 
al., 2008; Toft et al., 2008, World health organi-
sation [WHO], 2008a). 

En nationell strategi skulle kunna ligga till 
grund för prioriteringar och åtgärder. Den bör 
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bland annat beskriva nationella mål, behovet av 
åtgärder, berörda aktörer och ansvarsfördelning. 
Den bör också innehålla förslag på uppföljning 
och vila på en vetenskaplig grund.

Med antagandet att en nationell strategi ger 
positiv effekt på den fysiska aktiviteten och mat-
vanorna är åtgärden kostnadseffektiv. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att upprätta en nationell strategi för 
att samordna arbetet med att främja goda mat-
vanor och fysisk aktivitet. Arbetet bör ske i sam-
verkan med berörda aktörer. Kostnaden bedöms 
som låg.

 Utreda möjligheten att använda ekonomiska 
styrmedel för att främja hälsosamma matvanor

Bakgrund 
Svenskarna konsumerar nästan 30 liter läsk per 
person och år (Jordbruksverket, 2010) och äter 
mest godis i världen (Caobisco, 2008). Vi skulle 
kunna förbättra vår hälsa genom att ändra våra 
matvanor och äta mer frukt och grönsaker, något 
mindre mättat fett och hälften så mycket så kal�-
lade utrymmesvaror (till exempel godis och läsk) 
(American Institute for Cancer Research/World 
Cancer Research Fund, 2007; WHO, 2003a). En 
omställning till matvanor som är bra för både 
miljö och hälsa kan dessutom ge minskade kost-
nader för konsumenten (Statens folkhälsoinsti-
tut, 2009a). 

Inom det svenska arbetet för en bättre folk-
hälsa har vi tidigare använt ekonomiska styr-
medel framgångsrikt, för att exempelvis minska 
konsumtionen av alkohol. Andra europeiska län-
der, bland annat Rumänien, är på väg att införa 
en skatt på snabbmat (WHO/EU-meeting, 2010). 
I den allmänna debatten förs återkommande dis-
kussioner om att förändra skattesatserna på mat-
området i hälsofrämjande riktning. Därför är 
det angeläget att ordentligt utreda hur man kan 
påverka matkonsumtionen i Sverige med eko-
nomiska styrmedel, och hur detta i så fall skulle 

påverka befolkningens hälsa. Utredningen bör 
bland annat analysera om det är effektivast att 
beskatta färdiga livsmedel eller de ingående råva-
rorna samt vilka ekonomiska styrmedel som är 
effektivast.

Det finns vetenskapligt stöd för att ekonomiska 
styrmedel kan främja goda matvanor (Caraher 
& Cowburn, 2005; Thunström, 2008). Sådana 
styrmedel kan också vara ett effektivt sätt att nå  
socialt och ekonomiskt utsatta grupper, vilket är 
relevant med tanke på det övergripande målet för 
folkhälsa om att skapa samhälleliga förutsätt-
ningar för en god hälsa på lika villkor för hela 
befolkningen (Danish Academy of Technical Sci-
ences, 2007; Dong & Lin, 2009; OECD, 2010). 

Effekten av att främja goda matvanor med 
ekonomiska styrmedel är inte testad, men åtgär-
den antas vara mycket kostnadseffektiv. Detta 
grundar sig på att kostnaden för åtgärden är låg 
och att det räcker med att endast några få över-
går till en kost med högre mängd frukt och grön-
saker för att åtgärden ska vara kostnadseffektiv. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får i 
uppdrag att utreda möjligheten att använda eko-
nomiska styrmedel i Sverige för att främja hälso-
samma matvanor. Arbetet bör ske i samverkan 
med berörda aktörer. Kostnaden bedöms som låg.

 Utveckla och utvärdera metoder för att 
främja goda matvanor och fysisk aktivitet, med 
särskilt fokus på barn och deras familjer 

Bakgrund
En förutsättning för en god hälsa i befolkningen 
är att barnen ges möjlighet till goda vanor, bland 
annat när det gäller måltidsmönster och matva-
nor samt fysisk aktivitet. Föräldrarna är centrala 
för barns tillgång till hälsosam mat i hemmet. 
Familjens matvanor och atmosfären vid målti-
derna påverkar också vilken sorts mat barnen 
föredrar och väljer när de blivit vuxna (Cooke, 
2007; Pearson, Biddle, & Gorely, 2009). Stu-
dier visar att insatser även i andra miljöer kan 
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främja goda matvanor och fysisk aktivitet, samt 
förebygga övervikt och fetma – till exempel mil-
jöer som skolan och hälso- och sjukvården (Knai, 
Pomerleau, Lock & McKee 2006, Marcus 2009; 
van Sluijs, McMinn & Griffin, 2007). Dessa mil-
jöer är också särskilt viktiga för barn som kommer 
från resurssvaga områden. Förskolan och sko-
lan kan erbjuda alternativa vuxna förebilder som 
förmedlar hälsosamma vanor, vilket i sin tur kan 
minska skillnaderna i hälsa mellan olika grupper 
(WHO, 2009).

I dag pågår ett antal svenska projekt som prö-
var olika metoder. Två exempel är projektet Prim-
rose som riktar sig till föräldrar genom barnhälso-
vården och projektet Friska barn som fokuserar 
på förskolan (Friedl & Wikland, 2009). Men det 
saknas vetenskapligt stöd för vilka metoder som 
är effektiva i ett svenskt sammanhang, och där-
för behövs ett utvecklingsarbete med stöd av fors-
kare.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att fördela stimulansmedel till intres-
serade kommuner och landsting som då kan 
utveckla och vetenskapligt utvärdera metoder 
för att främja goda matvanor och fysisk aktivitet. 
Särskilt fokus ska ligga på barn och deras famil-
jer, till exempel i förskolan, skolan och barnhäl-
sovården. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Utreda hur hälso- och sjukvården kan arbeta 
med rådgivning om mat och måltider
Övervikt och fetma relaterat till ohälsosamma 
matvanor och låg fysisk aktivitet orsakar problem 
för enskilda individer och kostar samtidigt sam-
hället cirka 18 miljarder kronor varje år (se kapi-
tel 3). För att enskilda individers vikt ska kunna 
utvecklas normalt behöver aktörer på flera nivåer 
i samhället hjälpas åt att skapa förutsättningar 
för goda matvanor samt förebygga övervikt och 
fetma. Här är en mer hälsofrämjande hälso- och 
sjukvård betydelsefull (WHO, 2009).

Det finns få metoder med vetenskapligt stöd inom 
hälso- och sjukvården för att främja goda mat-
vanor. Det finns dock vetenskapligt stöd för att 
kostrådgivning i olika former kan påverka mat-
vanor och därmed minska risken för sjukdomar, 
bland annat hjärt- och kärlsjukdomar (Brun�-
ner, Rees, Ward, Burke & Thorogood 2007; 
U.S. Preventive Services Task Force, 2003). Men 
den som ger råd om mat behöver både kvalifice-
rade kunskaper inom sakområdet och en peda-
gogisk färdighet för att förmedla råden. Därför 
är det angeläget att öka kunskapen om måltidens 
och matens betydelse för hälsan bland all berörd 
vårdpersonal. Det är också viktigt att hitta meto-
der för hur man bäst förmedlar råd om mat. I 
en sådan åtgärd skulle det bland annat ingå att 
undersöka vilka legitimerade yrkesgrupper som 

Faktaruta 8.4

ALKOHOL, NARKOTIKA, DOPNING, 

TOBAK OCH SPEL.

Målområde 11 och delar av målområde 6

Syftet är att samhällets åtgärder ska minska bru-
ket av alkohol och tobak, ge ett narkotika- och 
dopningsfritt samhälle och minska skadeverk-
ningarna överdrivet spelande. Statens ansvar 
är att stifta lagar och kontrollera att de efterlevs 
samt att följa konsumtions-, missbruks- och 
skadeutvecklingen. Staten ska också utveckla 
och tillämpa förebyggande metoder med veten-
skapligt bevisad effekt samt erbjuda kompetens
utveckling i förebyggande arbete. 

Centrala myndigheter är viktiga aktörer, liksom 
länsstyrelserna som bland annat har ansvar för 
tillsynsverksamhet. Även hälso- och sjukvården 
har en viktig del i det förebyggande arbetet efter-
som den kan uppmärksamma risken för olika 
typer av bruk, skadliga bruk och beroenden. 
Kommunerna är navet i det lokala förebyggande 
arbetet bland annat genom sitt samarbete med 
olika verksamheter, inte minst ideella organisa-
tioner.
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kan vara aktuella för att ge kostråd, hur det ska 
ske och hur allmänna kostråd ska skiljas från spe-
cifika kostråd. Här har exempelvis dietisterna en 
roll i att kvalitetssäkra verksamheten och en möj-
lighet att arbeta mer hälsofrämjande och före-
byggande. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att utreda hur hälso- och sjukvården 
kan arbeta med råd och förskrivning av hälso-
sam mat och hälsosamma måltider med utgångs-
punkt i erfarenheterna från Fysisk aktivitet på 
recept (FaR®) och projektet Fysisk aktivitet i 
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling 
(FYSS). Arbetet bör ske i samverkan med berörda 
aktörer. Förslaget är avstämt med Socialstyrelsen. 
Kostnaden bedöms ligga på medelnivå. 

8.4 Det strategiska området Alkohol, 
narkotika, dopning, tobak och spel 
– rekommenderade åtgärder

8.4.1 Utgångspunkter för prioriteringar
Det strategiska området Alkohol, narkotika, 
dopning, tobak och spel beskrivs i faktaruta 8.4. 
Området har sitt fundament i lagstiftningen. 
Lagarna måste vara anpassade till aktuella för-
ändringar i omvärlden. Dessutom behövs effek-
tiva metoder för tillsyn och kontroll. Det är den 
viktigaste utgångspunkten för förslagen som vi 
presenterar i det här avsnittet. En annan viktig 
utgångspunkt är möjligheten att påverka prissätt-
ningen på tobak och alkohol.

Dessa åtgärder behöver kombineras med 
informationsinsatser. Det handlar om att stärka 

Figur 8.3. Rekommenderade åtgärder inom det strategiska 

området Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

BASPAKET

Målområde 11: Alkohol
• 	Höja alkoholskatten 
• 	Öka tillsynen enligt alkohollagen genom att använda 

effektiva metoder 
• 	Vidareutveckla metoden tidig upptäckt och kort interven-

tion inom hälso- och sjukvården när det gäller riskfylld 
eller skadlig alkoholkonsumtion

Målområde 11: Narkotika
•	 Utveckla regelverken för narkotikaklassificering
•	 Upprätthålla och stärka allmänhetens stöd för en 

restriktiv narkotikapolitik

Målområde 11: Dopning
•	 Ge ökat stöd till utveckling och implementering av 

metoder för att förebygga dopning

Målområde 11: Tobak
•	 Höja tobaksskatten
•	 Lagstifta om totalt marknadsföringsförbud för tobaks-

produkter inklusive exponeringsförbud
•	 Lagstifta om fler rökfria miljöer och stödja framtagning 

av policyer

Målområde 11: Spel
• 	Utveckla och stärka spelregleringen
• 	Upprätta en nationell handlingsplan för att förebygga 

spelberoende 

TILLÄGGSPAKET

Målområde 11: Alkohol
• 	Begränsa marknadsföringen av alkohol 
• 	Öka kvaliteten på de slumpmässiga alkoholutandnings-

proven i trafiken

Målområde 11: Narkotika
•	 Stödja utvecklingen av regional och lokal verksamhet för 

att tidigt upptäcka narkotikabruk samt stödja unga vuxna 
som använder narkotika 

•	 Stödja kompetensutveckling om förebyggande metoder mot 
narkotikabruk, inklusive illegalt bruk av narkotikaklassade 
läkemedel

Målområde 11: Dopning
•	 Utveckla och samordna den nationella statistiken om dopning
•	 Förmedla kunskap för att upptäcka användare av dopnings

medel

Målområde 11: Tobak
•	 Öka tillgängligheten till tobaksavvänjning 

Målområde 11: Spel
•	 Utveckla, utvärdera och implementera metoder som 

förebygger spelproblem
•	 Öka tillgången till behandling med effektiva metoder för 

spelberoende
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befolkningens stöd för de gällande lagarna eller 
sprida kunskap om förebyggande metoder.

Vi föreslår flest åtgärder på områdena alko-
hol och tobak, eftersom alkohol och tobak både 
orsakar stor ohälsa och kostar samhället mycket 
pengar. 

8.4.2 Översikt av rekommenderade åtgärder
Figur 8.3 ger en samlad bild av de åtgärder som vi 
föreslår. I baspaketet ligger de högst prioriterade 
åtgärderna. Därefter följer förslag till komplette-
rande åtgärder i tilläggspaketet.  

I texten som följer redovisar vi förslagen till 
åtgärder mer ingående, och presenterar dem upp-
delade efter alkohol, narkotika, dopning, tobak 
och spel.

8.4.3 Målområde 11: Alkohol

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Höja alkoholskatten 
2. 	 Öka tillsynen enligt alkohollagen genom att 

använda effektiva metoder
3. 	 Vidareutveckla metoden tidig upptäckt och 

kort intervention inom hälso- och sjukvården 
när det gäller riskfylld eller skadlig alkohol-
konsumtion

4. 	 Begränsa marknadsföringen av alkohol 
5. 	 Öka kvaliteten på de slumpmässiga alkohol

utandningsproven i trafiken

 Höja alkoholskatten  

Bakgrund
Alkohol är en av de största riskfaktorerna för 
ohälsa i industriländerna. Ju dyrare alkoholen är, 
desto mindre risk för ökad alkoholkonsumtion 
och alkoholrelaterade skador (Wagenaar, Tobler 
& Komro, 2010). Det är alltså mycket effektivt 
att höja skatten och priserna på alkohol för att 
minska alkoholkonsumtionen och alkoholska-
dorna, jämfört med många andra förebyggande 
åtgärder och program (Anderson, Chisholm 
& Fuhr, 2009; Norström & Ramstedt, 2009).  

En invändning mot skattehöjningar är att resande
införseln och smugglingen riskerar att öka. Men 
utvecklingen i Sverige sedan 2005, och erfaren-
heterna från Finland tyder på att höga skatter 
och begränsad tillgänglighet dämpar konsumtio-
nen och skadorna även om medborgarna fritt kan 
föra in alkohol från utlandet.

Erfarenheter av sårbara gruppers dryckesbete-
ende visar att generella skattehöjningar som slår 
mot hela befolkningen i de allra flesta fall är mer 
effektiva än selektiva prisåtgärder för dessa grup-
per (Meier, Purshouse & Brennan, 2009; Müller, 
Piontek, Pabst, Baumeister & Kraus, 2010). En 
generell skattehöjning kan därför anses förbättra 
villkoren för god hälsa i hela befolkningen. Sta-
tens folkhälsoinstitut föreslår därutöver en sär-
skild skatt på alkoläsk, och att den nuvarande 
mängdrabatten för boxviner tas bort. Vi före-
slår detta för att minska konsumtionen framför 
allt bland medelålders och äldre kvinnor (Meier 
et al., 2009), där alkoholskadorna har ökat 
anmärkningsvärt de senaste åren (Statens folk-
hälsoinstitut, 2008). 

Köpkraften i Sverige har ökat på senare år. 
Även mot bakgrund av detta finns det anledning 
att överväga skattehöjningar på alkohol. De rela-
tiva priserna på alkohol har legat still eller sjunkit 
under flera år medan inkomsterna har ökat, såväl 
i hela EU som i Sverige (Rabinovich et al., 2009). 
Priserna behöver därför höjas relativt mycket för 
att motverka effekten av den ökade köpkraften. 

Studier i andra länder visar att höjd alkohol-
skatt är kostnadseffektivt och minskar ohälsa 
relaterat till alkoholkonsumtion. Det är rimligt 
att anta att en höjning av alkoholskatten även 
kommer att vara kostnadseffektivt i Sverige.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen
•	 höjer skatten på samtliga alkoholslag
•	 inför en särskild skatt på alkoläsk
•	 höjer priserna på boxviner så att mängdrabat-

ten försvinner.
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Skattehöjningen bör innebära att alkoholpriserna 
ökar reellt, även med hänsyn till den ökade köp-
kraften och inflationstakten. Kostnaden bedöms 
som låg.

 Öka tillsynen enligt alkohollagen genom 
att använda effektiva metoder 

Bakgrund
Minskad fysisk tillgänglighet till alkohol är en 
mycket effektiv och billig åtgärd för att minska 
alkoholkonsumtionen och alkoholskadorna 
(Anderson et al., 2009; Norström et al., 2009). 
Kommunerna och länsstyrelserna behöver dock 
utveckla bättre rutiner för tillsyn enlig alkohol-
lagen och för hur kommunerna hanterar serve-
ringstillstånd. Det har Statens folkhälsoinstitut 
visat under flera år i följd. Vid en närmare under-
sökning har det framkommit att länsstyrelser 
ibland uppfattar tillsynsuppdraget som otydligt 
(Statens folkhälsoinstitut, 2010c). Kommunerna 
har dessutom beviljat allt fler serveringstillstånd, 
inte sällan i strid med alkohollagens intentio-
ner. Kommunerna behöver därför skärpa sin till-
ståndsgivning för alkoholservering, om kostna-
derna för alkoholskador och alkoholrelaterade 
brott ska kunna minska. Krogarna bör också ha 
mer begränsade öppettider, alternativt begrän-
sade tider för alkoholförsäljning, åtminstone i 
särskilt utsatta kommuner och stadsdelar. 

Arbetet med metoden Ansvarsfull alkoholser-
vering har stimulerat den regionala och lokala 
tillsynen på alkoholområdet de senaste fem åren. 
Polisen har involverats i såväl restaurangtillsynen 
som det lokala arbetet mot langning, med mycket 
gott resultat. Detta viktiga tillgänglighetsbegrän-
sande arbete måste därför ha hög prioritet även 
i fortsättningen. De flesta kommuner arbetar 
redan med metoden, så den extra kostnaden för 
en kontinuitet borde vara låg. Kostnadsanalyser 
visar dessutom att varje investerad krona i meto-
den ger 39 kronor tillbaka i besparingar, försik-
tigt räknat (Månsdotter, Rydberg, Wallin, Lind-
holm, & Andréasson, 2007). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen
•	 tydligt anger tillsynsuppdraget i länsstyrelser-

nas regleringsbrev
•	 fortsätter att ge bidrag till effektiva lokalt till-

gänglighetsbegränsande metoder som Ansvars-
full alkoholservering, med kunskapsstöd och 
uppföljning från Statens folkhälsoinstitut. 

Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Vidareutveckla metoden tidig upptäckt och 
kort intervention inom hälso- och sjukvården 
när det gäller riskfylld eller skadlig alkohol-
konsumtion

Bakgrund
Tidig upptäckt och kort intervention i hälso- och 
sjukvåden är en metod med vetenskapligt stöd 
och med målet att upptäcka och minska en risk-
fylld alkoholkonsumtion genom korta motive-
rande hälsosamtal (Anderson et al., 2009). Efter-
som de flesta någon gång besöker en vårdcentral 
kan denna förebyggande metod ge stora effekter 
om den används brett. Den korta insatsen räcker 
dock oftast inte för patienter med ett tyngre bero-
ende, utan dessa patienter bör erbjudas mer 
behandling.

Landstingens regionala arbete med tidig upp-
täckt och kort intervention fick en ordentlig 
skjuts av Statens folkhälsoinstituts riskbruks-
projekt (Socialstyrelsen, 2008b). Nu behövs fort-
satt arbete för att fullt ut implementera metoden 
samt stimulera och skapa rutiner för uppfölj-
ning. Företagshälsovård, universitet och högsko-
lor har också goda erfarenheter av metoden, även 
om man inte har kommit lika långt som hälso- 
och sjukvården. Arbetet på dessa viktiga arenor 
behöver därför fortsätta. Metoden bör även prö-
vas och utvärderas inom socialtjänsten. 

Förutom regionala beslut kräver metoden kon-
tinuerliga utbildningsinsatser, vilket både kostar 
pengar och kräver personal. Statens folkhälsoin-
stitut bör även i fortsättningen koordinera utbild-
ningen av utbildare i metoden. Utbildningen 
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behöver beröra även äldre människors problema-
tik, vilket inte verkar ske i tillräcklig utsträckning 
i dag (Hallgren, Högberg & Andréasson, 2010). 
Äldre har lika stor rätt att få adekvat vård som 
den övriga befolkningen. Detta gäller inte minst 
gruppen äldre kvinnor, vars alkoholkonsumtion 
ökar.

Flertalet studier har visat att tidig upptäckt och 
kort intervention är kostnadseffektivt.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
fortsatt uppdrag att sprida och vidareutveckla 
metoden tidig upptäckt och kort intervention 
inom hälso- och sjukvården när det gäller risk-
fylld eller skadlig alkoholkonsumtion. Arbetet 
bör ske i samverkan med berörda aktörer. För-
slaget är avstämt med Socialstyrelsen. Kostnaden 
bedöms ligga på medelnivå.

 Begränsa marknadsföringen av alkohol 

Bakgrund
Alkohol marknadsförs ofta på arenor där unga 
vistas, och ofta marknadsförs dryckesslag som 
unga föredrar (Chung et al., 2009; Garfield, 
Chung & Rathouz, 2003). En tänkbar orsak är 
att unga ännu inte har etablerat dryckesmöns-
ter och märkespreferenser, och därför är särskilt 
påverkbara, till skillnad från äldre.

Forskning visar att alkoholreklam får unga att 
dricka mer alkohol och att alkoholdebutåldern blir 
lägre (Anderson et al., 2009). I Sverige har reklamen 
för alkohol ökat kraftigt i de traditionella medierna 
under 2000-talet (Statens folkhälsoinstitut, 2010b). 
Vi vet dessutom ytterst lite om branschens mark-
nadsföring i icke-traditionella medier och dess 
effekter på konsumtion och hälsa. 

Vi behöver alltså marknadsföringsrestriktioner 
för att förebygga riskfyllt och skadligt drickande 
hos sårbara grupper, till exempel unga. Alkohol-
branschen bör exempelvis förbjudas att sponsra 
idrottsföreningar och idrottsevenemang. I Frank-
rike har den här sortens förbud varit lyckosamma 
(Caswell, 2004; Rigaud & Craplet, 2004). Fram-

gången förutsätter dock att man genom tillsyns-
verksamhet strängt kontrollerar hur förbudet 
efterlevs och att påföljderna för överträdelser är 
kännbara. Vidare bör Sveriges regering pröva sin 
rätt enligt EU-direktiv mot svenska kabelteve
företag som sänder från Storbritannien. Sverige 
har för närvarande striktare regler för alkohol-
reklam än Storbritannien och kan som EU-med-
lemsstat begära att programföretaget följer de 
bestämmelser som gäller i Sverige genom att 
åberopa allmänhetens intresse. Allmänhetens 
intresse visas bland annat i den senaste Euroba-
rometern: 82 procent av svenskarna stödjer ett 
förbud mot alkoholmarknadsföring som riktas 
mot yngre konsumenter (European Commission, 
2010).

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen
•	 skärper lagstiftningen för alkoholmarknads-

föring
•	 förbjuder alkoholbranschen att sponsra idrotts

föreningar och idrottsevenemang
•	 prövar hur alkoholreklamen kan begränsas i 

tevekanaler som sänder från andra länder för 
att kringgå svensk lagstiftning. 

Kostnaden bedöms som låg.

 Öka kvaliteten på de slumpmässiga 
alkoholutandningsproven i trafiken 

Bakgrund
Slumpmässiga utandningsprov i kombination 
med informationsinsatser är det effektivaste sät-
tet att minska alkoholrelaterade trafikolyckor och 
dödsfall. Det visar forskningen entydigt (Ander-
son et al., 2009). Tillsammans utför polis, tull 
och kustbevakning redan en stor mängd utand-
ningsprov och kommande politiska beslut bör 
därför inriktas på att förbättra kvaliteten på de 
prov som utförs. Polisens underrättelseverksam-
het kan till exempel bli bättre på att utföra test 
på tider och platser där risken är hög för att finna 
alkoholpåverkade förare.
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De slumpvisa alkoholutandningsproven bör fort-
satt kombineras med aktiva informationsinsatser 
för att optimera effektiviteten. Informationsin-
satserna ska klargöra att kontroller kan komma 
att genomföras var som helst, när som helst. De 
ska också göra trafikanterna mer riskmedvetna. 
Viktigast är att allmänheten upplever att efterlev-
naden av promillegränserna kontrolleras ordent-
ligt (Vaa, Assum, Ulleberg & Veisten, 2004). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att polisen, 
tullen och kustbevakningen ska utföra slump-
visa alkoholutandningsprov med högre kvalitet 
och effektivitet än i dag. Förbättringen ska ske 
med hjälp av en bättre underrättelseverksamhet, 
ökad slumpmässighet och riktade test. Förslaget 
är avstämt med Rikspolisstyrelsen. Kostnaden 
bedöms som låg.

8.4.4 Målområde 11: Narkotika

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Utveckla regelverken för narkotikaklassifice-
ring

2. 	 Upprätthålla och stärka allmänhetens stöd 
för en restriktiv narkotikapolitik

3. 	 Stödja utvecklingen av regional och lokal 
verksamhet för att tidigt upptäcka narkotika-
bruk samt stödja unga vuxna som använder 
narkotika

4. 	 Stödja kompetensutveckling om förebyg-
gande metoder mot narkotikabruk, inklusive 
illegalt bruk av narkotikaklassade läkemedel

 Utveckla regelverken för narkotikaklassificering 

Bakgrund
Det effektivaste sättet att minska narkotikabru-
ket är att göra narkotika mindre tillgängligt. Nya 
hälsofarliga ämnen eller substanser dyker hela 
tiden upp på marknaden, och Statens folkhäl-
soinstitut har i uppdrag att bevaka och utreda 
behovet av narkotikaklassificering av sådana 
varor som inte är läkemedel. Genom att narko-
tikaklassificera en substans begränsar man också 
tillgängligheten, eftersom all befattning med sub-
stansen blir kriminaliserad.

En ny narkotikalagstiftning förväntas träda i 
kraft i närtid. De åtgärder vi föreslår här syftar 
till att komplettera och effektivisera denna lag-
stiftning. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår följande:
•	 Statens folkhälsoinstitut bör få i uppdrag att 

fortsätta klassificera nya substanser. Folkhälso- 
institutet behöver också få en tydligare roll 
gentemot rättsväsendet vid farlighetsbedöm-
ningar av narkotikaklassade substanser.

•	 Statens folkhälsoinstitut bör få i uppdrag att 
medverka i arbetet med att införa utrednings-
sekretess i klassificeringsprocessen.

•	 Samverkansprojektet Strida behöver utveck-
las när det gäller att utreda olika substansers 
toxicitet (giftighet) och bedöma risker med 
Internetdroger. Projektet syftar till att starta en 
nationell verksamhet för att löpande kontrol-
lera Internetdroger och deras förekomst i sam-
hället. Bland annat arbetar man för att få sjuk-
vården och socialtjänsten att tidigt rapportera 
om nya droger.

•	 Regeringen bör fortsätta stödja systematisk 
utvärdering av metodiken för att utreda struk-
tur och effektsamband (QSAR), som används 
inom miljölagstiftningen. Metodiken kan 
eventuellt överföras till kontrollagstiftningen, 
vilket skulle göra det lättare att prioritera och 
att sammanföra substanser i grupper. Därmed 
skulle man kunna hindra att potentiellt farliga 
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droger når marknaden. Statens folkhälsoinsti-
tut utvärderar för närvarande en av metoderna 
(ChemGPS-NP).

•	 Kemikalieinspektionen bör få i uppdrag att 
tillämpa förordningen (EG nr 1272/2008) om 
klassificering, märkning och förpackning av 
ämnen och blandningar, så att även nya sub-
stanser i mindre mängder omfattas. Syftet är 
att minska Internetförsäljningen av nya droger.

•	 Regeringen bör stödja en harmonisering av 
svensk narkotikalagstiftning med övriga nord-
iska länders lagstiftning. På så sätt kan myn-
digheter samarbeta enklare kring klassifice-
ringsunderlagen och vi kan dra nytta av våra 
grannländers kontrollarbete i högre grad.

•	 Det behövs fördjupade samarbeten för att 
sprida information om nya substanser mellan 
myndigheterna. Statens folkhälsoinstitut bör 
därför få medel för att kunna vidareutveckla 
NADiS-webben (Nätverket för den aktuella 
drogsituationen i Skandinavien) med fortlö-
pande självrapportering från berörda myndig-
heter och organisationer.

Kostnaden bedöms som låg.

 Upprätthålla och stärka allmänhetens stöd 
för en restriktiv narkotikapolitik

Bakgrund
Sverige för en restriktiv narkotikapolitik, vil-
ket har gett effekt i form av en låg narkotika-
användning i internationell jämförelse. För att 
upprätthålla allmänhetens stöd för narkotikapo-
litiken krävs dock ett kontinuerligt arbete för att 
påverka attityder. 

Statens folkhälsoinstituts nuvarande uppdrag 
när det gäller narkotika har sin tyngd i nationella 
informationsinsatser. Dessa informationsinsat-
ser är värdefulla och bör fullföljas och utvärde-
ras. Alltmer talar dock för att man måste påverka 
attityderna i lokalsamhällen runt om i landet för 
att kunna föra en framgångsrik restriktiv poli-
tik mot alkohol, narkotika, dopning och tobak. 
Här spelar de ideella organisationerna en vik-
tig roll, men även näringslivet och den offentliga 

sektorn. Det är motiverat att öka stödet till detta 
attitydarbete. Därför bör Statens folkhälsoinsti-
tuts informationsuppdrag utvidgas.

I en sådan informationssatsning mot narkotika 
bör det även ingå att informera allmänheten och 
yrkesverksamma på området om nya droger och 
Internetdroger, så att kunskapen och riskmedve-
tenheten ökar.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutets 
nationella informationsuppdrag om narkotika 
utvidgas till att omfatta lokalt informationsar-
bete och opinionsbildning. Kostnaden bedöms 
ligga på medelnivå.

 Stödja utvecklingen av en regional och lokal 
verksamhet för att tidigt upptäcka narkotika-
bruk samt stödja unga vuxna som använder 
narkotika

Bakgrund
För att den generella narkotikapolitiken ska vara 
effektiv måste den kombineras med insatser i lokal-
samhället – åtgärder som begränsar riskfaktorer 
och stärker skyddsfaktorer. Det är också viktigt att 
rikta åtgärder till unga i miljöer där de exponeras 
för narkotika. Statens folkhälsoinstitut anser där-
för att samverkan bör främjas mellan olika aktö-
rer som möter unga, så att man tidigt kan upp-
täcka narkotikabruk och göra tidiga insatser. 

Ungdomar och unga vuxna är de grupper som 
använder mest narkotika i olika undersökningar. 
Man kan göra åtgärder inom flera olika arenor 
för att nå ungdomar och unga vuxna som uppvi-
sar ett normbrytande beteende – för att hindra en 
negativ utveckling, minska de socioekonomiska 
skillnaderna i hälsa och förebygga social utslag-
ning. Åtgärderna kan ske i samband med att ung-
domar och unga vuxna grips för ringa narkoti-
kabrott och i samband med drograttfylleri. I de 
nationella riktlinjerna för missbruks- och beroen-
devård (Socialstyrelsen, 2007) poängteras beho-
vet av samverkan mellan verksamheter som poli-
sen, socialtjänsten och beroendevården. 
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Detta bör lyftas som ett prioriterat område inom 
ramen för länsstyrelsernas länssamordningsfunk-
tion (samordnare för alkohol- och drogförebyg-
gande i länet) och stödjas av Statens folkhälsoin-
stitut. På så sätt kan vi stödja arbetet med tidig 
upptäckt och stöd till unga, regionalt och lokalt.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att
•	 främja regional och lokal verksamhet för att 

tidigt upptäcka narkotikabruk
•	 stödja unga som använder narkotika, till 

exempel via länsstyrelsernas länssamordnings-
funktion.

Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Stödja kompetensutveckling om förebyg-
gande metoder mot narkotikabruk, inklusive 
illegalt bruk av narkotikaklassade läkemedel

Bakgrund
Det finns två angelägna områden där kunska-
pen om att förebygga narkotikabruk fortfarande 
är begränsad. Dels handlar det om hur man kan 
arbeta med unga vuxna, då denna grupp konsu-
merar mest narkotika. Dels handlar det om ille-
gal användning av narkotikaklassade läkemedel, 
där en del undersökningar tyder på att problemet 
växer, inte minst bland kvinnor (Centralförbun-
det för alkohol- och narkotikaupplysning [CAN], 
2009).

För att öka kunskapen om narkotikaförebyg-
gande metoder med vetenskapligt stöd är det 
lämpligt att utgå från arbetssätt som tidigare har 
visat sig vara framgångsrika. Sektionen Stockholm 
förebygger alkohol- och drogproblem (STAD) 
inom Stockholms läns landsting har till exempel 
utvecklat metoden Krogar mot knark, som är ett 
samarbete mellan restaurangbranschen och olika 
myndigheter. Metoden går ut på att minska och 
försvåra användandet av narkotika i krogmiljö 
(Mobilisering mot narkotika [MOB], 2006). 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att sammanställa och sprida kunskap 
om metoder för att förebygga narkotikabruk, 
inklusive illegalt bruk av narkotikaklassade läke-
medel. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

8.4.5 Målområde 11: Dopning

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Ge ökat stöd till utveckling och implemente-
ring av metoder för att förebygga dopning 

2. 	 Utveckla och samordna den nationella statis-
tiken om dopning

3. 	 Förmedla kunskap för att upptäcka använda-
re av dopningsmedel

 Ge ökat stöd till utveckling och implemente-
ring av metoder för att förebygga dopning 

Bakgrund
Kunskapen om dopning är fortfarande begrän-
sad. Vi behöver mer kunskap för att förstå proble-
met och kunna använda effektiva metoder. Några 
regionala och lokala projekt för att förebygga 
dopning pågår eller har genomförts i Sverige, 
men forskningen på området är alltså begränsad. 
Metoder för att förebygga dopning i gymmiljöer 
har börjat utvecklas och behöver vidare utveck-
ling, för att därefter börja användas på fler plat-
ser i Sverige. Även inom andra arenor behöver 
fler metoder utvecklas, testas och utvärderas. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet 
får i uppdrag att ge ökat stöd till utveckling och 
implementering av metoder för att förebygga 
dopning. Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.
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 Utveckla och samordna den nationella 
statistiken om dopning

Bakgrund
Statistik är viktig för att berörda aktörer ska 
kunna följa hur dopningsproblemet utvecklas 
samt besluta om prioriteringar och åtgärder. Det 
finns viss statistik om dopning att tillgå, men sta-
tistikens mätinstrument och tillgänglighet är i 
vissa fall bristfälliga. Ingen aktör bär heller det 
övergripande ansvaret för dopningsstatistiken. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
ansvaret att utveckla och samordna den natio-
nella statistiken om dopning. Kostnaden bedöms 
som låg.

 Förmedla kunskap för att upptäcka 
användare av dopningsmedel

Bakgrund
Ofta upptäcks inte personer som använder dop-
ningsmedel. Därmed får de inte tillgång till den 
hjälp de behöver för att avsluta bruket och få 
vård och behandling för de fysiska, psykiska och 
sociala biverkningar som följer. En anledning 
till detta är att centrala yrkeskategorier saknar 
grundläggande kunskap om dopning och om hur 
man kan identifiera personer som använder dop-
ningsmedel. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet 
får i uppdrag att producera material och sprida 
kunskap om dopning till hälso- och sjukvården, 
socialtjänsten, skolpersonal, polisen, väktare och 
ordningsvakter, i syfte att upptäcka dopnings-
användare. Arbetet bör ske i samverkan med 
berörda myndigheter. Kostnaden bedöms ligga 
på medelnivå.

8.4.6 Målområde 11: Tobak

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Höja tobaksskatten
2. 	 Lagstifta om totalt marknadsföringsförbud 

för tobaksprodukter inklusive exponerings-
förbud

3. 	 Lagstifta om fler rökfria miljöer och stödja 
framtagning av policyer

4. 	 Öka tillgängligheten till tobaksavvänjning

 Höja tobaksskatten

Bakgrund
Den mest effektiva åtgärden för att minska 
tobaksbruket är att höja priset på tobak, enligt 
Världshälsoorganisationen (WHO) och Världs-
banken. I WHO:s ramkonvention om tobaks-
kontroll står det dessutom att enskilda länder 
bör använda skatteverktyget kontinuerligt för att 
höja tobakspriset (WHO, 2003b). Världsbanken 
rekommenderar å sin sida en årlig skattehöjning 
med 5 procent över inflationstakten, vilket skulle 
garantera att tobakspriset stadigt höjs – och att 
konsumtionen minskar (Prabhat & Chaloupka, 
1999; WHO Regional Office for Europe, 2004).

Ungdomar och låginkomsttagare hör till de 
mest priskänsliga grupperna. Dessa grupper har 
också en hög andel tobaksbrukare, och därför 
är skattehöjningar på tobak ett effektivt sätt att 
minska skillnaderna i hälsa mellan olika grupper. 
Prishöjningar på tobak kan samtidigt bidra till 
att vi når delmål 2 och 3 i regeringens mål om ett 
minskat tobaksbruk till år 2014.

Figur 8.4 och 8.5 visar hur prisindex på ciga-
retter respektive snus har förändrats sedan 1980. 
Figurerna visar också hur den årliga försäljningen 
har utvecklats. Indexet i figurerna speglar prisut-
vecklingen. En dosa snus kostar i dag till exempel 
nästan 7,5 gånger mer än den gjorde 1985 (CAN, 
2009; SCB, 2009).
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Statens administrativa kostnader för att höja 
tobaksskatten är låga. Samtidigt är den ekono-
miska vinsten för samhället hög, då färre blir 
sjuka och dör i tobaksrelaterade sjukdomar. Vis-
serligen minskar skatteintäkterna när tobaks-
försäljningen minskar, men detta kompense-
ras av den ökande skatteintäkten på den tobak 

som ändå säljs. En höjning av tobakspriset bör 
gälla samtliga tobaksprodukter, men den bör 
vara större för de billigaste tobaksprodukterna. 
Annars finns det en risk att människor endast 
byter till ett billigare märke i stället för att sluta 
helt (WHO, 2008b). Flertalet studier visar att en 
årlig skattehöjning på tobak är kostnadseffektivt.
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Figur 8.5. Årlig försäljning av snus samt utvecklingen av prisindex på snus (1980–2009)
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Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
årligen höjer skatten på tobak med minst 5 pro-
cent över inflationstakten. Kostnaden bedöms 
som låg.

 Lagstifta om totalt marknadsföringsförbud 
för tobaksprodukter inklusive exponerings-
förbud

Bakgrund
Tobaksindustrins möjligheter att marknads-
föra tobak i Sverige är begränsade. Därmed har 
tobakspaketet i sig blivit den viktigaste mark-
nadsföringsplatsen. Sverige bör därför följa 
utvecklingen i till exempel Norge, Kanada, Stor-
britannien och på Island och införa ytterligare 
regleringar. Vi bör införa ett totalförbud mot 
marknadsföring av tobaksprodukter, inklusive 
ett förbud mot att exponera tobakspaket på för-
säljningsställen. Det innebär att tobak måste för-
varas utom synhåll för konsumenten, exempelvis 
i ett stängt skåp under försäljningsdisken.

Studier och erfarenheter från ovan nämnda 
länder visar att totalförbudet både förändrar 
befolkningens attityder till tobak och minskar 
konsumtionen och andelen impulsköp. Särskilt 
påverkas ungdomars attityder och vanor (Lund 
& Rise, 2008; Paynter & Edwards, 2009; The 
Centre for Tobacco Control Research, 2008). 
Ytterligare marknadsföringsrestriktioner kan 
alltså bidra till att vi når delmål 2 i regeringens 
mål om ett minskat tobaksbruk till år 2014, och 
åtgärden rekommenderas även i WHO:s ram-
konvention om tobakskontroll (WHO, 2003b).

I detta sammanhang bör Sverige även aktivt 
delta i att utveckla neutrala tobakspaket inom 
EU (”plain packaging” eller ”generic packa-
ging”). Neutrala tobakspaket innebär att färger 
och logotyper inte tillåts. Detta bidrar till att göra 
produkten mindre attraktiv och tobaksbruket 
mindre socialt accepterat, framför allt hos unga 
personer, visar studier (Freeman, Chapman & 
Rimmer, 2008).  Australien har som första land i 
världen beslutat att införa sådana förpackningar 

år 2012 och där fann man inte att krav på neu-
trala tobakspaket skulle hindras av gällande reg-
ler kring varumärken eller upphovsrätt.

Statens administrativa kostnader för att införa 
denna reglering bedöms som låga, även om en 
utredning behöver föregå ett beslut. Det saknas 
forskning om hur regleringen påverkar samhälls-
ekonomin på lång sikt. Studier visar dock att 
åtgärden är kostnadseffektiv, framför allt om den 
leder till att tobaksbruket bland unga minskar.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
ändrar i lagstiftningen och inför ett totalt mark-
nadsföringsförbud för tobaksprodukter, inklu-
sive ett förbud mot att exponera tobakspaket på 
försäljningsställen. Kostnaden bedöms som låg.

 Lagstifta om fler rökfria miljöer och stödja 
framtagning av policyer

Bakgrund
Rökfria miljöer skyddar icke-rökare från att 
utsättas för passiv rökning. De rökfria miljöerna 
stödjer samtidigt dem som vill sluta röka, gör att 
färre cigaretter blir rökta och minskar risken för 
återfall hos dem som slutat (WHO 2007). Fler 
rökfria miljöer ökar även möjligheten för arbets-
givare att erbjuda sina anställda den arbetsmiljö 
som lagen kräver. Detta kan också bidra till att 
vi når delmål 4 i regeringens mål om ett minskat 
tobaksbruk till år 2014. 

WHO:s ramkonvention om tobakskontroll 
rekommenderar de anslutna länderna att införa 
rökfria miljöer för alla till 100 procent. (WHO, 
2003b). Samma formulering använder även EU 
i sina rådsrekommendationer om rökfria miljöer 
från 2009 (Europeiska kommissionen, 2009). I 
ett första steg bör länderna då göra en avveck-
lingsplan för de miljöer i samhället där expone-
ring för passiv rökning fortfarande förekommer. 
Efter en sådan inventering kan man se över lag-
stiftningen och införa nya rökfria miljöer.

Figur 8.6 visar att andelen personer som utsätts 
för passiv rökning i Sverige minskade kraftigt 
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efter lagstiftningen om rökfria serveringsmiljöer 
år 2005. Figuren illustrerar hur effektivt lagstift-
ning minskar exponeringen för passiv rökning i 
samhället (Statens folkhälsoinstitut, 2010a).

Undersökningar visar att det redan finns ett 
brett folkligt stöd för fler rökfria miljöer (Tobaks-
fakta, 2009). Men informationsinsatser och 
opinionsbildande insatser bedöms ändå vara 
nödvändiga för att öka kunskapen om och accep-
tansen för ytterligare regleringar. En viktig arena 
för detta arbete är arbetsplatser, där mer än 4 mil-
joner vuxna svenskar utgör den potentiella mål-
gruppen. En arbetsplatspolicy med rökfri arbets-
tid – ingen rökning på betald arbetstid – innebär 
en rent fysiskt skyddande effekt för medarbe-
tarna. Dessutom ökar en sådan policy medveten-
heten om tobakens skadlighet, och medarbetarna 
blir mindre benägna att utsätta andra för tobaks-
rök. En genomsnittlig rökare är även mindre pro-
duktiv och har fler sjukdagar än en icke-rökare. 
Arbetsgivarens merkostnad är cirka 45 000 kro-
nor per rökare och år jämfört med icke-rökare 
(Statens folkhälsoinstitut, 2009b).

Vidare utsätts de anställda i traditionella låg
inkomstyrken ofta för passiv rökning, till exem-
pel anställda inom lokalvård, hemtjänst och 
socialtjänst samt restaurangbranschen. Dessa 

yrkesgrupper hör till dem som både använder 
tobak mest och utsätts mest för passiv rökning. 
Därför kan åtgärder som påverkar deras arbets-
miljöer bidra till att minska skillnaderna i hälsa 
mellan olika grupper.

Statens administrativa kostnader för att ta 
fram en avvecklingsplan för fler rökfria miljöer 
bedöms som låga. Samma sak gäller för att stödja 
myndigheter och organisationer att ta fram 
arbetsplatspolicyer om rökfri arbetstid.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att
•	 utreda och föreslå hur de miljöer som fortfa-

rande är rökiga i samhället kan avvecklas
•	 fortsätta stödja andra myndigheters och orga-

nisationers arbete med en rökfri arbetstid.

Kostnaden bedöms som låg.

 Öka tillgängligheten till tobaksavvänjning

Bakgrund
Experter är eniga om att all form av rökavvänj-
ning är mycket kostnadseffektiv. Kort rådgivning 
om rökstopp inom vården är till exempel 10–20 
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gånger billigare än mer resurskrävande vård som 
blodtrycks- eller blodfettssänkande behandling, 
om man ser till hur mycket det kostar att rädda 
ett levnadsår (Statens folkhälsoinstitut, 2009b). 
Statens folkhälsoinstitut har nyligen gett ut två 
kunskapssammanställningar som tydliggör beho-
vet av att avvänjningsstödet både förbättras kva-
litativt och ökar kvantitativt (Statens folkhälsoin-
stitut, 2009b; Statens folkhälsoinstitut, 2010c). 
Kunskapssammanställningarna visar nämligen 
att hälso- och sjukvården inte arbetar aktivt med 
tobaksavvänjning. Det beror ofta på att persona-
len får för lite mandat och resurser för att bedriva 
sitt arbete. Vårdcentraler och sjukhus bör därför 
ge sin personal större möjlighet och mer tid för 
att arbeta med tobaksavvänjning.

Att vården behöver prioritera arbetet med 
tobaksavvänjning markeras också i Socialstyrel-
sens nyligen publicerade riktlinjer om levnads-
vanor (Socialstyrelsen, 2010c), och det behövs 
en nationell strategi för hur dessa riktlinjer bör 
omsättas i praktiskt arbete. En sådan strategi 
bör även ta upp hur tobaksavvänjning kan mål-
gruppsanpassas och göras lättillgänglig för alla 
i hela landet, vilket också understryks i WHO:s 
ramkonvention om tobakskontroll (WHO, 
2003b). Dessutom behöver vi fortsätta att fram-
ställa och uppdatera metodskrifter och informa-
tionsmaterial om tobaksavvänjning – arbete som 
även fortsättningsvis bör utföras av Statens folk-
hälsoinstitut.

Vidare driver Stockholms läns landsting Sluta-
röka-linjen i samarbete med Karolinska institu-
tet, där rökare kan få gratis stöd och råd per tele-
fon. Sluta-röka-linjen bör få bättre ekonomiska 
möjligheter att marknadsföra sig för att bli en 
tydligare del i det nationella tobaksavvänjnings-
systemet, som ett komplement till landstingens 
avvänjningsstöd. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att
•	 institutet får i uppdrag att utarbeta en strategi 

för hur tillgängligheten till tobaksavvänjning 
kan öka i hela landet

•	 Sluta-röka-linjen får ökat ekonomiskt stöd.

Kostnaden bedöms som låg.

8.4.7 Målområde 11: Spel 

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Utveckla och stärka spelregleringen
2. 	 Upprätta en nationell handlingsplan för spel-

förebyggande arbete 
3. 	 Utveckla, utvärdera och implementera meto-

der som förebygger spelproblem
4. 	 Öka tillgången till behandling med effektiva 

metoder för spelberoende

 Utveckla och stärka spelregleringen

Bakgrund
Utifrån ett folkhälsoperspektiv är det viktigt att 
hela spelmarknaden regleras och kan bli före-
mål för tillsyn. En stärkt spelreglering är därför 
den viktigaste åtgärden för att minska skadeverk-
ningarna av spel om pengar och deras bidrag till 
ohälsa. Swelogs befolkningsstudie visar till exem-
pel att problemspelandet är stort i de spelformer 
där det också finns ett oreglerat eller illegalt spe-
lande (Statens folkhälsoinstitut, 2010d).

Inom alkoholforskningen finns det tydligt veten-
skapligt stöd för att tillgänglighetsbegränsande 
åtgärder är effektivast för att förebygga negativa 
skadeverkningar (Babor et al., 2010). Även inom 
spelforskningen finns studier som tyder på detta 
(Ajdahi & Wolgast, 2008; Simpson, 2008). Exem-
pel på tillgänglighetsbegränsande åtgärder är att
•	 sätta tydliga åldersgränser
•	 begränsa öppettider och marknadsföring
•	 ta hänsyn till sociala förhållanden i befolk-

ningen när man placerar spelställen och ger 
andra tillstånd. 
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Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen
•	 utvecklar och kompletterar spelregleringen så 

att hela spelmarknaden regleras och kan bli 
föremål för tillsyn

•	 stärker lagstiftningen som skyddslagstiftning 
så att den fokuserar starkare på sociala skydds-
hänseenden. 

Kostnaden bedöms som låg. En ny reglering kan 
dock innebära medelhöga kostnader samtidigt 
som ett skarpare sanktionssystem också kan 
innebära inkomster.

 Upprätta en nationell handlingsplan för 
spelförebyggande arbete

Bakgrund
För att skapa ett effektivt spelförebyggande arbete 
behövs åtgärder på flera arenor och på alla nivåer 
i samhället. Detta kräver åtgärder från många 
aktörer nationellt, regionalt och lokalt. Redan 
i dag pågår aktiviteter relaterade till spel om 
pengar såväl i landsting och kommuner som på 
myndigheter. Det lokala arbetet är dock mycket 
ojämnt fördelat över landet. Dessutom saknas 
formell nationell samordning och gemensamma 
mål som är konkretiserade för olika arenor och 
nivåer i samhället. Detta försvårar ett effektivt 
arbete samtidigt som det är svårt att avgöra vilket 
vetenskapligt stöd som finns för de förebyggande 
insatserna och för vården och behandlingen mot 
spelberoende. Inom andra folkhälsoområden i 
Sverige finnas nationella handlingsplaner, lik-
som när det gäller spelproblem i andra länder, till 
exempel Nya Zeeland och Norge. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
upprättar en nationell handlingsplan för spel-
förebyggande arbete. Syftet är att skapa tydliga 
mål, motivera till samordnade insatser och säker-
ställa att det spelförebyggande arbetet i Sverige 
har vetenskapligt stöd. Kostnaden bedöms ligga 
på medelnivå. 

 Utveckla, utvärdera och implementera 
metoder som förebygger spelproblem

Bakgrund
Kommunerna efterfrågar verktyg och meto-
der i sitt spelförebyggande arbete. Det visar en 
kartläggning som Statens folkhälsoinstitut har 
genomfört i samarbete med Sveriges Kommuner 
och Landsting (Nordlinder, 2008). I dag saknas 
dock förebyggande metoder med vetenskapligt 
stöd inom spelområdet för svenska förhållan-
den. Sådana metoder behöver utvecklas om vi 
ska kunna motverka negativa konsekvenser av 
spel om pengar på ett effektivt sätt och därmed 
minska de sociala skillnaderna i hälsa. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att utveckla, utvärdera och implemen-
tera metoder som förebygger spelproblem. Åtgär-
den bör sträcka sig över flera år på liknande sätt 
som våra tidigare uppdrag att utveckla och utvär-
dera behandlingsmetoder mot spelberoende. 
Kostnaden bedöms ligga på medelnivå.

 Öka tillgången till behandling med effektiva 
metoder för spelberoende

Bakgrund
I dag finns det endast behandling mot spelbero-
ende i storstadskommunerna och i ett fåtal andra 
kommuner (Nordlinder, 2008). Samtidigt visar 
Swelogs befolkningsstudie att cirka 24 000 per-
soner i Sverige troligen behöver sådan behandling 
(Statens folkhälsoinstitut, 2010d).

Det finns gott vetenskapligt stöd för att de 
utvärderade behandlingsmetoder som har utveck-
lats i storstäderna minskar problemspelandet och 
höjer deltagarnas livskvalitet. Det är dock viktigt 
att hela befolkningen får tillgång till vård, oav-
sett bostadsort, funktionsnedsättning, ursprung, 
ålder, kön eller social status.

Vidare håller klassifikationssystemet för men-
tala sjukdomar (DSM-IV) på att förändras. Spel-
mani föreslås flytta från kategorin impulskon-
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trollstörningar till den nya kategorin missbruk 
och relaterade störningar. En sådan förändring 
skulle kunna medföra att missbruksvården får ett 
tydligare ansvar att även arbeta med problemspe-
lare och deras anhöriga.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att stödja implementeringen av effek-
tiva metoder för spelberoende i landsting, regi-
oner och kommuner. Stödet bör ske genom att 
vi delar ut stimulansmedel. Kostnaden bedöms 
ligga på medelnivå. 

8.5 Övergripande åtgärdsförslag som 
berör alla tre strategiska områden 
I det här avsnittet rekommenderar vi åtgärder 
som är av övergripande karaktär. Syftet med 
rekommendationerna är att synliggöra folkhälso
frågorna och att främja en ökad kvalitet och 
tydlighet i det framtida arbetet med att nå det 
övergripande målet för folkhälsan med de elva 
målområdena.

Statens folkhälsoinstitut har framför allt iden-
tifierat två behov. De aktörer som har en stor 
betydelse för framtidens folkhälsa behöver

•	 öka användningen av metoder som synliggör 
folkhälsofrågorna och ökar kvaliteten i det 
löpande arbetet

•	 samverka organisatoriskt och få tydligare upp-
drag. 

8.5.1 Metoder som synliggör folkhälsofrågorna
Med en förenklad modell, en planeringscykel, 
kan man beskriva ett systematiskt kvalitetsarbete 
med metoder för arbetet med folkhälsa i fyra steg 
(se figur 8.7):

1.	Ta fram mål eller inriktningsdokument som 
anger vad som ska uppnås eller i vilken rikt-
ning verksamheten ska gå.

2.	Fatta beslut som leder mot målen. Detta kan 
man säkra genom att göra konsekvensbedöm-
ningar. Företrädesvis analyserar man då flera 
möjliga handlingsalternativ.

3.	Genomföra det som har beslutats.  
4.	Följa upp och utvärdera det som har genom-

förts. 

För att ett systematiskt kvalitetsarbete ska fung-
era behövs en balans mellan de fyra stegen i 
figur 8.7. De enkäter och intervjuer som Statens 
folkhälsoinstitut har genomfört med aktörerna 
på regional och lokal nivå visar dock att de har 
kommit längst i sin metodanvändning när det 
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gäller steg 1, ta fram mål, och steg 3, genomföra. 
Metodanvändningen har inte kommit lika långt 
när det gäller steg 2, fatta beslut som leder mot 
målen, och steg 4, följa upp och utvärdera.

Steg 1 och 3: aktörerna är på god väg 
I steg 1, ta fram mål, är det övergripande målet 
för folkhälsan med de elva målområdena en bra 
vägledning. De flesta landsting och regioner samt 
kommuner har styrdokument för sin verksamhet, 
det vill säga mål, planer eller program (se vidare 
Regionalt och lokalt folkhälsoarbete – Kunskaps-
underlag för Folkhälsopolitisk rapport 2010).

Även arbetet med steg 3, genomföra, är på god 
väg. Statens folkhälsoinstitut och Västra Göta-
landsregionen har till exempel tagit fram en pro-
totyp till en metodbank för att följa upp hur kom-
munerna använder metoder med vetenskapligt 
stöd på området barns och ungas hälsa. Syftet 
med metodbanken är bland annat att
•	 möjliggöra jämförelser mellan olika metoder
•	 sprida kunskap om metoder med vetenskap-

ligt stöd
•	 stimulera till kvalitetsutveckling av metod-

användning på regional och lokal nivå.

I december 2009 beslutade regeringen att stödja 
det fortsatta arbetet med metodbanken. Under 
2010 ska prototypen vidareutvecklas och utvid-
gas. Förutom Västra Götalandsregionen med-
verkar Landstinget i Sörmland i utvecklingsar-
betet. Metodbanken ska dessutom vidgas till att 
omfatta alla folkhälsoområden.

Regeringen har också avsatt medel till bland 
annat föräldrastöd och utveckling av förebyg-
gande metoder på området riskbruk för tillämp-
ning på regional och lokal nivå.

Steg 2 och 4: mer behöver göras 
Förhållandevis få länsstyrelser, landsting och 
regioner samt kommuner anger att de använder 
metoder som till exempel hälsokonsekvensbe-
dömningar (HKB) för att fatta beslut som leder 
mot målen, steg 2 i figur 8.7 (se vidare Regionalt 
och lokalt folkhälsoarbete – Kunskapsunderlag 

för Folkhälsopolitisk rapport 2010). Med hjälp 
av en HKB kan man se hur ett beslut stämmer 
med det övergripande målet och de elva målom-
rådena. Framför allt ska bedömningen visa hur 
olika befolkningsgrupper påverkas av beslutet. 
Bedömningen ska även beskriva delaktighetspro-
cessen med dem som berörs av beslutet (Statens 
folkhälsoinstitut, 2005b).

Alla länsstyrelser har haft i uppdrag i sina reg-
leringsbrev att utreda hur de kan tillämpa HKB i 
sin verksamhet. Många länsstyrelser anser också 
att de kan ha en framtida roll i att stödja kom-
munernas tillämpning av HKB (Statens folk-
hälsoinstitut, 2009c). Statens folkhälsoinstitut 
instämmer i detta och anser att länsstyrelsernas 
inledande arbete med HKB bör få en formell fort-
sättning.

När det gäller steg 4, följa upp och utvärdera, 
har vi identifierat fem utvecklingsbehov som vi 
beskriver nedan.

Välfärdsbokslut: Välfärdsbokslut är ett verktyg 
för att styra och följa upp det lokala arbetet för 
folkhälsan. Det synliggör kommuninvånarnas 
välfärd och hälsa, ofta med utgångspunkt från det 
övergripande folkhälsomålet. Välfärdsbokslutet 
behandlar de hälsopåverkande faktorer och indi-
katorer som har störst betydelse för folkhälsan 
men som samtidigt är relevanta ur ett lokalt kom-
munperspektiv. På så sätt kan välfärdsbokslutet 
utgöra  ett underlag när politiker tar beslut om 
framtida åtgärder. Därigenom kan det stimulera 
till en diskussion om vägval i den lokala välfärds-
politiken.  

Uppföljning av social hållbarhet: Det saknas 
i dag en systematisk uppföljning av den sociala 
dimensionen i hållbar utveckling. En sådan upp-
följning kräver att indikatorer fastställs.

Modell för uppföljning av skillnader i hälsa: 
Som vi skriver i kapitel 4 behövs en allmänt 
accepterad modell för att följa upp det över-
gripande folkhälsomålet. Syftet är att man ska 
kunna bedöma om de socioekonomiska skillna-
derna i hälsa ökar eller minskar.
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Utvärderingar: När vi arbetat med denna rap-
port har vi sett en tydlig brist på utvärderingar 
av genomförda åtgärder. Det har varit svårt att 
hitta underlag för att bedöma resultatet av de 
genomförda åtgärderna. Därför är det viktigt att 
regeringen prioriterar och stödjer utvärderingar, 
speciellt då medel tilldelas för att stimulera sats-
ningar på regional och lokal nivå. 

Regional uppföljning: I dag saknas en samord-
nande funktion på regional nivå för att följa upp 
det övergripande målet och de elva målområdena. 
Länsstyrelserna är en möjlig aktör med flera års 
erfarenhet från uppföljningen av miljömålen.

Därutöver har vi identifierat behov när det gäl-
ler uppdrag och samverkan:

Uppdrag och samverkan: Det finns många myn-
digheter som har verksamhet med stor påverkan 
på hur folkhälsan utvecklas. Dessa myndigheters 
verksamheter överlappar ofta varandra eller har 
nära kopplingar. Det finns därför behov av en 
samordningsfunktion för myndighetsarbetet, på 
ett liknade sätt som myndighetsarbetet med mil-
jömålen är samordnat, eller samordningen som 
sker i ANDT-rådet. Ytterligare ett skäl som talar 
för detta är att företrädare på regional och lokal 
nivå har fört fram önskemål om en ökad sam-
verkan mellan myndigheter, särskilt när det gäller 
utåtriktad verksamhet i folkhälsofrågor.

Kommunerna är de viktigaste aktörerna när 
det gäller att samordna arbetet för folkhälsan 
på lokal nivå. Det finns dock stora variationer i 
kommunernas arbete varför det kan finnas skäl 
att utreda möjligheten att formalisera kommu-
nernas uppdrag för folkhälsofrågorna.

8.5.2 Rekommenderade åtgärder
För att få balans i det systematiska kvalitetsarbe-
tets fyra steg presenterat i figur 8.7 (sidan 126) 
krävs åtgärder som fokuserar på steg 2 och 4 där 
vi identifierat brister. Det behövs även åtgärder 
för att tydliggöra roller och stimulera till samver-
kan mellan olika aktörer.

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER ÄR ATT:

1. 	 Formalisera arbetet med hälsokonsekvens-
bedömningar

2. 	 Fastställa indikatorer för social hållbarhet
3. 	 Fastställa en modell för att följa upp socio

ekonomiska skillnader i hälsa
4. 	 Utreda hur uppföljningen av Mål för folk-

hälsan kan samordnas på regional nivå
5. 	 Stödja arbetet med utvärderingar
6. 	 Inrätta en nationell samordningsgrupp för 

folkhälsa
7. 	 Utreda möjligheten att lagfästa kommuner-

nas ansvar för folkhälsofrågorna

 Formalisera arbetet med hälsokonsekvens-
bedömningar

Bakgrund
Hälsokonsekvensbedömningar (HKB) anses vara 
en systematisk och användbar analysmetod, som 
hjälper till att sprida folkhälsofrågorna till andra 
områden lokalt och regionalt (Statens folkhälso-
institut, 2009a). I propositionen En förnyad folk-
hälsopolitik (2007/08:110) beskrivs HKB som ett 
viktigt verktyg som kompletterar och höjer kva-
liteten på olika beslutsunderlag och som därmed 
kan bidra till att beslut blir bättre underbyggda 
ur folkhälsosynpunkt.

Tre faktorer är strategiskt viktiga för ett lyckat 
arbete med HKB (Knutsson & Linell, 2010):
•	 att man avsätter pengar till utbildning och 

utveckling av metoder
•	 att man skapar nationella och regionala centra 

för att stödja det operativa arbetet med HKB 
på lokal och regional nivå

•	 att man systematiskt avsätter resurser för att 
genomföra HKB.

HKB bör knytas ihop med miljökonsekvens
bedömningar (MKB), så att både miljömässiga 
och sociala konsekvenser beskrivs i ett samman-
hang. En HKB kan vara olika djup och resurskrä-
vande beroende på hur komplex frågan är. Det har 
dock visat sig att fördelarna med att göra HKB 
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vida överstiger kostnaderna (Wismar, Blau, Ernst 
& Figueras, 2007). Men hittills har regeringen inte 
avsatt några extra resurser när den gett myndig-
heter och länsstyrelser i uppdrag att arbeta med 
HKB.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
utarbetar ett förslag till lagstiftning eller en 
annan typ av formalisering med krav på hälso-
konsekvensbedömningar i samband med allt 
policyarbete. Syftet är att synliggöra betydelsen 
av hälsofrågorna och att öka möjligheterna för 
beslutsfattare att välja lösningar som kan bidra 
till en god hälsa på lång sikt.

Statens folkhälsoinstitut föreslår också att 
länsstyrelserna får ett utvidgat och mer perma-
nent uppdrag kring HKB. Länsstyrelserna bör 
då få en roll som regionala centra för frågor om 
HKB, bland annat för att stödja kommunerna i 
det egna länet. Detta förutsätter dock att läns-
styrelserna får organisatoriska, ekonomiska och 
personella resurser för att bygga upp kompetens, 
göra utbildningsinsatser och ge stöd. Kostnaden 
bedöms ligga på medelnivå. 

 Fastställa indikatorer för social hållbarhet

Bakgrund
Inom miljöområdet finns sedan länge en systema-
tisk uppföljning av miljömålen med hjälp av indi-
katorer, bland annat i syfte att följa den miljö-
mässiga dimensionen i hållbar utveckling. Olika 
myndigheter från central och regional nivå bidrar 
med underlag till denna uppföljning. Det vore 
önskvärt med ett motsvarande arbete när det gäl-
ler att följa upp den sociala dimensionen i hållbar 
utveckling. Ett sådant arbete bör inledas med att 
berörda myndigheter tar fram förslag på indika-
torer som ska ingå i uppföljningen. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att i samråd med berörda aktörer ta 

fram förslag på hälsopåverkande faktorer och 
därtill hörande indikatorer som ska användas för 
att följa upp den sociala dimensionen i hållbar 
utveckling. Uppföljningen bör ske med utgångs-
punkt i det övergripande målet för folkhälsan och 
de elva målområdena. 

 Fastställa en modell för att följa upp 
socioekonomiska skillnader i hälsa 

Bakgrund
Som vi skriver i kapitel 4 finns det ingen allmänt 
accepterad modell för att följa upp socioekono-
miska skillnader i hälsa. En sådan modell behö-
ver fastställas i samverkan mellan myndigheter 
och forskare. Modellen bör användas för att följa 
upp det övergripande folkhälsomålet.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att en statlig 
utredning får i uppdrag att föreslå en modell för 
att följa upp socioekonomiska skillnader i hälsa. 
Kostnaden bedöms som låg.

 Utreda hur uppföljningen av Mål för
 folkhälsan kan samordnas på regional nivå

Bakgrund
Länsstyrelserna är regeringens företrädare för 
det nationella folkhälsoarbetet på regional nivå. 
Länsstyrelsernas arbete berör många politik-
områden, och genom  den dagliga verksamhe-
ten påverkar länsstyrelserna en majoritet av de 
elva målområdena (ten Berg, 2007). I egenskap 
av regionala myndigheter kan de föra in ett speci-
ellt tvärperspektiv i arbetet för att främja en håll-
bar samhällsutveckling. Länsstyrelserna har i sin 
roll samordning och kunskap om länsspecifika 
förutsättningar goda möjligheter att följa upp det 
övergripande målet och de elva målområdena på 
regionalt plan. Det framgår också av länsstyrel-
sernas instruktion att de ska samordna uppfölj-
ningen av de mål som staten sätter.
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Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att institutet får 
i uppdrag att utreda hur det  regionala  folkhäl-
soarbetet bör följas upp och vilken roll länssty-
relserna kan ha i denna uppföljning. Arbetet bör 
ske i samverkan med länsstyrelserna och andra 
berörda aktörer. Kostnaden bedöms som låg.

 Stödja arbetet med utvärderingar 

Bakgrund
Åtgärder inom folkhälsoområdet utvärderas säl-
lan. Med anledning av detta innehåller flera av 
de förslag till åtgärder som vi presenterar i detta 
kapitel även förslag på en uppföljande utvärde-
ring.

Framöver bör forskare med uppgift att utvär-
dera involveras i projekt där landsting och regio-
ner samt kommuner kan ansöka om ekonomiskt 
stöd som kanaliseras via en myndighet. Denna 
modell fick positiv respons vid de dialogdagar 
som Statens folkhälsoinstitut genomförde med 
deltagare från både regionala och lokala nivåer. 
Deltagarna ansåg också att det bör finnas krav på 
samverkan mellan den regionala och den lokala 
nivån i den här typen av projekt. Vidare ansågs 
det viktigt med mötesplatser för att utbyta erfa-
renheter då ett projekt har avslutats och resulta-
tet ska redovisas. Här bör fler än de som har del-
tagit i projektet ha möjlighet att delta.

Förslag
Förslagen till utvärdering beskrivs i de föregå-
ende avsnitten i kapitel 8. Inom ramen för Statens 
folkhälsoinstituts ordinarie uppdrag har vi möj-
lighet att ge en samlad presentation på vår webb-
plats av de utvärderingar som har gjorts utifrån 
metoder med vetenskapligt stöd. På så sätt blir 
utvärderingarna lätta att hitta och erfarenheterna 
kan komma fler till nytta.  

 Inrätta en nationell samordningsgrupp för 
folkhälsa 

Bakgrund
Framtidens folkhälsa berörs av ett flertal utgifts-
områden i statsbudgeten, och många myndighe-
ter har en verksamhet som påverkar hur folk-
hälsan utvecklas i framtiden. Därtill kommer de 
satsningar som sker på regional och lokal nivå. 

Vi har konstaterat att åtgärder inom det stra-
tegiska området Goda livsvillkor har avgörande 
betydelse för människors hälsa och i sin tur 
påverkar förutsättningarna för hälsa inom de 
två andra strategiska områdena Hälsofrämjande 
livsmiljöer och levnadsvanor samt Alkohol, nar-
kotika, dopning, tobak och spel. Därför behöver 
aktörer inom olika samhällssektorer samordna 
sitt arbete. Ett sådant samarbete kan ske genom 
att en nationell samordningsgrupp med ett tvär-
sektoriellt uppdrag tillsätts.

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att en nationell 
samordningsgrupp för folkhälsa inrättas med 
representanter för myndigheter och departement. 
Syftet med gruppen bör vara att tydliggöra roller, 
behov av prioriteringar samt behov av samver-
kan för att nå det övergripande folkhälsomålet 
att skapa samhälleliga förutsättningar för en god 
hälsa på lika villkor för hela befolkningen. Kost-
naden bedöms som låg.

 Utreda möjligheten att lagfästa 
kommunernas ansvar för folkhälsofrågorna

Bakgrund
Kommunerna är de viktigaste aktörerna när det 
gäller att samordna arbetet för folkhälsan på lokal 
nivå. Arbetet för folkhälsan bedrivs inom många 
olika delar av kommunens verksamhet. Många 
kommuner har ett strukturerat och samlat folk-
hälsoarbete, men det finns dock inga nationella 
krav på att kommunerna ska arbeta på detta sätt.
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Statens folkhälsoinstitut bedömer att reger-
ingen bör utreda möjligheten att lagfästa kom-
munernas ansvar inom folkhälsoområdet genom 
ett plankrav, det vill säga ett krav på en samlad 
översikt över och samordning för det kommu-
nala folkhälsoarbetet. Detta kan vara ytterligare 
ett verktyg för att förtydliga kommunernas roll i 
arbetet för en bättre folkhälsa.

I samband med en nyligen genomförd kommun
reform i Danmark fick kommunerna genom ett 
förtydligande i lagen en mer framträdande roll 
och fler uppgifter i folkhälsoarbetet. I arbetet med 
att utreda möjligheterna till att lagfästa svenska 
kommuners ansvar inom folkhälsoområdet bör 
även den danska modellen studeras. 

Förslag
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen till-
sätter en utredning om vad det skulle innebära att 
kommunerna fick ett lagfäst ansvar för folkhälsan 
genom ett plankrav. Kostnaden bedöms som låg.

8.6 Avslutande kommentarer
I det här kapitlet har vi sammanställt och presen-
terat flera förslag till åtgärder. Nästa steg handlar 
om att genomföra åtgärderna. För detta arbete 
är det viktigt att ha kunskap om genomförande
processer och vilka effekter de har. I kapitel 9 
beskriver vi några hinder som finns i samhället för 
ett hälsofrämjande och förebyggande folkhälso
arbete och presenterar vilka möjliga vägar som 
finns förbi dem. 

Behovet av åtgärder är olika för olika ålders-
grupper. I kapitel 10 har vi därför fördjupat oss 
i de olika åldersgrupperna barn och unga, perso-
ner i yrkesverksam ålder samt äldre. Vi presente-
rar utvecklingen över tid och förslag till åtgärder 
utifrån vardera åldersgrupp.

Det finns ett stort antal aktörer som kan vara 
med och påverka framtidens folkhälsa. I kapi-
tel 11 presenterar vi dessa aktörer samt deras rol-
ler och möjligheter att vara med och bidra till en 
förbättrad folkhälsa i framtiden.
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9.2 Bakgrund
I kapitel 8 presenteras förslag till åtgärder och 
prioriteringar kring vad som kan göras för att 
förbättra folkhälsan. Men det räcker inte att veta 
vad som ska göras, utan det krävs även insikter 
om hur genomförandeprocesserna fungerar och 
vilka effekter de har. 

Trots att det finns kunskap om hur viktigt det 
är med tidiga och förebyggande åtgärder när det 
gäller folkhälsa, är sådana åtgärder inte alltid ett 
förstahandsval. Handlingsalternativ som innebär 
sena åtgärder kan ge både sämre hälsa och onö-
diga samhällskostnader. I det här kapitlet redovi-
sar vi några exempel på vad konsekvenserna blir 
om man väljer tidiga respektive sena åtgärder. 
Vi redovisar också orsaker eller hinder som kan 
göra att tidiga åtgärder ofta inte blir ett första-
handsval. Slutligen ger vi exempel på lösningar 

från organisationer som har påbörjat ett arbete 
med att hitta vägar förbi hindren.

De två första exemplen handlar om två scena-
rier bland barn och unga: en pojke med adhd och 
en tonårsflicka med psykisk ohälsa. Det tredje 
exemplet handlar om en vuxen person med en 
psykisk funktionsnedsättning, och det fjärde 
exemplet handlar om hälsofrämjande hälso- och 
sjukvård. Exempel 1–3 redovisas på individnivå. 
Scenarierna representerar grupper där det behövs 
omfattande åtgärder för att nå det övergripande 
målet hälsa på lika villkor. Det fjärde exemplet 
rör hälsofrämjande hälso- och sjukvård som bör 
bidra till sådana samhälleliga förutsättningar att 
det övergripande målet kan nås. Underlag till 
detta kapitel är hämtat från Hinder i folkhälso-
arbetet och vägar förbi – Folkhälsopolitisk rap-
port 2010. Där finns djupare diskussion kring de 
resultat som presenteras här.

## Det finns flera hinder för ett hälsofrämjande och 
förebyggande folkhälsoarbete i själva genomför-
andefasen. Exempel på hinder:
•	 Dagens strukturer främjar inte samverkan 

mellan olika organisationer: när kommu-
ner satsar på tidiga förebyggande insatser 
så är det ofta andra organisationer (främst 
myndigheter) som minskar sina kostnader. 
Kommunerna är de viktigaste aktörerna 
när det gäller dessa åtgärder, men de eko-
nomiska incitamenten saknas.

•	 Dagens budgetsystem är för kortsiktiga 
och avgränsade till så små organisatoriska 
enheter att det blir omöjligt att se vilka 
handlingsalternativ som är bäst för hälsan 

och mest samhällsekonomiskt fördelak-
tiga. Resultatet kan bli prioriteringar som 
leder till ohälsa samt stora och onödiga 
samhällskostnader.

•	 Dagens budgetsystem kan normalt inte 
hantera de kostnadspucklar som uppstår 
då ett förebyggande arbete ska påbörjas, 
vilket gör att insatserna kan utebli.

## Det finns vägar förbi hindren och nya lösningar 
prövas redan på några platser i landet. 
## Statens folkhälsoinstitut föreslår att en statlig 
utredning tillsätts där pilotprojekt som främ-
jar hälsa och samhällsekonomi genomförs och 
utvärderas.  

9.1 Sammanfattning
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9.3 Exemplet funktionsnedsättning i 
form av adhd
Här följer en beskrivning av ett scenario med 
sena insatser. Beskrivningen är detaljerad för att 
läsaren lättare ska förstå de samhällsekonomiska 
kostnader som sedan redovisas. 

Jonas var tidigt ett hyperaktivt, viljestarkt, aggressivt 
och svårtröstat barn som hade svårt att få kontakt 
med andra barn i sin egen ålder. Föräldrarna sökte 
hjälp på barnavårdscentralen (BVC) och möttes av 
beskedet att det snart skulle gå över. Men Jonas hade 
svårt att koncentrera sig i skolan, gick ut högstadiet 
utan fullständiga betyg och började på gymnasiets 
individuella program som han snart lämnade. I myck-
et tidig ålder började han röka och dricka alkohol till-
sammans med en grupp äldre killar, och det dröjde 
inte länge innan hasch kom med i bilden. Föräldrarna 
sökte åter hjälp, denna gång vid landstingets barn- 
och ungdomspsykiatri (BUP), men avskräcktes av 
långa väntetider. Jonas snattade, hamnade i slagsmål 
och vandaliserade och blev känd inom ungdomspo-
lisen. Socialtjänsten gjorde flera akutplaceringar och 
vid några tillfällen även placeringar vid så kallade 
HVB-hem och LVM-hem (hem för vård eller boende 

respektive hem för placering enligt lagen om vård 
av missbrukare i vissa fall). Jonas har stundtals varit 
inskriven på Arbetsförmedlingen och ingått i olika 
program som han inte har fullföljt. När han misskö-
ter sina åtaganden mot socialtjänsten mister han sitt 
ekonomiska bistånd och får endast matpengar. Den 
kriminella världen tar allt större del av hans liv och 
han har ibland suttit häktad eller på anstalt. Under 
avkännandet av en dom på en anstalt fick han diag-
nosen adhd. Missbruket av alkohol och droger har bli-
vit tyngre. Jonas har ofta kontakt med sjukvården, dels 
för att få akutvård för misshandelsskador, dels för att 
få missbruksbehandling och psykiatrisk vård. Jonas är 
fast i ett missbruk och i kriminalitet.

9.3.1 Samhällskostnader vid sena och tidiga 
insatser
I scenariot ovan blir den samhällsekonomiska mer-
kostnaden för Jonas 8 600 kronor per år i åldern 
0–6 år och 95 000 kronor per år i åldern 7–19 år 
(figur 9.1). De största kostnadsposterna för Jonas 
0–6 år är kommunala omkostnader för barnom-
sorg samt landstingets kostnader för läkarbe-
sök. När Jonas börjar skolan ökar kommunens 
merkostnader. Kommunen får ökade kostna-
der för skola samt omkostnader inom social- 
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Figur 9.1 Merkostnader per år för Jonas, i åldrarna 0–6 år och 7–19 år
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förvaltningen för omhändertagande och placering 
på HVB-hem. Jonas figurerar även inom rättsvä-
sendet, vilket innebär ytterligare 30 000 kronor 
per år. Kostnaderna för att sanera och reparera 
efter hans vandalisering belastar kommunbudge-
ten och enskilda individer (kostnader för enskilda 
individer visas som ”övrigt” i figuren).

I vuxen ålder fortsätter samhällskostnaderna 
för Jonas utanförskap att öka, och merkostnaden 
antas uppgå till 1,3 miljoner kronor per år (figur 
9.2). Kommunen står nu för de kostnader som 
rör behandling och ekonomiskt stöd samt sane-
ringar och reparationer. Kostnaderna för rätts-
väsendet har också ökat, liksom för landstinget. 
Jonas belastar nu även Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen. En stor samhällsekonomisk 
kostnad är dock det produktionsbortfall som blir 
en följd av att Jonas inte arbetar, 290 000 kro-
nor per år.

De samlade samhällskostnaderna för Jonas från 
barn till vuxen uppgår till 27 miljoner kronor, men 
kostnaderna är ofta dolda eftersom de tas från 
olika budgetar bland olika samhällsaktörer som 
Arbetsförmedlingen, landstinget, kommunen och 
rättsväsendet. De 27 miljoner kronorna är en onö-
dig samhällskostnad eftersom den är direkt relate-

rad till bristen på åtgärder i barn- och ungdoms-
åren. Det är viktigt att adhd diagnostiseras i tidig 
ålder för att kommunen ska kunna sätta in åtgär-
der och resurser. Barn med adhd och deras familjer 
behöver mycket stöd under barnets uppväxtår för 
att minska risken för att hamna i Jonas situation. 
Stöd är viktigt för att kunna leva med och hantera 
en neuropsykiatrisk funktionsnedsättning, och om 
Jonas tidigt hade fått tillgång till det hade risken 
för att hamna i kriminalitet minskat. Jonas hade 
då fått de resurser han behöver för att klara grund-
skolan, vidareutbilda sig och så småningom få ett 
jobb. Han skulle i detta läge inte kosta samhället 
pengar utan bidra till dess ekonomiska tillväxt och 
utveckling. 

Det finns flera utvärderade och testade meto-
der för att ge barn med adhd goda förutsätt-
ningar, men de kräver engagemang från olika 
myndigheter och organisationer. Jonas som barn 
skulle ha behövt åtgärder för under 1 miljon kro-
nor för att få goda förutsättningar i vuxen ålder. 
Den kostnaden bör jämföras med scenariot ovan 
som beskriver att Jonas hamnar i missbruk och 
kriminalitet där de samlade kostnaderna blev 27 
miljoner kronor. 

Figur 9.2 Merkostnaden per år för Jonas, vuxen
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9.3.2 Hinder och möjliga lösningar 
Varför sätts då inte tidiga och förebyggande åtgär-
der in? Utifrån dagens organisatoriska struktur 
saknar skolan och barnomsorgen många gånger 
möjligheter och ekonomiska incitament att inves-
tera pengar i åtgärder för barn med adhd eller 
andra svaga grupper. Vinsterna av ett bra före-
byggande arbete i skolan och förskolan tillfaller i 
stället andra aktörer i form av uteblivna kostna-
der för till exempel socialtjänsten, rättsväsendet, 
Försäkringskassan och Arbetsförmedlingen. 

Skolan hade kunnat sätta in insatser för Jonas, 
men kostnaderna för dem hade inte rymts i bud-
geten för verksamhetsåret, vilket kan vara en 
anledning till att de inte genomfördes. Det behövs 
ett långsiktigt tänkande och ekonomiska styrsätt 
som föder incitament att investera. På så sätt blir 
tidiga och förebyggande insatser inte en förlust-
affär. 

Inom den offentliga sektorn styrs och följs 
verksamheten upp genom kostnader och intäkter 
under det aktuella budgetåret. Det innebär att alla 
investeringar i åtgärder belastar det innevarande 
årets budget. Vinsterna av en åtgärd kommer 
då inte från en intäkt utan beror på en långsik-
tig minskning av kostnaderna. En möjlig lösning 
skulle kunna vara en nationell samverkan mellan 
myndigheter, landsting och regioner samt kom-
muner för att på så sätt få en helhetssyn och ett 
långsiktigt tänkande kring vilka handlingsalter-
nativ som bör väljas med hänsyn till långsiktiga 
kostnadsbedömningar och människors hälsa.

En annan lösning i mindre skala är att sam-
ordna den kommunala budgeten. Ekonomin 
kan då omfördelas mellan förvaltningarna och 
pengar kan användas till att investera i förebyg-
gande arbete. Sådana lösningar prövas redan 
och exempelvis Karlstads kommun startade för 
några år sedan ett socialt investeringskonto för 
att kringgå budgetproblemen. Ett socialt inves-
teringskonto eller en investeringsfond utgör en 
extra post i budgeten med medel som är avsatta 
till särskilda insatser inom det sociala områ-
det och som inte ska användas till den ordinarie 

verksamheten. Pengarna kan även användas för 
åtgärder med ett långsiktigt perspektiv. En sådan 
insats kan vara en resursperson i skolan som stöd 
för Jonas. En liknande metod har även testats i 
Leksands kommun.

9.4 Exemplet psykisk ohälsa
Här följer en beskrivning av ett scenario med 
sena åtgärder.

Den psykiska ohälsan började i ung ålder för Marie. Det 
började med att hon kände sig illa till mods, upplevde 
händelser som skapade ett obehag och hade svårt att 
sova. Snart fick Marie sin första ångestattack och tätt 
därefter kom nästa och nästa. Ångestattackerna lind-
rade hon genom att hetsäta och kräkas eller genom 
att skära sig i armen med ett rakblad. Hon skolkade 
mycket och avslutade gymnasiet med ofullständiga 
betyg. Maries föräldrar förstod inte varför Marie var 
så trulig men antog att det hörde till puberteten och 
lämnade henne i fred. Vid ett tillfälle försökte Marie ta 
sitt liv, men hon upptäcktes och skjutsades till sjukhuset. 
Sedan åkte hon in och ut på olika behandlingshem och 
på vårdavdelningen på BUP, och senare vuxenpsykia-
trin. Efter några år flyttade hon till en egen lägenhet och 
försörjde sig genom ekonomiskt bistånd. Efter ytterligare 
några år fick hon tillgång till en utslussningslägenhet 
där hon regelbundet får besök av personal. Vissa perio-
der är hon inlagd på sjukhus, men andra perioder är hon 
friskare och klarar då av att arbeta.

9.4.1 Samhällskostnader vid sena och tidiga 
insatser
Samhällskostnaderna för Maries psykiska ohälsa 
uppgår till 87  000 kronor per år när hon är i 
åldern 7–19 år och 560 000 kronor per år i vuxen 
ålder. Kostnaderna fördelas mellan Försäkrings-
kassan, Arbetsförmedlingen, landstinget för vård 
och behandling samt kommunens socialtjänst och 
skolförvaltning. Den största samhällsförlusten är 
produktionsbortfallet på 285 000 kronor per år. 
I ett långsiktigt perspektiv uppskattas den totala 
kostnaden för Marie bli 12 miljoner kronor, varav 
kommunen står för 1,8 miljoner kronor. 
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För att barnet Marie ska kunna bygga upp resurser 
som gör att hon kan hantera sin oro behövs stöd 
från såväl landstinget eller regionen som kommu-
nen. På en del platser i Sverige finns exempelvis 
föräldrastödsprogram där skolan och BUP sam-
arbetar för att ge barnen bättre resurser. Svenska 
och internationella studier visar också att föräld-
rastöd leder till bättre familjerelationer, färre risk-
beteenden och bättre psykisk hälsa hos barn, vil-
ket ger goda förutsättningar för en omfattande 
resursbank. Föräldrastödsprogram har även visat 
sig vara mycket samhällsekonomiskt kostnadsef-
fektiva. 

Med tidiga och förebyggande åtgärder hade 
den samhälleliga kostnaden blivit betydligt lägre, 
precis som i fallet Jonas.

9.4.2 Hinder och möjliga lösningar 
Den svenska offentliga sektorn har tydliga definie-
rade strukturer och tydligt avgränsade ansvars-
områden, uppdrag, mandat och resurser. Varje 
enhet har en viss kompetens och är duktig på sitt 
område. Genom en sektorsövergripande samver-
kan blir det lättare att få en helhetssyn och sam-
arbeta långsiktigt.

Kommunerna kan skapa en samverkan med 
landstinget genom kommun- eller regionför-
bund. Det finns även samordningsförbund med 
en ekonomisk och organisatorisk samverkan 
mellan Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, 
landstinget och kommunen, med syftet att göra 
tidiga och förebyggande åtgärder. Ansvaret kan 
då delas mellan aktörerna, och den enskilda män-
niskan kan få en individanpassad åtgärd. 

9.5 Exemplet psykiska  
funktionsnedsättningar
Här beskrivs två olika handlingsalternativ: att 
investera respektive inte investera i en åtgärd.

Lars fick schizofreni i tidig ålder och har i perioder varit 
inlagd på sjukhuset. Han bor nu ensam i en lägenhet 
och sköter sina dagliga rutiner själv. I närheten finns 
ett gruppboende dit Lars går för att besöka vänner, 

och någon gång i veckan kommer personalen hem till 
Lars för att hjälpa honom med att göra ett veckosche-
ma. Lars har aldrig haft ett jobb men har i perioder 
ingått i olika åtgärdsprogram. Lars talar ofta med sin 
läkare om sorgen över att inte ha ett arbete, men vet 
samtidigt att han inte skulle klara av att arbeta. Han 
känner sig utestängd från samhället och finner ingen 
mening med att leva när han inte gör någon nytta. 
Lars behöver få en sysselsättning för att inte försämras 
i sin sjukdom.

9.5.1 Samhällskostnader med och utan insatser
Många människor med psykiska funktionsned-
sättningar behöver känna att de fyller en upp-
gift, att de är behövda och att de bidrar i samhäl-
let. Om Lars tillhörde ett socialt arbetskooperativ 
skulle han få ett samhälleligt sammanhang och 
samtidigt få känna sig nyttig. Sociala arbetskoo-
perativ är en väl beprövad åtgärd på många plat-
ser i Sverige. Kooperativen finansieras genom 
olika stöd, bidrag och resurser från aktörer inom 
den offentliga sektorn, och syftet är att de ska vara 
en arbetsplats som kan anpassas till individens 
förmåga och behov. På sociala kooperativ arbe-
tar människor som av olika anledningar står långt 
från arbetsmarknaden och som behöver arbetsträ-
ning och sociala möten. För Lars hade en plats på 
ett arbetskooperativ kunnat vara ett stort steg mot 
bättre hälsa och eventuellt insteg på arbetsmark-
naden. 

För kommunen kostar det pengar att investera 
i kooperativ, och många gånger ser beslutsfat-
taren inte de långsiktiga ekonomiska vinsterna. 
För en person med en psykisk funktionsnedsätt-
ning varierar den årliga samhällskostnaden från 
300 000 kronor till 540 000 kronor beroende på 
kön och sjukdomens långvarighet. De stora kost-
nadsbärarna är Försäkringskassan, landstinget 
och kommunen. Undersökningar har visat att de 
årliga kostnaderna kan minska markant om per-
sonen deltar i ett arbetskooperativ (figur 9.3).

I figur 9.3 kan vi se att landstingets och kom-
munens kostnader minskar avsevärt när ett soci-
alt arbetskooperativ används som en åtgärd. 
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Kooperativen ger flera miljoner kronor i vinst 
varje år i form av minskade kostnader för lands-
tingen och kommunerna. Det är med andra ord 
långsiktigt kostnadseffektivt för landsting och 
regioner samt kommuner att investera pengar i 
sociala arbetskooperativ.

9.5.2 Hinder och vägar förbi hindren
I en kortsiktig budget kan en satsning på sociala 
arbetskooperativ uppfattas som enbart en årlig 
kostnad. För att få ett bra beslutsunderlag behövs 
också beräkningar av vilka kostnader som upp-
står om handlingsalternativet är att lägga ned 
eller att inte välja ett kooperativ. 

För att kommunerna ska våga satsa på sociala 
arbetskooperativ behövs även i detta scenario ett 
ekonomiskt styrsätt som ger incitament att inves-
tera utifrån ett långsiktigt tänkande. Dessutom 
behövs en god samverkan mellan de berörda 
aktörerna. 

9.6 Exemplet hälsofrämjande  
hälso- och sjukvård
För 20 år sedan upptäcktes att dödligheten till 
följd av hjärt- och kärlsjukdomar, diabetes och 
stroke var avsevärt högre i Västerbottens inland 
än i övriga delar av Västerbotten och i Norrbot-
ten. Det blev starten för ett förebyggande hälso-
program, Västerbottensprojektet. Varje år har 
samtliga 40-, 50- och 60-åringar kallats till en 
hälsoundersökning inom primärvården som har 
gjort en undersökning av det fysiska hälsotill-
ståndet samt kartlagt deltagarnas livssituation 
och livsmiljö. De som riskerat att utveckla någon 
sjukdom har fått hjälp och stöd till livsstilsföränd-
ringar. Utöver hälsoundersökningar har kommu-
nerna satsat på kosten i skolor och på att mark-
nadsföra hälsosamma livsmedel i butiker (genom 
märkningen med det gröna nyckelhålet). De har 
också involverat företag för att företagen ska 
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Figur 9.3 Kostnader för personer med psykiska funktionsnedsättningar, utan och med sociala arbetskooperativ.
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uppmuntra sina anställda att motionera. Resulta-
tet har visat att färre dör i hjärt- och kärlsjukdo-
mar, en mindre andel röker, alkoholkonsumtio-
nen har minskat och förekomsten av diabetes typ 
2 har sjunkit. Fler konsumerar mer grönsaker och 
fibrer samt mindre fett. Västerbottens befolkning 
har därmed fått bättre förutsättningar för en god 
hälsa (Norberg, Wall, Boman & Weinehall, 2010;  
Weinehall, Hellsten, Boman & Hallmans, 2001). 

9.6.1 Samhällsekonomiska konsekvenser 
Västerbottensprojektet är ett exempel på ett poli-
tiskt samarbete mellan landstinget och kommu-
nen för att investera långsiktigt i hälsa. Det är 
även ett exempel på en investering i ett förebyg-
gande folkhälsoarbete som på lång sikt har resul-
terat i en hälsosammare befolkning. Studier har 
också visat att Västerbottensprojektet är kost-
nadseffektivt (Lindholm, Rosen, Weinehall & 
Asplund, 1996). 

9.6.2 Hinder och möjliga lösningar
De åtgärder som görs för folkhälsan i dag kom-
mer att ge effekt på tillväxten och utvecklingen i 
Sverige först om några år (Suhrcke, McKee, Arce 
Sauto, Tsolova & Mortensen, 2005). Investeringar 
i hälsofrämjande hälso- och sjukvård måste därför 
göras utifrån ett långsiktigt perspektiv. 

Hälsoinvesteringar är en fråga som berör 
många olika politiska områden, inte bara hälso- 
och sjukvården. Investeringarna skapar sam-
hällsekonomiska kostnader i nutid, men som vi 
har sett ovan kan de på sikt generera samhälls-
ekonomiska vinster. Det skapas med andra ord 
en kostnadspuckel som sedan övergår till en vinst 
i form av en friskare och hälsosammare befolk-
ning. Friska individer bidrar till samhället genom 
att vara produktiva, vilket också skapar en sam-
hällsekonomisk vinst i stället för en kostnad 
(figur 9.4). 

Friska individer kommer inte att belasta hälso- 
och sjukvården. De långsiktiga samhällsekono-
miska vinsterna beror på ökad produktivitet och 
minskade kostnader för sjukvård och socialt stöd.

Kostnad

Vinst

Tid

 

 

 

 Frisk befolkning

Tidiga och 
förebyggande 
insatser

Figur 9.4 Kostnadspuckel och vinster i ett långsiktigt 

perspektiv på hälsoinvesteringar

Denna kostnadspuckel kan vara en orsak till 
att landsting väljer att inte arbeta förebyggande 
enligt Västerbottensprojektets modell, för dagens 
budgetsystem kan normalt inte hantera sådana 
pucklar. För att stimulera ett förebyggande arbete 
skulle man kunna inrätta fonder för ett främjande 
och förebyggande folkhälsoarbete där de berörda 
aktörerna kan låna pengar, eventuellt räntefritt, 
och göra återbetalningar efter en viss period när 
”vinsterna” börjar komma.

9.7 Avslutande kommentarer
De exempel som presenteras här har visat på flera 
hinder för ett förebyggande folkhälsoarbete med 
tidiga insatser. Exempel på hinder är:

•	 Dagens strukturer främjar inte samverkan 
mellan olika aktörer: när kommuner satsar 
på tidiga förebyggande insatser så är det ofta 
andra aktörer (främst myndigheter) som mins-
kar sina kostnader. Kommunerna är de vikti-
gaste aktörerna när det gäller dessa insatser, 
men de ekonomiska incitamenten saknas.

•	 Dagens budgetsystem är för kortsiktiga och 
avgränsade till så små organisatoriska enheter 
att det blir omöjligt att se vilka handlingsalter-
nativ som är bäst för hälsan och mest samhälls-
ekonomiskt fördelaktiga. Resultatet kan bli 
prioriteringar som leder till ohälsa samt stora 
och onödiga samhällskostnader.
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•	 Dagens budgetsystem kan normalt inte han-
tera de kostnadspucklar som uppstår då ett 
förebyggande arbete ska påbörjas, vilket gör 
att insatserna kan utebli.

Det utvecklingsarbete som har påbörjats av aktö-
rer ute i landet för att komma över hindren bör 
stödjas och utvärderas, och erfarenheterna bör 
spridas.

REKOMMENDERADE ÅTGÄRDER:

Statens folkhälsoinstitut föreslår att en statlig 
utredning tillsätts där pilotprojekt som främjar 
hälsa och samhällsekonomi genomförs och utvär-
deras. Möjliga inriktningar skulle kunna vara att
•	 de berörda aktörerna, till exempel kommuner 

och myndigheter, får söka stimulansmedel 
och pröva nya modeller för budgetsystem och 
samverkan som främjar tidiga åtgärder och 
förebyggande arbete

•	 regeringen inrättar fonder för att främja hälsa 
och förebygga ohälsa, där berörda aktörer kan 
låna pengar för åtgärder som skapar förut-
sättningar för långsiktigt god hälsa och som 
främjar samhällsekonomin.
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10.2 Bakgrund
I kapitel 5–8 presenteras hälsoutvecklingen över 
tid, genomförda åtgärder samt rekommendatio-
ner för framtida åtgärder utifrån tre strategiska 
områden. Vi vill dock understryka att förut-
sättningarna för god hälsa kan skilja sig mellan 
olika åldersgrupper, och därmed även behoven 
av åtgärder. Dagens åldersstruktur kommer att 
förändras på sikt. För att nå målet god hälsa på 
lika villkor måste åtgärder prioriteras utifrån de 
behov som varje åldersgrupp har. I detta kapi-
tel beskriver vi hälsoutvecklingen och de priori-
terade åtgärderna utifrån åldersgrupperna barn 
och unga, personer i yrkesverksam ålder samt 
äldre. För en djupare och mer detaljerad beskriv-
ning av åtgärderna hänvisar vi till kapitel 8.

10.3 Den svenska demografin
Sverige har i dag drygt 9 miljoner invånare och 
år 2024 förväntas befolkningen passera 10 mil-
joner. Medellivslängden ökar och förväntas göra 
det även i framtiden. Fram till år 2060 antas den 

öka med 6 år för män, till 85 år, och med 4 år för 
kvinnor, till 87 år. Den ökade medellivslängden 
förändrar även befolkningens ålderstruktur (Sta-
tistiska centralbyrån [SCB], 2009).

Det är inte bara åldersstrukturen som påver-
kar demografin, utan även invandringen. År 
2008 var den totala andelen utlandsfödda i Sve-
rige omkring 14 procent och år 2060 antas ande-
len ha ökat till drygt 18 procent. Utan invandring 
skulle Sveriges befolkning på sikt minska (SCB, 
2009). 

En annan faktor som påverkar befolknings-
tillväxten är fertilitet. För att nå en jämn tillväxt 
där befolkningen fullt ut ersätter sig själv krävs 
att fertiliteten uppnår 2,1 barn per kvinna. I dag 
föder varje kvinna i genomsnitt 1,9 barn, och fer-
tiliteten förväntas på sikt sjunka. År 2060 antas 
andelen barn ha sjunkit från dagens 24 procent 
av befolkningen till 22 procent (SCB, 2009).

Åldersgruppen 20–64 år motsvarade 58 pro-
cent av Sveriges befolkning år 2009, och ande-
len har varit relativt beständig under det senaste 
decenniet. På sikt förväntas antalet personer i 
yrkesverksam ålder öka, medan andelen minskar, 

## Hälsofrämjande insatser under hela levnads-
loppet är viktiga och kommer att bli allt vikti-
gare. Det sker en demografisk förändring och 
en allt större del i befolkningen blir äldre. Där-
för måste förutsättningar till en självständig 
ålderdom med god livskvalitet skapas.
## I barndomen skapas förutsättningar för god 
hälsa för resten av livet. De viktigaste samhäl-
leliga förutsättningarna för barns och ungas 
hälsa skapas genom goda livsvillkor som främ-
jar miljön i hemmet, förskolan och skolan.
## För åldersgruppen 20–64 år påverkas hälsan 
mycket av arbetsrelaterade faktorer, liksom av 

brist på arbete. Men även fysisk aktivitet, mat-
vanor, alkohol- och tobaksbruk, sexuell iden-
titet, reproduktiv hälsa samt våld och tvång 
påverkar hälsan. De viktigaste samhälleliga för-
utsättningarna skapas för denna åldersgrupp 
genom åtgärder som påverkar våra livsmiljöer, 
det vill säga de fysiska och psykosociala miljöer 
vi möter i vårt dagliga liv. 
## För äldre är satsningar på de fyra hörnpelarna 
för äldres hälsa viktigast, nämligen delaktighet 
och socialt stöd, meningsfullhet, goda matva-
nor och fysisk aktivitet.

10.1 Sammanfattning
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vilket innebär en större försörjningsbörda för 
dem som arbetar. I framtiden kommer det också 
att finnas färre kvinnor än män i åldrarna 25–45 
år eftersom det föds fler pojkar än flickor och 
eftersom de flesta invandrare är män. Kvinno
överskottet bland äldre minskar, eftersom män-
nens medellivslängd ökar och närmar sig kvin-
nornas. 

Gruppen 65 år och äldre utgör i dag cirka 
18 procent av befolkningen, men år 2060 antas 
denna andel ha stigit till 25 procent. Andelen 
äldre är förhållandevis större i stora delar av 
norra Sverige och i de sydostliga delarna av lan-
det, jämfört med storstadsregionerna och vissa 
andra större städer som fungerar som regionala 
centrum. Bland dem som är 65 år och äldre utgör 
de utlandsfödda i dag lite mer än 11 procent, och 
år 2060 uppskattas motsvarande siffra vara 23 
procent. Drygt hälften av de utlandsfödda äldre 
är födda inom Norden, och ungefär 10 procent 
är födda i ett utomeuropeiskt land (SCB, 2009). 

Gruppen äldre blir en allt större del av befolk-
ningen, och hälsofrämjande insatser under hela 
livet blir då en allt viktigare förutsättning för att 
ha en god hälsa och kunna leva självständigt med 
en god livskvalitet så länge som möjligt. 

10.4 Utvecklingen av barns  
och ungas hälsa
Under uppväxtåren, och till viss del under fos-
terstadiet, skapas förutsättningar för god hälsa 
under hela livet. Inlärda vanor och beteenden 
från barndomen kan få betydelse för hälsan i 
vuxen ålder och senare även i ålderdomen. 

Upp till 14 års ålder beror ohälsa och död 
främst på medfödda missbildningar, nyfödd-
hetsperiodens sjukdomar, plötslig spädbarns-
död, psykisk ohälsa, astma, fallskador, trafik-
skador, hudsjukdomar samt luftvägsinfektioner 
(Diderichsen, Backlund & Peterson, 1999). För 
barn och unga har många betydande hälsopro-
blem dock minskat under de senaste 25 åren. 
Under denna period halverades spädbarnsdöd-

ligheten och dödligheten i åldrarna 1–15 år. 
För 16–24-åringar ser utvecklingen annorlunda 
ut. Sedan mitten av 1990-talet har dödligheten 
bland unga män ökat och bland unga kvinnor är 
trenden oklar. Gruppen 16–24 åringar skiljer sig 
från både äldre och yngre grupper när det gäller 
utvecklingen i dödlighet. 

Den psykiska ohälsan har ökat markant i grup-
pen 16–24 år utan några säkra tecken på att tren-
den planar av. Ökningen är särskilt tydlig från 
mitten av 1990-talet och framåt i tiden (Social-
styrelsen, 2009; SOU 2006:77). Psykisk ohälsa är 
framför allt vanlig bland unga med hbt-identitet. 
Någon motsvarande ökning av psykiska problem 
har inte påvisats i åldrarna under 15 år. 

10.4.1 Det strategiska området Goda livsvillkor
När det gäller barns inflytande i samhället går det 
att använda deras inflytande i grundskolans års-
kurs 7–9 som indikator. Detta inflytande ökade 
markant under perioden 1993–2006 (Skolver-
ket, 2007). För unga används förstagångsväl-
jarnas deltagande i kommunval som indikator, 
och under perioden 1989–2006 var utvecklingen 
negativ med ett minskat valdeltagande. Inflytan-
det har alltså utvecklats olika i de två åldersgrup-
perna. Barns ökade inflytande i skolan är resul-
tatet av en lång process där barn får fler egna 
rättigheter. Det är dock tänkvärt att barns ökade 
inflytande i skolan har gått parallellt med en för-
sämring av deras skolprestationer (Skolverket, 
2009). 

Barns och ungas hälsa beror mycket på upp-
växtmiljön som bland annat utgörs av familjen, 
förskolan och skolan. Hälsan beror även på barns 
och ungas kompetenser (Sen, 1999). Övergången 
från utbildning till arbete är också av betydelse.

Relationerna i familjen kan mätas med de svar 
som barn ger på frågan om de upplever det som 
lätt att tala med sin pappa respektive mamma. 
Dessa svar visade inga tydliga förändringar under 
perioden 1985–2005. Vidare sågs inga större för-
ändringar under perioden 1990–2000 när det gäl-
ler hur mycket tid föräldrar tillbringar med sina 
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barn. Antalet skilsmässor har också varit relativt 
oförändrat sedan mitten av 1970-talet. 

De flesta barn tillbringar omkring fyra år i för-
skolan och ett år i en förskoleklass. Systematiska 
litteraturöversikter visar att barns utveckling 
främjas av förskola, även i åldern 1–3 år (Statens 
folkhälsoinstitut, 2009a). De variationer i per-
sonaltäthet som förkommer har endast mycket 
små effekter på barns hälsa (Bremberg, 2001). 
En hög andel förskollärare i personalgruppen 
leder dock till en bättre språklig utveckling bland 
barnen (Bremberg, 2001). Ungefär hälften av de 
anställda i förskolan är förskollärare och andelen 
har varit relativt oförändrad sedan andra halvan 
av 1990-talet. 

Barn tillbringar vanligen tolv år i skolan: nio 
år i grundskolan och tre år i gymnasiet som for-
mellt är en frivillig skolform men inte i prakti-
ken. Enligt Skolverkets statistik under perioden 
1995–2010 ökade andelen som slutar grundsko-
lan utan att bli behöriga till gymnasiet. Knappt en 
tredjedel slutar gymnasiet utan godkända betyg. 
Enligt både nationella och internationella stu-
dier har skolprestationerna försämrats under de 
senaste 20 åren och de sociala skillnaderna i rela-
tion till prestation ökat (Skolverket, 2009). Alla 
unga är hänvisade till skolan, men när unga inte 
klarar denna skola och resultaten försämras får 
det troligen negativa effekter på deras psykiska 
hälsa, eftersom det finns tydliga samband mellan 
skolprestationer och psykisk hälsa (Mortimore, 
1995). 

Den gynnsamma trend för barns hälsa som 
påvisas går alltså inte att förklara med föränd-
ringar i familjen och förskolan, enligt de indika-
torer som ingår här. Däremot är det möjligt att 
ungas försämrade hälsa beror på försämringar 
i skolan och på ökade svårigheter för unga att 
komma in på arbetsmarknaden (SOU 2006:77). 

10.4.2 Det strategiska området Hälso- 
främjande livsmiljöer och levnadsvanor
Andelen barn som dör av olycksfallsskador har 
sedan 1950-talet minskat i en takt som motsvarar 
en halvering ungefär vart 15:e år (Socialstyrelsen, 
2009). Däremot har den absoluta dödligheten i 
olycksfallsskador ökat i ungdomsgruppen under 
de senaste decennierna. Minskningen av olycks-
fallsskador hör troligen ihop med den ökade kun-
skapen om hur skador kan förebyggas, inte minst 
i trafiken, och med ekonomiska resurser som 
gör det möjligt att tillämpa denna kunskap. Den 
ökade dödligheten i olycksfallsskador är unik för 
ungdomsgruppen, och därför är det rimligt att 
knyta förklaringen till ungdomarna själva sna-
rare än till de fysiska miljöerna. Under perioden 
1990–2005 har också psykisk ohälsa blivit van-
ligare i ungdomsgruppen, vilket ökar risken för 
olycksfallsskador (Wan, Morabito, Khaw, Knud-
son, & Dicker, 2006). Därför är det möjligt att 
den ökade olycksfallsdödligheten i ungdoms-
gruppen har samband med den ökade förekom-
sten av psykisk ohälsa. 

Under de senaste decennierna har Sverige fått 
en minskad dödlighet i infektionssjukdomar 
under uppväxtåren, och förändringarna är tydli-
gast i åldersgruppen 0–4 år. Den positiva utveck-
lingen kan bland annat bero på ett vaccin mot 
heamophiliusbakterien (som orsakar allvarliga 
infektioner i luftvägarna hos barn) som tillkom i 
det allmänna vaccinationsprogrammet 1993 och 
nu erbjuds alla barn. Utvecklingen tyder också 
på att ökade kunskaper inom området tillämpas 
i praktiken.  

Sedan 1990-talet har de flesta levnadsvanor 
utvecklats positivt för barn och unga. Ett undan-
tag är utvecklingen bland ungdomar inom mål-
område 8, sexualitet och reproduktiv hälsa. 
Sedan 1995 har aborttalen ökat, liksom antalet 
anmälda fall av den sexuellt överförda infektio-
nen klamydia. En trolig förklaring är att kondom
användningen har minskat så att fler unga har 
oskyddat sex. Även antalet anmälda sexualbrott 
har ökat kraftigt sedan 1995.
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10.4.3 Det strategiska området Alkohol,  
narkotika, dopning, tobak och spel
Generellt har rökningen i befolkningen minskat 
sedan 1980-talet, även om den har ökat bland 
unga sedan 2005. Bland unga och unga vuxna 
har andelen som konsumerar alkohol minskat 
sedan år 2000. Däremot är riskbruket högre 
bland unga vuxna än bland övriga grupper. Bru-
ket av både tobak och alkohol är generellt vanli-
gare bland unga med hbt-identitet än bland andra 
unga. 

Narkotikabruket är betydligt högre hos 
unga vuxna och särskilt unga män jämfört med 
den övriga befolkningen. Ungefär 2 procent av 
befolkningen har problem med spel, och den 
andelen har varit konstant de senaste tio åren. 
Andelen män i åldrarna 18–24 år med spelpro-
blem har fördubblats under samma period, och i 
dag har närmare var tionde person i denna grupp 
problem med spel om pengar. Det finns socioeko-
nomiska skillnader när det gäller förekomsten av 
riskabelt spelande och spelproblem.

10.5 Prioriterade åtgärdsförslag  
för barn och unga 
Utifrån analysen ovan presenterar vi här de vikti-
gaste åtgärderna för att förbättra folkhälsan för 
barn och unga på lång sikt. 

Målområde 3 syftar till att förbättra barns och 
ungas uppväxtvillkor. De förslag som presente-
ras i kapitel 8 fokuserar på att alla barn och unga 
ska kunna avsluta skolan med fullständiga betyg.

Frågor om sexualitet och reproduktiv hälsa bör 
studeras och diskuteras på ett bredare plan för att 
säkerställa att alla har lika möjligheter, förutsätt-
ningar och rättigheter för att ha ett säkert sex-
liv och kan bestämma över sin egen kropp utan 
tvång, våld eller diskriminering. Diskussioner 
kring kön, sexuell identitet, etnicitet, religion och 
funktionsnedsättningar bör därför vara natur-
liga inslag i skolans undervisning om sexualitet 
och samlevnad. I samhället finns dock ojämlika 
maktförhållanden mellan könen och olika grup-

per, vilket gör det svårt för många att förhandla 
sig till säkrare sex och skydda sig mot våld och 
tvång. Våld är ytterst en fråga om makt och en 
lösning är jämställda relationer.

Det finns gott vetenskapligt stöd för att barn 
som är fysiskt aktiva mår bättre och har större 
kognitiv kapacitet än barn som inte är fysiskt 
aktiva. Därför föreslår Statens folkhälsoinstitut 
att barn ska få större möjligheter till fysisk akti-
vitet i skolan. 

För hälsan och välbefinnandet är det viktigt 
att barn redan från början får goda vanor kring 
måltidsmönster och mat. Studier visar att mat-
vanorna främjas av insatser riktade mot föräld-
rarna genom hälso- och sjukvården (MVC och 
BVC), liksom av insatser inom skolan. Skolper-
sonalen kan fungera som alternativa vuxna före-
bilder och förmedla hälsosamma vanor, vilket är 
särskilt viktigt för barn som kommer från resurs-
svaga områden. Hälso- och sjukvården och sko-
lan kan alltså jämna ut skillnader i hälsa, och där-
för föreslår Statens folkhälsoinstitut att stödet till 
småbarn och deras familjer ska öka.

Det är viktigt med åtgärder som riktar sig mot 
att förebygga bruk och riskbruk av alkohol, nar-
kotika, dopning, tobak och spel hos unga. Genom 
att höja skatten på alkohol och tobak minskas 
tillgängligheten för unga som generellt har lite 
pengar att röra sig med. Statens folkhälsoinstitut 
föreslår att vi ska stödja utvecklingen av en regi-
onal och lokal struktur för tidig upptäckt av nar-
kotikabruk samt att stöd ges till unga vuxna.

10.6 Utvecklingen av hälsan bland 
personer i yrkesverksam ålder
Yrkesverksamma personer i åldern 20–64 år 
befinner sig mitt i livet. De har lämnat ungdoms-
åren bakom sig och har pensionen och ålderdo-
men framför sig. Under den yrkesverksamma 
åldersperioden sker många stora förändringar i 
livet som kan påverka hälsan och förutsättning-
arna till ett gott åldrande.
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10.6.1 Det strategiska området Goda livsvillkor 
Lågkonjunkturen som drabbade Sverige under 
den första halvan av 1990-talet innebar att 
inkomsterna (lön, företagarinkomst och kapital-
inkomst) stagnerade eller sjönk för dem i yrkes-
verksam ålder. Från mitten av 1990-talet har 
inkomstutvecklingen dock varit positiv i ålders-
gruppen 30–59 år. Inkomsterna ökade ännu kraf-
tigare i gruppen 60–64 år genom att fler förvärvs-
arbetar längre i livet. 

Trots den goda ekonomiska utvecklingen finns 
det grupper i samhället som har sämre ekono-
miska villkor än andra, och inkomstskillnaderna 
år 2007 var de högsta som har uppmätts sedan 
SCB påbörjade sina mätningar 1975. Utveck-
lingen i gruppen ensamstående med barn har 
varit särskilt ogynnsam: andelen med låg ekono-
misk standard fördubblades från 15 procent år 
1999 till 29 procent år 2008. Trots att många 
arbetar är inkomsterna för små i förhållande till 
försörjningsbördan. Skillnaden mellan inkom-
sterna och behoven täcks i betydande omfattning 
av olika typer av transfereringar, men de har inte 
ökat tillräckligt för att kunna motverka den nega-
tiva utvecklingen. 

10.6.2 Det strategiska området Hälso- 
främjande livsmiljöer och levnadsvanor 
Arbetsrelaterad ohälsa berör många människor i 
yrkesverksam ålder och är därför en viktig del av 
folkhälsan. I flera aktuella politiska styrdokument 
konstateras att arbetsmiljön är en viktig fråga för 
den enskildas hälsa och välbefinnande samt för 
verksamheternas utveckling, och därmed även för 
den ekonomiska tillväxten. Den fysiska arbets-
platsen och det psykiska välbefinnandet i form av 
anställningstrygghet, utbildningsmöjligheter samt 
balansen mellan fritid och arbete har betydelse för 
den arbetsrelaterade hälsan.

Under senare år ser vi förbättringar när det 
gäller anmälda arbetsolycksfall och arbetssjuk-
domar samt andelen personer som rapporterar 
arbetsorsakade besvär. Andelen personer som 
anger att de under det senaste året har fått utbild-

ning på betald arbetstid ökar. Det finns dock flera 
tecken på att det behövs fortsatta hälsofrämjande 
insatser när det gäller psykosociala arbetsmiljö-
faktorer eftersom en stor andel upplever höga 
arbetskrav, lågt inflytande och bristfälligt socialt 
stöd. Det finns också en tendens till att männis-
kor upplever högre krav och trivs sämre på arbe-
tet. Resultaten tyder på en ökad oro för att för-
lora arbetet och otillräcklig återhämtning mellan 
arbetspassen, vilket kan försämra den psykoso-
ciala arbetsmiljön. Det systematiska arbetsmil-
jöarbetet har inte fått tillräckligt genomslag, och 
framför allt de mindre företagen saknar tillgång 
till företagshälsovård. Arbetsplatsen är en bety-
delsefull arena för förebyggande insatser som 
både inkluderar direkt arbetsrelaterade faktorer 
och hälsorelaterade levnadsvanor. 

När det gäller fysisk aktivitet har inte mycket 
förändrats bland vuxna. Omkring en tredjedel 
rör sig mindre än 30 minuter om dagen.

Matvanor mäts ofta genom självrapporterad 
konsumtion av frukt och grönsaker. Den natio-
nella rekommendationen är att äta fem portioner 
frukt och grönsaker per dag. Män har generellt 
ett mindre intag: ungefär 5 procent av männen 
uppnår rekommendationerna medan 13 pro-
cent av kvinnorna gör det. Socioekonomiskt 
utsatta grupper äter mindre frukt och grönsaker 
än andra. Ökningen av överviktsproblemen har 
planat ut i befolkningen, men fortfarande före-
kommer övervikt och fetma bland 41 respektive 
13 procent av männen och 27 respektive 12 pro-
cent av kvinnorna. Skillnaderna i andelen feta 
och överviktiga mellan olika grupper i befolk-
ningen är fortsatt tydliga. 

10.6.3 Det strategiska området Alkohol,  
narkotika, dopning, tobak och spel 
Generellt har befolkningens konsumtionen av alko-
hol ökat sedan 1990, men under de senaste fem 
åren har den minskat, även bland unga och unga 
vuxna. Alkoholkonsumtionen bland medelålders 
och äldre kvinnor har dock ökat. Även gruppen 
höginkomsttagare har på senare år ökat sin kon-
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sumtion av alkohol. Antalet personer som får vård 
för alkoholförgiftning har också ökat de senaste tio 
åren, vilket indikerar en hög konsumtion av alko-
hol, och störst är ökningen bland 45–75-åringarna.

Rökningen har minskat i åldersgruppen 
20–64  år, främst bland höginkomsttagare och 
högutbildade. Rökning är i dag vanligast bland 
arbetslösa, sjukskrivna och personer som är låg-
utbildade och har låg inkomst, särskilt kvinnor. 
Även bland personer med hbt-identitet och perso-
ner med funktionsnedsättning är andelen rökare 
högre än bland befolkningen i övrigt.

Det finns indikationer på att användningen 
av både narkotika och dopningsmedel har ökat. 
Även antalet personer med spelproblem har ökat, 
särskilt bland unga män. Narkotikabruk och spel 
är vanligare i grupper med låg utbildning och låg 
inkomst, men för dopning saknas tillräckligt god 
data om utbildning och inkomst. Män är över-
representerade inom alla områden utom när det 
gäller tobaksbruk.

10.7 Prioriterade åtgärdsförslag 
för personer i yrkesverksam ålder
Statens folkhälsoinstitut föreslår att åtgärderna 
inriktas på att stärka arbetslösa och människor 
som står långt från arbetsmarknaden, främst 
unga. En sådan stärkande åtgärd är att säker-
ställa att alla får en grundläggande skolutbild-
ning. Dessutom behövs starkare reguljära arbets-
marknadspolitiska åtgärder för personer som är 
eller riskerar att bli långtidsarbetslösa. För ung-
domar bör tremånadersregeln i jobbgarantin 
avskaffas. 

Satsningar behövs även för ensamstående med 
barn. Många ensamstående med barn lever under 
särskilt stränga ekonomiska förhållanden, och 
för dem föreslår vi ökade ekonomiska bidrag.

Hemmets miljö och relationen mellan barn 
och föräldrar är faktorer som påverkar både bar-
nens och de vuxnas hälsa och välbefinnande. I 
rollen som förälder kan man ibland behöva stöd. 

Statens folkhälsoinstitut stödjer för närvarande 
utveckling av föräldrastödsprogram.

Det är viktigt med åtgärder som rör den psyko-
sociala arbetsmiljön. Hälsofrämjande arbetsmil-
jösatsningar bör genomföras så att de innefattar 
mätbara och uppföljningsbara mål kring hälsan i 
arbetslivet. Vi förespråkar övergripande åtgärder 
för hälsofrämjande organisationer och god före-
tagshälsovård. Särskilda åtgärder bör också rik-
tas mot sektorer och grupper i arbetslivet som har 
hög arbetsrelaterad ohälsa och bristfälliga psyko-
sociala arbetsförhållanden.

Statens folkhälsoinstitut vill öka välbefinnan-
det och minska fetma och sjukdomar som beror 
på fysisk inaktivitet och ohälsosamma matvanor. 
Därför vill vi se en nationell strategi för att främja 
goda matvanor och fysisk aktivitet samt för att 
förebygga övervikt och fetma. Det är även ange-
läget att utreda hur konsumtion av mat kan 
påverkas genom ekonomiska styrmedel. Fysisk 
aktivitet kan främjas i vardagen genom den 
fysiska miljön i samhället. Till exempel kan folk-
hälsan förbättras och skillnaderna i hälsa minska 
om antalet personer som dagligen cyklar och går 
ökar. Statens folkhälsoinstitut föreslår därför att 
myndigheter ska samarbeta för att utveckla mil-
jön i samhället i syfte att öka den fysiska aktivi-
teten. 

För alkohol, narkotika, dopning, tobak och 
spel ger vi generella förslag till åtgärder som änd-
rad lagstiftning och prishöjningar. Vi föreslår även 
satsningar för att tidigt upptäcka och förebygga 
olika typer av bruk, skadliga bruk och beroenden 
som kan uppmärksammas i hälso- och sjukvår-
den. Detta skulle kunna stärka det förebyggande 
arbetet och möjligheterna till behandling. 

10.8 Utvecklingen av äldres hälsa
Bland äldre människor finns det stora skillnader, 
både när det gäller förutsättningarna för ett gott 
åldrande och hur åldrandet faktiskt ser ut. Det 
går inte att se alla över 65 år som en enda grupp.
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Många människor över 65 år fortsätter att arbeta 
och de flesta är oberoende och klarar sig bra upp 
i 80-årsåldern. Denna förmåga beror dock inte 
bara på åldern utan också på huruvida man har 
en funktionsnedsättning eller inte.

Enligt den nationella folkhälsoenkäten Hälsa 
på lika villkor uppskattas drygt en tredje-
del av 65–74-åringarna och ungefär hälften av 
75–84-åringarna ha nedsatt funktion inom ett 
eller flera områden. Genom olika åtgärder kan 
samhället dels göra det möjligt för äldre att skjuta 
på funktionsnedsättningar och beroende, dels att 
stödja och uppmuntra val som innebär ett häl-
sosamt sätt att leva på. På så sätt kan livskvali-
teten behållas och ökas. Statens folkhälsoinstitut 
brukar föra fram att det goda åldrandet bygger 
på social gemenskap och delaktighet, menings
fullhet och känslan av att vara behövd, fysisk 
aktivitet och goda matvanor – de fyra hörnpe-
larna för äldres hälsa.

10.8.1 Det strategiska området Goda livsvillkor 
Resultaten från den nationella folkhälsoenkäten 
visar bland annat att gruppen äldre främst utmär-
ker sig när det gäller socialt deltagande, där äldre 
personer i betydligt lägre grad än yngre ålders-
grupper uppger ett socialt deltagande. I ett fem-
årsperspektiv kan vi dock ana en liten positiv 
utveckling. Det finns klara samband mellan ett 
lågt socialt deltagande och socioekonomisk till-
hörighet. Både äldre kvinnor och män som har 
haft ett arbetaryrke uppger ett betydligt lägre 
socialt deltagande än tjänstemän på mellannivå 
eller högre nivå.  

Den nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika 
villkor visar också att andelen som tycker sig ha en 
god hälsa sjunker med åldern. De senaste åren har 
dock kvinnor som precis går in i pensionsåldern 
gett lite mer positiva svar än tidigare. Bland äldre 
med funktionsnedsättning uppger bara ungefär 30 
procent att de har en god hälsa. Det finns också 
tydliga socioekonomiska skillnader där arbetare, 
både kvinnor och män, i betydligt lägre grad upp-
ger att de har en god hälsa. 

Även bland äldre finns det socioekonomiska skill-
nader i hälsa. Enkätresultaten visar dock inga 
tecken på att de socioekonomiska skillnaderna i 
hälsa vare sig har ökat eller minskat sedan Folk-
hälsopolitisk rapport 2005. 

Dagens äldre har generellt bättre ekonomi än 
befolkningen som helhet, och yngre pensionärer 
har i allmänhet högre pensionsnivåer än äldre pen-
sionärer. Inom gruppen äldre finns det dock skill-
nader. Generellt sett har män högre ålderspension 
än kvinnor även om skillnaderna har minskat till 
följd av att fler kvinnor förvärvsarbetat och på så 
sätt har en högre inkomstgrundad pension. Trots 
detta har andelen pensionärer med en låg ekono-
misk standard ökat de senaste åren, från drygt 8 
procent år 2003 till 14 procent år 2008. Ensamstå-
ende kvinnor är särskilt ekonomiskt utsatta.  

10.8.2 Det strategiska området Hälso- 
främjande livsmiljöer och levnadsvanor
Statens folkhälsoinstitut har följt upp fysisk akti-
vitet sedan år 2004, och under den tiden har den 
självrapporterade graden av fysisk aktivitet föränd-
rats. Andelen äldre män som är fysiskt aktiva minst 
30 minuter varje dag har till exempel minskat. 

Äldre äter över lag mindre frukt och grönsa-
ker än yngre åldersgrupper och få äldre äter den 
mängd som rekommenderas. Äldre kvinnor äter 
dock mer frukt och grönsaker än äldre män. Kon-
sumtionen är lägre bland de äldre kvinnor och 
män som är ensamboende och framför allt bland 
de allra äldsta (75–84 år). Dessa förhållanden ser 
inte ut att ha förändrats nämnvärt över tid. 

10.8.3 Det strategiska området Alkohol,  
narkotika, dopning, tobak och spel
Den nationella folkhälsoenkäten Hälsa på lika 
villkor visar att en betydligt mindre andel äldre 
kvinnor och män har riskabla alkoholvanor jäm-
fört med befolkningen som helhet. Samtidigt 
finns det mycket som tyder på att de senaste årens 
nedgång i alkoholkonsumtionen främst har skett 
bland dem under 50 år. Bland dem över 50 år 
noteras inte samma gynnsamma utveckling, och 
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bland kvinnor över 50 år finns till och med tecken 
på att konsumtionen ökar (Statens folkhälso
institut, 2010). Andelen personer i åldersgruppen 
65–74 år som dör på grund av alkohol har ökat, 
men andelen minskar bland de yngre åldersgrup-
perna. Denna utveckling har vi sett sedan början 
av 1990-talet. 

10.9 Prioriterade åtgärdsförslag  
för äldre
De prioriterade åtgärderna för äldre bygger på de 
fyra hörnpelarna. Med tanke på att andelen äldre 
ökar i befolkningen och de geografiska ålders
variationerna kommer att bli stora behövs en 
nationell vägledning för ett aktivt och hälsosamt 
åldrande som landsting och regioner, kommu-
ner och andra aktörer kan använda. Detta arbete 
har också påbörjats under 2010. Vidare behövs 
åtgärder för att motverka olyckor och skador 
bland äldre, och 2010 inleddes processen att ta 
fram en nationell handlings- och åtgärdsplan för 
säkerhetsfrämjande arbete bland personer som är 
över 65 år. 

Området alkohol och äldre har uppmärksam-
mats mer de senaste åren, och Statens folkhälso-
instituts uppgifter tyder på att alkoholkonsum-
tionen ökar, framför allt bland äldre kvinnor. 
Dessutom ökar andelen äldre som dör på grund 
av alkohol. Det kan behövas särskilda åtgärder, 
men kunskapsläget på området är ännu för svagt 
för att vi ska kunna föreslå några åtgärder. Där-
för är det angeläget att satsa på mer kunskap om 
äldre och alkohol inom hälso- och sjukvården 
som även bör använda metoden tidig upptäckt 
och kort rådgivning bland äldre. Eftersom äldre 
är överrepresenterade när det gäller skador vill 
Statens folkhälsoinstitut också analysera alko-
holens eventuella påverkan när det gäller fall
olyckor och andra skador.

Kunskapen om etnicitet och om hbt-frågor 
bland äldre är otillräcklig. De generella kunska-
perna bör utvecklas, liksom kunskapen bland 
personalen på sjukhem och serviceboenden. 

Regeringen har redan initierat ett par angelägna 
åtgärder på äldreområdet: ett nationellt helhets-
grepp över hur man kan främja ett aktivt och häl-
sosamt åldrande samt arbetet med att ta fram 
en nationell handlings- och åtgärdsplan för att 
främja säkerheten för personer över 65 år. Sta-
tens folkhälsoinstitut föreslår att vi tillsammans 
med andra berörda aktörer ska utveckla en natio-
nell vägledning för hur kommuner kan genom-
föra uppsökande och förebyggande hembesök 
hos äldre. Inom ramen för uppdraget bör alterna-
tiva mötesformer utredas eftersom hembesöken i 
sig kan göra att en del tackar nej. 

10.10 Avslutande kommentarer
Genom att studera utvecklingen av de tre stra-
tegiska områdena utifrån en ålderstruktur ökar 
vi kunskapen om hur behoven av samhälleliga 
förutsättningar skiljer sig under hela livet. Med 
denna kunskap kan åtgärder och prioriteringar 
uppfylla de behov som finns hos vardera ålders-
grupp: barn och unga, personer i yrkesverksam 
ålder samt äldre. Sverige får en allt äldre befolk-
ning, och för att skapa förutsättningar för ett gott 
åldrande behövs satsningar på goda livsvillkor, 
livsmiljöer och levnadsvanor under hela livet.
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Framtidens folkhälsa är  
en angelägenhet för alla
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11.2 Bakgrund
I det här kapitlet sammanfattar vi aktörernas 
roller och deras möjligheter att vara med och 
bidra till en förbättrad folkhälsa i framtiden. Mer 
utförlig information finns i underlagsrapporten 
Regionalt och lokalt folkhälsoarbete – Kunskaps-
underlag för Folkhälsopolitisk rapport 2010.

När det gäller myndigheternas framtida rol-
ler nämner vi i detta kapitel främst de myndig-
heter som i sina regleringsbrev har haft i uppdrag 
att lämna underlag till Statens folkhälsoinsti-
tut. Vi har även stämt av rapportens innehåll 
med många myndigheter som inte har haft något 
sådant uppdrag i sina regleringsbrev (se Bilaga 2. 
Myndigheter). 

Nedan presenterar vi aktörerna centrala myn-
digheter, länsstyrelser, landsting och regioner samt 
kommuner utifrån de tre strategiska områdena 
Goda livsvillkor, Hälsofrämjande livsmiljöer och 
levnadsvanor samt Alkohol, narkotika, dopning, 

tobak och spel. Aktörerna ideella organisationer, 
näringsliv, arbetsgivare och enskilda medborgare 
presenteras separat i slutet av kapitlet.  

11.3 Centrala myndigheter,  
länsstyrelser, landsting och  
regioner samt kommuner
11.3.1 Det strategiska området Goda livsvillkor
För att nå en god hälsa på lika villkor har vi före-
slagit åtgärder som går ut på att 
•	 	ge barn och unga en bra start i livet och noga 

följa utvecklingen 
•	 skapa ekonomiska och sociala förutsättningar 

för alla, främst genom möjligheter till arbete 
och genom sociala trygghetssystem

•	 stärka möjligheterna till delaktighet och infly-
tande, i första hand för ungdomar och äldre

•	 utveckla och ge en hälsofrämjande hälso- och 
sjukvård på lika villkor.

## Många centrala myndigheter har genom sina 
uppdrag stora möjligheter att påverka fram-
tidens folkhälsa. Arbetet för folkhälsa bland 
myndigheterna behöver dock synliggöras och 
samordnas.

## Länsstyrelserna har många folkhälsofrågor i sina 
uppdrag men deras roll behöver utvidgas och 
formaliseras.

## Genom att utveckla den hälsofrämjande hälso- 
och sjukvården kan landstingen och regionerna 
ge ett av sina främsta bidrag till framtidens folk-
hälsa. 
## Kommunerna har en bred och central roll i 
arbetet för bättre folkhälsa. Särskilt viktigt är 
arbetet med att ge barn och ungdomar en bra 
start i livet och att värna äldres hälsa genom 
goda livsvillkor och hälsofrämjande livsmiljöer.

## Ideella organisationer är viktiga aktörer för sam-
hällsutvecklingen, både som opinionsbildare 
och genom sitt stöd till grupper med särskilda 
behov.
## Näringslivet kan bidra till en förbättrad folk-
hälsa genom både ett miljömässigt och ett 
socialt ansvarstagande.
## Arbetsgivarna kan bidra till framtidens folk-
hälsa genom att skapa hälsofrämjande arbets-
miljöer och erbjuda anställning till dem som 
står utanför arbetsmarknaden.
## Varje enskild medborgare kan göra insatser för 
sin egen och andras hälsa i rollen som konsu-
ment, i rollen som förebild och i rollen som 
medmänniska.

11.1 Sammanfattning
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Centrala myndigheter
Flera myndigheter har uppdrag som ger dem en 
central roll i att skapa samhälleliga förutsättningar 
inom det strategiska området Goda livsvillkor. Det 
gäller Statens skolverk (Skolverket), Ungdoms-
styrelsen, Arbetsförmedlingen, Diskriminerings
ombudsmannen, Försäkringskassan, Myndighe-
ten för handikappolitisk samordning (Handisam), 
Statens kulturråd, Socialstyrelsen och Statens 
folkhälsoinstitut. Till exempel har Skolverkets 
och Arbetsförmedlingens verksamheter stor bety-
delse när det gäller barns och ungas förutsättningar 
att få en bra start i livet, så att de avslutar skolan 
med fullständiga betyg och kommer ut på arbets-
marknaden. Detta är en av de viktigaste förutsätt-
ningarna för det som blir grunden för en god hälsa 
under resten av livet, och vi har gett flera åtgärds-
förslag på området. Flera av myndigheterna har 
också viktiga roller i att särskilt verka för god hälsa 
hos olika grupper, till exempel personer med funk-
tionsnedsättning eller med utländsk bakgrund.

Länsstyrelser
Länsstyrelserna har enligt sin instruktion flera 
uppgifter som handlar om att skapa samhälleliga 
förutsättningar för Goda livsvillkor och därmed 
bättre hälsa. Exempelvis hanterar de frågor om 
jämställdhet och integration, skydd mot diskrimi-
nering, tillgänglighet och delaktighet för personer 
med funktionsnedsättning samt barns perspektiv. 
Under våra dialoger med länsstyrelserna har de 
föreslagit att länssamordnarmodellen ska utökas 
till fler områden, särskilt sådana som rör det stra-
tegiska området Goda livsvillkor. Våra föreslagna 
åtgärder som berör länsstyrelserna är främst rik-
tade till unga och andra grupper som står utanför 
arbetsmarknaden och som ska kunna få en syssel-
sättning.

Landsting och regioner
Landsting och regioner är viktiga aktörer i att 
utveckla och ge hälsofrämjande hälso- och sjuk-
vård på lika villkor. Under våra dialogdagar med 
landstingen och regionerna efterfrågade flera av 

dem stöd för just arbetet med Goda livsvillkor. 
I intervjuer har landsting och regioner även upp-
gett att de behöver indikatorer för att mäta och 
utvärdera hälsofrämjande hälso- och sjukvård. 
Därför föreslår vi bland annat att Socialstyrel-
sen ska leda ett utvecklingsarbete för att ta fram 
uppföljningsmodeller med nationella indikatorer 
för hälsofrämjande hälso- och sjukvård. Vidare 
föreslår vi att landsting och regioner ska få sti-
mulansmedel för att utveckla effektiva styr- och 
ersättningssystem som premierar hälsofrämjande 
och förebyggande insatser inom hela hälso- och 
sjukvården. Vi föreslår även ekonomiska medel 
till landstingen och regionerna för att på frivil-
lig basis testa och vetenskapligt utvärdera Väster-
bottens interventionsprogram.

Statens folkhälsoinstitut gör bedömningen att 
flera av dessa åtgärdsförslag möter de behov som 
har lyfts fram i dialogerna med landsting och 
regioner.

Kommuner
Kommunerna är en central aktör för att skapa 
Goda livsvillkor för medborgarna, och enligt en 
enkät från Statens folkhälsoinstitut arbetar också 
många kommuner med delaktighetsfrågor. Vid 
våra dialog- och avstämningsdagar framkom det 
även att kommunerna i sitt folkhälsoarbete prio-
riterar åtgärder för vuxnas försörjning. 

Inom det strategiska området Goda livsvillkor 
har Statens folkhälsoinstitut bland annat föresla-
git åtgärder som stödjer kommunernas arbete för 
att alla barn ska gå ut skolan med fullständiga 
betyg och därmed öka sina möjligheter till fort-
satt utbildning och egen försörjning. Vi har också 
föreslagit att kommuner ska kunna söka stimu-
lansmedel för att kvalitetsutveckla förskolan. 
Dessutom föreslår vi ökade transfereringar till 
ensamstående med barn. Barn som lever under 
svåra ekonomiska förhållanden löper ökad risk 
för ohälsa, och barn till ensamstående kan vara 
en sådan grupp.

Kommunerna berörs även av förslag för att öka 
ungdomars och äldres delaktighet och inflytande 



160  FOLKHÄLSOPOLITISK RAPPORT 2010

i samhället, liksom förslag om att öka kunska-
pen om diskriminering. Flera kommuner arbetar 
med uppsökande och förebyggande hembesök hos 
äldre, och vi föreslår en nationell vägledning för 
att utveckla det arbetet och öka kvaliteten.

Statens folkhälsoinstitut gör tolkningen att 
åtgärdsförslagen inom det strategiska området 
Goda livsvillkor överensstämmer med flera syn-
punkter från dialogdagar, avstämningsdagar och 
enkäter.  

11.3.2 Det strategiska området Hälsofrämjande 
livsmiljöer och levnadsvanor
Vi har sett behov av att prioritera åtgärder som 
stärker det hälsofrämjande inslaget i de livsmil-
jöer där vi bor, arbetar och tillbringar större delen 
av vår fritid. Det kan till exempel handla om att 
genom mer hälsoinriktad samhällsplanering skapa 
säkra och attraktiva miljöer som främjar fysisk 
aktivitet. Andra åtgärder handlar om att verka 
för hälsofrämjande arbetsmiljöer, erbjuda skol-
hälsovård och ungdomsmottagningar som främ-
jar sexuell och reproduktiv hälsa, skapa miljöer 
och förutsättningar så att risken för smittsprid-
ning minimeras eller främja ett utbud av mat, som 
gör att människor kan välja alternativ som är bra 
för deras hälsa.

Centrala myndigheter
En del myndigheter har uppdrag som ger dem en 
central roll i att skapa hälsofrämjande livsmiljöer, 
nämligen Arbetsmiljöverket och miljömålsansva-
riga myndigheter som Naturvårdsverket, Bover-
ket, Jordbruksverket och Strålsäkerhetsmyndig
heten. Andra viktiga aktörer är Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap, Myndigheten för 
handikappolitisk samordning (Handisam), Livs-
medelsverket, Smittskyddsinstitutet, Socialstyrel-
sen och Statens folkhälsoinstitut. 
Våra dialoger med aktörer på lokal och regional 
nivå har visat att de vill ha en ökad samverkan 
mellan myndigheterna när det gäller utåtriktade 
verksamheter. Exempelvis bör de berörda myn-
digheterna förmedla kunskap om mat som är bra 

för både miljön och hälsan, och de bör kombi-
nera information som ska främja fysisk aktivitet 
med skadeförebyggande information. Detta är ett 
av skälen till att vi föreslår en nationell samord-
ningsgrupp för folkhälsa.

Länsstyrelser
Länsstyrelserna har flera uppgifter som inne-
bär att de bidrar till att skapa samhälleliga för-
utsättningar för Hälsofrämjande livsmiljöer och 
levnadsvanor. Exempelvis arbetar de med infra-
strukturplanering, hållbar samhällsplanering, 
hållbart boende, energi och klimat, skydd mot 
olyckor och krisberedskap, livsmedelskontroll, 
allmänna veterinära frågor om till exempel smitt-
samma sjukdomar som sprids från djur till män-
niska, naturvård samt miljö- och hälsoskydd. 

Vid våra dialoger har länsstyrelserna fört fram 
att de ser rollen som regional samordnare inom 
samhällsplanering som särskilt viktig. Statens 
folkhälsoinstitut har till exempel föreslagit att 
länsstyrelserna ska få i uppdrag att synliggöra 
hälsofrågor i samhällsplaneringen genom bland 
annat hälsokonsekvensbedömningar.

Landsting och regioner
I intervjuer och dialoger har företrädare för 
landstingen och regionerna efterfrågat stöd i 
arbetet inom det strategiska området Hälsofräm-
jande livsmiljöer och levnadsvanor. Flera lands-
ting och regioner uppger att de behöver stöd för 
att följa Socialstyrelsens nationella riktlinjer för 
sjukdomsförebyggande metoder, vilket också 
är en åtgärd som Statens folkhälsoinstitut före-
slår. Detta kan ske genom bland annat kunskaps
centrum och utbildningar för den berörda perso-
nalen. 

Inom området sexualitet och reproduktiv hälsa 
och rättigheter föreslår vi en tydligare nationell 
utveckling och styrning av ungdomsmottagning-
arna. Vi föreslår vidare stimulansmedel till sjuk-
vårdshuvudmännen för att de snabbt ska kunna 
nå utsatta grupper för provtagning, sjukvård och 
behandling.
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För att öka vårdpersonalens kunskap om vikten 
av fysisk aktivitet och goda matvanor föreslår 
vi dels ett samverkansprojekt för kompetensut-
veckling med de berörda aktörerna, dels en natio-
nell strategi. Vi vill även se en utredning om hur 
hälso- och sjukvården kan arbeta med rådgivning 
om mat och måltider.

Statens folkhälsoinstitut gör bedömningen att 
åtgärdsförslagen tillgodoser flera önskemål och 
synpunkter från landstingen och regionerna.

Kommuner
Under dialog- och avstämningsdagar samt i en 
enkät har kommunerna förklarat att de behöver 
stöd inom området levnadsvanor. De vill också 
ha stöd för att kunna skapa hälsofrämjande livs-
miljöer inom sina verksamheter. Vidare har kom-
munerna uttryckt önskemål om mindre fokus på 
individinriktade åtgärder. Förslagen som särskilt 
berör kommunerna är framför allt inriktade på 
stöd för att utveckla hälsofrämjande metoder och 
på stimulansmedel för att genomföra dem. 

Statens folkhälsoinstitut rekommenderar även 
åtgärder för att utvärdera det nationella skade-
programmet och utarbeta en strategi för att före-
bygga olycksfall. Här ingår också att hitta en 
hemvist för modellen Säker och trygg kommun. 
Vi föreslår även vägledningar till kommuner så 
att de kan öka sin miljöanpassning. Vidare före-
slår vi att lärarutbildningen utvecklas när det gäl-
ler sexuell hälsa och rättigheter, och att skolhäl-
sovården utvecklar sin verksamhet på området. 
För att öka skolbarns fysiska aktivitet föreslår 
vi ett riktat ekonomiskt bidrag till skolorna. Ett 
annat förslag gäller stimulansmedel till intresse-
rade kommuner för att utveckla och utvärdera 
metoder inom goda matvanor och fysisk aktivi-
tet, i syfte att öka kunskapen om metoderna. 

Statens folkhälsoinstitut gör bedömningen att 
de rekommenderade åtgärderna till stora delar 
stämmer med kommunernas önskemål utifrån 
dialogerna.

11.3.3 Det strategiska området Alkohol,  
narkotika, dopning, tobak och spel
Det strategiska området Alkohol, narkotika, dop-
ning, tobak och spel bygger på lagstiftningen som 
måste anpassas till förändringar i omvärlden. Det 
måste också finnas effektiva metoder för tillsyn 
och kontroll, vilket är den viktigaste utgångs-
punkterna för förslagen inom området som pre-
senteras i denna rapport. Åtgärderna behöver 
kombineras med informationsinsatser. Det kan 
handla om att stärka befolkningens stöd för den 
gällande lagstiftningen eller om att förmedla kun-
skap om förebyggande metoder. 

Centrala myndigheter
Följande myndigheter har uppdrag som ger dem 
en central roll i det strategiska området Alko-
hol, narkotika, dopning, tobak och spel: Tull-
verket, Rikspolisstyrelsen, Läkemedelsverket, 
Lotteriinspektionen, Socialstyrelsen och Statens 
folkhälsoinstitut. Vi föreslår en del åtgärder som 
berör dessa myndigheter, exempelvis att fortsatt 
utveckla och tillämpa metoder för effektiv tillsyn 
och kontroll, utveckla regelverken för narkoti-
kaklassificering samt satsa på tidig upptäckt och 
behandling, särskilt bland unga.

Länsstyrelser
Länsstyrelserna utövar tillsyn och vägleder kom-
munerna i deras tillsynsverksamhet enligt alko-
hol- och tobakslagarna. De ansvarar även för 
länssamordningsuppdraget att förankra natio-
nella strategier inom alkohol-, narkotika-, dop-
nings- och tobaksområdet på både regional och 
lokal nivå. Länsstyrelserna upplever modellen 
med länssamordnare som positiv, och de vill att 
detta arbete ska fortsätta och vidareutvecklas. Vi 
föreslår bland annat att tillsynsuppdraget tydlig-
görs i länsstyrelsernas regleringsbrev.

Landsting och regioner
Under våra dialoger har företrädare för lands-
tingen och regionerna bland annat efterfrågat 
kompetensutveckling i hälsosamtal. Våra åtgärds-
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förslag inom detta strategiska område går ut på 
att vidareutveckla metoder för tidig upptäckt och 
kort intervention när det gäller en riskfylld eller 
skadlig alkoholkonsumtion. Vidare föreslår Sta-
tens folkhälsoinstitut stöd till ökad samverkan 
för tidig upptäckt av narkotikabruk. Vi föreslår 
också att Statens folkhälsoinstitut får i uppdrag 
att utarbeta en strategi för att öka tillgängligheten 
till tobaksavvänjning, där hälso- och sjukvården 
har en viktig roll.

Statens folkhälsoinstitut gör bedömningen att 
de ovanstående åtgärdsförslagen kan möta lands-
tingens och regionernas önskemål. 

Kommuner
Enligt den nationella folkhälsoenkäten Hälsa på 
lika villkor prioriterar majoriteten av kommu-
nerna det alkohol- och drogförebyggande arbetet 
mycket högt, framför allt bland unga. När det gäl-
ler stöd önskar kommunerna färre riktade bidrag 
och färre stimulansmedel med tidsbegränsning. 
Dessutom vill de kunna ha friare samverkans
former när de ansöker om stimulansmedel. 

Flera av våra åtgärdsförslag innebär stöd för 
kommunerna i det fortsatta förebyggande arbe-
tet för en restriktiv alkoholkonsumtion, mins-
kat tobaksbruk och tidig upptäckt av narkoti-
kabruk hos unga och unga vuxna. Kommunerna 
behöver också mer kunskap om dopning, och ett 
åtgärdsförslag är att Statens folkhälsoinstitut får 
i uppdrag att ta fram material och sprida kun-
skap till bland annat personalen i skolan och 
socialtjänsten. Vidare är spelberoende ett relativt 
nytt område för flera kommuner som vill ha mer 
kunskap i ämnet. Vi föreslår stimulansmedel till 
bland annat kommunerna som stöd för att införa 
effektiva metoder för spelberoende.   

Statens folkhälsoinstitut gör bedömningen att 
åtgärdsförslagen till stora delar tillgodoser kom-
munerna önskemål.  

11.4 Övergripande frågor
Vi redovisar här i korthet några övergripande för-
slag som kan innebära förändrade eller nya roller 
för de berörda aktörerna. Det behövs tydligare 
uppdrag och en tydligare organisatorisk samver-
kan mellan de aktörer som har en stor betydelse 
för framtidens folkhälsa, vilket vi konstaterar i 
kapitel 8. Det gäller främst centrala myndigheter, 
länsstyrelser och kommuner.

11.4.1 Samordning mellan myndigheter och 
andra aktörer utifrån det övergripande målet
Som framgår av detta kapitel finns det många 
myndigheter som skapar förutsättningar för 
en förbättrad folkhälsa i sin verksamhet. Sta-
tens folkhälsoinstitut bedömer att det behövs 
en sektorsövergripande samordning mellan 
dessa myndigheter och andra aktörer. Syftet 
med samordningen kan vara att tydliggöra rol-
ler, prioriteringsbehov och samverkan för att nå 
det övergripande målet för folkhälsan – att skapa 
samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på 
lika villkor för hela befolkningen. En sådan sam-
ordning kan ske genom att regeringen tillsätter 
en nationell samordningsgrupp för folkhälsa som 
bör bestå av företrädare för berörda departement 
och större myndigheter. 

11.4.2 Länsstyrelser
I kapitel 8 konstaterar vi att aktörer på lokal och 
regional nivå behöver bli bättre på att använda 
metoder som synliggör folkhälsofrågorna och 
ökar kvaliteten i det löpande arbetet. Statens 
folkhälsoinstitut föreslår därför att länsstyrel-
serna får ett utvidgat och mer permanent upp-
drag kring hälsokonsekvensbedömningar, bland 
annat för att stödja kommunerna i den fysiska 
planeringen.

Vi föreslår även en utredning som ska under-
söka formerna för uppföljningen av det regio-
nala arbetet för folkhälsan och undersöka vil-
ken roll länsstyrelserna skulle kunna ha i denna 
uppföljning. Enligt våra intervjuer och dialoger 
vill länsstyrelserna att folkhälsoperspektivet ska 
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integreras mer i alla deras verksamheter genom 
förtydliganden i instruktionen. Genom dessa två 
förslag kan länsstyrelserna också få en samlad 
och tydligare roll för de tre dimensionerna i en 
hållbar utveckling: den ekonomiska, den sociala 
och den miljömässiga dimensionen. 

11.4.3 Kommuner
Statens folkhälsoinstitut föreslår att regeringen 
tar initiativ till en utredning om vad det skulle 
kunna innebära om kommunerna fick ett lagfäst 
ansvar för folkhälsa. Detta genom ett krav på ett 
utvecklat, strukturerat och planorienterat sek-
torsövergripande arbete för folkhälsan.

11.5 De ideella organisationerna
Sverige har en lång tradition av ideella organi-
sationer, och många är i dag väl etablerade och 
betraktas ibland som samhälleliga institutioner. 
De ideella organisationerna har en viktig roll i det 
svenska samhället, vilket till exempel konstatera-
des i propositionen En förnyad folkhälsopolitik 
(prop. 2007/08:110). Ideella organisationer är 
unika och har olika strukturer och fokus. Många 
ideella organisationer utgår från de mänskliga 
rättigheterna i sitt arbete.

Ideella organisationer stimulerar till och utför 
insatser som ökar enskilda medborgares förut-
sättningar för en god hälsa. Många ideella orga-
nisationer fokuserar på goda livsvillkor, bland 
annat genom att stödja personer så att de kan 
bli mer delaktiga och få ökat inflytande. Viktiga 
områden är bland annat rättigheter för perso-
ner som är utsatta för diskriminering, exempelvis 
personer med hbt-identitet, barn och äldre. Orga-
nisationerna anordnar också utbildningar och 
skapar mötesplatser för att öka människors soci-
ala deltagande och främja mångfalden. Andra 
organisationer fokuserar mer på hälsofrämjande 
livsmiljöer och levnadsvanor, till exempel fysisk 
miljö, sexuell och reproduktiv hälsa och rättig-
heter, fysisk aktivitet och goda matvanor. Ide-
ella organisationer är även aktiva inom det stra-

tegiska området Alkohol, narkotika, dopning, 
tobak och spel, bland annat för att påverka vär-
deringar, attityder och normer.

Statens folkhälsoinstitut genomförde en dia-
logdag med representanter för ideella organisa-
tioner i maj 2010. Då framkom bland annat att 
organisationerna önskade större tilltro från myn-
digheterna, ett mer långsiktigt verksamhetsstöd 
och mindre detaljreglerade verksamhetsbidrag.

Ideella organisationer är självständiga och vik-
tiga aktörer för samhällsutvecklingen, både som 
opinionsbildare och genom sitt stöd till grupper 
med särskilda behov. De är fortsatt viktiga aktö-
rer i arbetet med folkhälsa genom de förslag vi 
lägger i kapitel 8.

11.6 Näringslivet
I hållbar utveckling ingår tre delar – den ekono-
miska, den sociala och den miljömässiga dimen-
sionen. Dessa samspelar och är beroende av 
varandra. Den ekonomiska utvecklingen kan 
leda till ökad sysselsättning, vilket kan gynna den 
sociala utvecklingen. Omvänt kan en god social 
utveckling främja den ekonomiska utvecklingen. I 
kapitel 3 beskriver vi också att en god hälsa leder 
till högre tillväxt och att högre tillväxt leder till 
bättre hälsa.

Allt fler företag arbetar med frågor som har en 
nära koppling till mål för folkhälsan. Det gör de 
genom Corporate Social Responsibility (CSR), 
vilket innebär att företagen tar ett samhällsan-
svar med hänsyn till sociala, etiska och miljömäs-
siga aspekter. Detta arbete innefattar ett ansvar 
gentemot företagens ägare, anställda, kunder 
och långivare, samt myndigheter och övriga 
intressenter. Företagen tar också ett ansvar för 
och engagerar sig i samhället och världen utan-
för företaget. CSR-arbetet kan resultera i ökad 
lönsamhet, bättre relationer med omvärlden och 
ökad motivation och lojalitet hos medarbetarna. 
För samhället gynnar CSR människors livsvillkor 
och livsmiljöer samt deras levnadsvanor. 
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En del av våra förslag berör också näringslivet, 
till exempel åtgärder som gäller samhällsplane-
ring, tillämpning av den nya miljölagstiftningen 
samt begränsad marknadsföring av tobak och 
alkohol.

Näringslivet får en allt tydligare roll i arbe-
tet med folkhälsa, och det är viktigt att företa-
gen bidrar till att främja hälsa. Näringslivet kan 
bidra till en förbättrad folkhälsa både genom ett 
miljömässigt och ett socialt ansvarstagande.

11.7 Arbetsgivarna
Arbetsgivare är viktiga aktörer i arbetet med 
folkhälsa eftersom de alla kan främja hälsa och 
förebygga ohälsa hos sina anställda. Arbetsplat-
sen kan vara en utgångspunkt eller en arena för 
förebyggande och hälsofrämjande åtgärder, som 
också kan omfatta hälsorelaterade levnadsvanor 
och livsvillkor. 

Det finns en mängd olika sätt för arbetsgivare 
att förbättra folkhälsa. Bland annat kan de arbeta 
systematiskt med ledarskap, kompetensförsörj-
ning, kommunikation, delaktighet och jämställd-
het samt för att motverka diskriminering. Arbets-
givare kan även främja hälsa genom att ge unga 
och människor med nedsatt arbetsförmåga möj-
lighet att komma in på arbetsmarknaden. Arbets-
miljön har också betydelse för god hälsa, liksom 
exempelvis anställningsformerna och männis-
kors möjligheter att skapa balans mellan arbete 
och fritid. Vidare kan arbetsgivare säkerställa 
att den mat som erbjuds via personalrestaurang-
erna är näringsriktig och balanserad samt ge sina 
anställda möjligheter till fysisk aktivitet genom 
en friskvårdspeng eller friskvårdstimme. Arbets-
givare kan också bidra till god folkhälsa genom 
att förebygga och förhindra en riskfylld alkohol-
konsumtion som kan öka risken för ohälsa, ska-
dor och sjukfrånvaro. En rökfri arbetsmiljö är en 
annan hälsofrämjande åtgärd för de anställda.

För att utveckla arbetsplatsen till en stödjande 
miljö som främjar hälsa bör man arbeta på indi-
vid-, grupp- och organisationsnivå samtidigt.

11.8 Den enskilda medborgaren
Goda livsvillkor och hälsofrämjande livsmiljöer 
är de viktigaste samhälleliga förutsättningarna för 
medborgarnas hälsa. Det är viktigt att arbetet för 
folkhälsan på olika nivåer främjar den enskilda 
människans intresse, ansvar och möjligheter att ta 
hand om sin egen hälsa. En enskild medborgare kan 
göra insatser för både sin egen och andras hälsa i 
rollen som konsument, som förebild och som stöd-
jande medmänniska samt genom egna val.

Framtidens folkhälsa är en angelägenhet för alla 
– från riksdag och regering till den enskilda med-
borgaren.
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Administrativt styrmedel 
Styrmedel som baseras på exempelvis lagar, nor-
mer och förordningar. Se även Styrmedel.

Antibiotikaresistens 
En mikroorganisms motståndskraft mot en eller 
flera typer av antibiotika. Organismen, ofta en 
bakterie, kan vara naturligt resistent genom sin 
uppbyggnad eller ha en förvärvad resistens mot 
ett antibiotikum som den normalt är känslig för.

BMI (Body mass index)
Metod för att med utgångspunkt i en persons vikt 
och längd beräkna om personen är överviktig, 
normalviktig eller underviktig. 

Barn
Oftast personer mellan 0 och 17 år. Observera 
dock att olika undersökningar och publikatio-
ner som texten hänvisar till använder olika defi-
nitioner av åldersgrupper. Se även Ungdomar och 
Unga vuxna.

Bestämningsfaktor för hälsa
Faktor som påverkar hälsotillståndet. Exempel-
vis är höga krav i arbetet kombinerat med små 
möjligheter att påverka situationen bestämnings-
faktorer som bidrar till hjärt- och kärlsjukdomar.

Cost-of-illness-beräkning
Beräkning av kostnader för sjukdomar och 
olyckor i form av direkta och indirekta kostna-
der. Direkta kostnader är till exempel sjukvår-
dens kostnader för läkarbesök i öppen och slu-
ten vård, sjukvård, läkemedel och rehabilitering. 
Indirekta kostnader är till exempel samhälleliga 
förluster för produktionsbortfall.

DALY (Disability Adjusted Life Years)
Samlat mått på samhällets sjukdomsbörda. Måt�-
tet tar hänsyn till både antalet levnadsår som indi-
vider förlorar på grund av sjukdomar och skador, 
och antalet år som individer lever med funktions-
nedsättningar. En DALY motsvarar ett friskt lev-
nadsår som gått förlorat på grund av sjukdom.

Ekonomisk standard
Den disponibla inkomsten justerad med hänsyn 
till hushållets försörjningsbörda. Den disponi-
bla inkomsten är summan av alla skattepliktiga 
och skattefria inkomster minus skatt och nega-
tiva transfereringar.

Flockimmunitet
Kollektiv immunitet uppstår när många i en 
befolkning är immuna mot en sjukdom (av engel-
skans herd immunity). Se även Skyddseffekt och 
Vaccinationseffekt.

Folkhälsa
Det allmänna hälsotillståndet i en befolkning.

Folkhälsoarbete
Planerade och systematiska insatser för att främja 
hälsa och förebygga sjukdom i samhället. Statens 
folkhälsoinstituts uttalade avsikt är att påverka 
faktorer (frisk-, skydds- och riskfaktorer) och 
förhållanden (i struktur och miljö) som bidrar till 
en positiv hälsoutveckling på befolkningsnivå. 
Insatserna kan vara samhällsinriktade, gruppin-
riktade eller individinriktade.

Ordlista
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Funktionsnedsättning
Nedsättning av fysisk, psykisk eller intellektuell 
funktionsförmåga som kan vara bestående eller 
övergående.

Förebyggande insats
Insats som förhindrar icke önskvärda händel-
ser, handlingar, beteenden och tillstånd. Insatsen 
syftar inte alltid till att förebygga sjukdomar. Se 
även Sjukdomsförebyggande insatser.

Föräldrar
I denna rapport innefattar begreppet föräldrar 
samtliga vårdnadshavare, till exempel fosterför-
äldrar och registrerade vårdnadshavare.

Hbt (homosexuella, bisexuella och transpersoner)
Neutralt samlingsbegrepp i frågor om sexuell 
läggning och könsidentitet. 

Hepatit B 
Virus som sprids via blod eller sexuellt umgänge 
och är mycket smittsamt. Hepatit B-virus orsakar 
en inflammation i levern. Infektionen läker van-
ligen utan bestående men. Bland vuxna utveck-
lar ett fåtal en kronisk leverinflammation, i regel 
kombinerad med fortsatt smittsamhet. Risken för 
kronisk sjukdom är större ju yngre man är vid 
smittotillfället. 

Hiv (humant immunbristvirus)
Virus som sprids via blod eller genom vaginalt, 
oralt och analt sex utan kondom. 

HPV (humant papillomvirus)
Virus som bland annat smittar via samlag och 
orsakar kondylom, den vanligaste sexuellt över-
förda infektionen i Sverige. Ofta märks infektio-
nen inte alls och läker ut av sig själv, men den kan 
också ge upphov till cellförändringar som i sin tur 
kan leda till livmoderhalscancer och några andra 
ovanligare cancerformer. 

Hälsa
Tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och 
socialt välbefinnande, alltså inte bara frånvaron 
av sjukdom.

Hälsofrämjande insats
Insats som ska stärka individens möjlighet att 
göra goda val och minska sitt risktagande. Ofta 
överlappar hälsofrämjande och sjukdomsföre-
byggande insatser varandra. Om insatserna syf-
tar till att reducera en riskfaktor kallas den sjuk-
domsförebyggande. Om den syftar till att öka 
tillgången till en skyddsfaktor (friskfaktor) kallas 
den hälsofrämjande.

Hälsofrämjande organisation 
Gemensam satsning från arbetsgivare, arbets
tagare och samhälle för att förbättra hälsan och 
välbefinnandet för människor i arbetslivet (av 
engelskans Healthy organizations). Detta kan 
man uppnå genom att förbättra arbetsorganisa-
tionen och arbetsmiljön, främja en aktiv medver-
kan och uppmuntra till personlig utveckling. Vik-
tiga principer är att kombinera individinriktade 
och organisatoriskt inriktade åtgärder.

Hälsokonsekvensbedömning (HKB)
Bedömning av hur ett politiskt beslut, ett pro-
gram eller ett projekt kan påverka hälsan i en 
befolkning samt hur effekterna fördelas inom 
befolkningen. Bedömningen görs med en kombi-
nation av olika metoder.

Högutbildad 
En person med minst tre års eftergymnasial 
utbildning. Se även Lågutbildad.

Indikator
Ett förhållande som används som markör för ett 
visst annat förhållande, till exempel utbildning 
som indikator för socioekonomisk position. Indi-
katorerna används för att kommunicera informa-
tion om ett folkhälsoproblems utveckling till en 
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målgrupp. Indikatorerna är ofta sociala eller eko-
nomiska förhållanden eller kemiska ämnen.

Instegsjobb
Arbetsmarknadspolitiskt program som infördes 
2007 i syfte att underlätta för nyanlända invand-
rare att snabbt komma in på den svenska arbets-
marknaden.

Internetdrog
Växtprodukter och syntetiska preparat med 
psykoaktiva effekter som saluförs öppet på olika 
webbplatser som legala alternativ till de illegala 
drogerna.

Intervention
Samlingsterm för förebyggande och behandlande 
åtgärder. 

Implementera 
Har två innebörder:
1.	införa nya idéer och sätta dem i bruk, till exem-

pel en ny organisation eller nya rutiner
2.	göra program eller motsvarande användbara 

i praktiskt bruk. 
Implementera kan ofta ersättas av genomföra.

Klamydia 
Sexuellt överförd infektion orsakad av bakterien 
Chlamydia trachomatis. Klamydia smittar vid 
vaginalt, oralt och analt sex utan kondom.

Kommunala basfakta för folkhälsoplanering 
(KBF)
Databas som Statens folkhälsoinstitut har tagit 
fram. Den innehåller statistik om bestämnings-
faktorer för hälsa i alla Sveriges kommuner samt 
stadsdelarna i Stockholm, Göteborg och Malmö. 

Konsumtionsenhet
För att göra jämförelser av till exempel disponi-
bel inkomst och ekonomisk köpkraft mellan olika 
typer av hushåll används ett viktsystem där kon-
sumtionen är relaterad till hushållets sammansätt-

ning. Den disponibla inkomsten divideras med 
den konsumtionsvikt som gäller för hushållet.

Kostnadseffektivitet
Kostnad satt i relation till effekt. En insats sägs 
vara mer kostnadseffektiv än en annan om den 
åstadkommer samma effekt som den insats den 
jämförs med, men till en lägre kostnad.

Kunskapsöversikt
Genomgångar av forskningsläget inom ett visst 
område. Kunskapsöversikter som inte definie-
ras som ”systematiska” är ofta tematiska redo-
visningar där kunskapsöversikten kartlägger 
ett fenomen genom att varva fakta om fenome-
net med litteraturgenomgångar om fenomenets 
beståndsdelar. Sökningarna görs i flera led och 
alla led redovisas inte fullständigt. 

Levnadsvana
Specifikt beteende i vardagliga aktiviteter som 
individen själv kan påverka. 

Livsmiljöer
De miljöer där vi bor, arbetar och tillbringar 
större delen av vår fritid.

Livsvillkor
Förutsättningar för människors levnadsförhål-
landen och som ofta ligger utanför den enskilda 
individens omedelbara kontroll. Livsvillkoren 
påverkas av det samhällssystem individen lever i. 

Välfärdsbokslut (VFB)
Metod för att styra och följa upp kommunal verk-
samhet. VFB beskriver medborgarnas välfärd och 
hälsa med utgångspunkt i det övergripande folk-
hälsomålet. VFB använder de bestämningsfakto-
rer och indikatorer som har störst betydelse för 
folkhälsan och samtidigt är relevanta ur ett lokalt 
perspektiv. 
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Låg ekonomisk standard
Disponibel inkomst per konsumtionsenhet under 
60 procent av medianinkomsten för befolkningen.

Lågtröskelmottagning
Med ”låg tröskel” menas att den service som ges 
är tillgänglig och åtkomlig. Inom hälsorådgiv-
ning syftar en ”låg tröskel” på bland annat att 
servicen som ges är kostnadsfri för patienterna, 
att bemötandet är icke dömande, konfidentiellt 
och att patienterna kan få komma dit anonymt. 
Vidare innebär det att det inte finns några krav 
på att boka tid. Lågtröskelmottagningar strävar 
också efter att inte avvisa personer som blivit ute-
stängda från annan service. 

Lågutbildad 
En person som endast har genomgått utbildning 
på förgymnasial nivå (folkskola, grundskola eller 
motsvarande). Se även Högutbildad.

Medikalisering
Ett problem som i grunden inte är av medicinsk 
karaktär diskuteras eller betecknas som en medi-
cinsk företeelse.

Metod
Planmässigt tillvägagångssätt för att uppnå ett 
visst resultat.

Modell
I vetenskaplig bemärkelse vanligen detsamma 
som en representation av ett fenomen, alltså ett 
slags avbildning av fenomenet. Att konstruera en 
abstrakt vetenskaplig modell för ett fenomen är 
därmed i stort sett detsamma som att ställa upp 
en teori om fenomenet.

Motiverande samtal
Förhållningssätt och metod som syftar till att för-
ändra ett riskfyllt eller skadligt beteende. Det moti-
verande samtalet har som mål att öka klienternas 
vilja att förändra sitt beteende och underlätta den 
fortsatta förändringsprocessen (från engelskans 
Motivational Interviewing).

MPR-vaccination
Vaccination mot mässling, påssjuka och röda hund.

MRSA (meticillinresistenta gula stafylokocker)
Stammar av gula stafylokocker som är resistenta 
mot flertalet antibiotika, framför allt av betalak-
tamtyp. Infektioner med MRSA-stammar kan 
göra att sjukdomstillstånd blir svåra att behandla. 

Mål för folkhälsa
Det övergripande nationella målet för folkhälsan 
(skapa samhälleliga förutsättningar för en god 
hälsa på lika villkor för hela befolkningen) och 
de elva målområdena. Taget av riksdagen 2003 
och reviderat 2008.

Målområde
Avser i den här rapporten de elva målområden 
som regeringen formulerat. Inom varje målom-
råde ska åtgärder göras för att Sverige ska nå det 
övergripande nationella folkhälsomålet.

Pneumokocker 
Bakterier som orsakar luftvägsinfektioner såsom 
lunginflammation. 

Punktprevalensmätning
Mätning av antalet sjukdomsfall i en viss befolk-
ning vid en viss tidpunkt. 

QALY (Quality Adjusted Life Years)
Mått på livslängd som förutom antalet levnadsår 
tar hänsyn till livskvaliteten under dessa lev-
nadsår.

Rehabiliteringskedja
En process där en sjukskriven persons arbets-
förmåga och behov av rehabilitering ska prövas 
inom angivna tidsintervaller. 

Riskbruk
En konsumtion som ökar risken för sociala eller 
medicinska problem men där skadligt bruk eller 
beroende inte föreligger. 
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Samhällsekonomisk kostnad
Kostnad som berör ekonomiska förhållanden i 
samhället som helhet och som förutom utgifter 
även omfattar förlust av vinster i form av pro-
duktionsbortfall. Till samhällsekonomiska kost-
nader räknas kostnader för såväl den offentliga 
sektorn som näringslivet och till viss del även 
individerna.

Sjukdomsförebyggande insats
Insats för att förebygga en specifik sjukdom. 
Ofta överlappar hälsofrämjande och sjukdoms-
förebyggande insatser varandra. Om insatserna 
syftar till att reducera en riskfaktor kallas den 
sjukdomsförebyggande. Om den syftar till att öka 
tillgången till en skyddsfaktor (friskfaktor) kallas 
den hälsofrämjande. Se även Förebyggande insat-
ser.

Sjukdomsbörda
Begrepp som används för att mäta DALY. Sjuk-
domsbördan är en sammanvägning av dödlighet 
och funktionsnedsättning till följd av sjukdom 
i en befolkning eller befolkningsgrupp vid ett 
specifikt tillfälle. Se även DALY.

Skador av yttre orsak
Skador som orsakats av yttre faktorer. Delas in i 
oavsiktliga skador (olycksfall) och avsiktliga ska-
dor (självmord och våld).

Skyddseffekt
Ett vaccin skyddar inte alltid till 100 procent mot 
smitta och effekten av vaccinet kan avta över tid. 
Med skyddseffekt menas den procentuella effek-
ten av ett vaccins skydd samt det tidsintervall 
vaccinet skyddar. Se även Flockimmunitet och 
vaccinationseffekt.

Socioekonomisk grupp	
Indelning av befolkningen i grupper utifrån posi-
tion på arbetsmarknaden och utbildningsnivå.

SRHR (sexuell och reproduktiv hälsa och 
rättigheter)
Universellt begrepp som gäller alla människors 
rätt till samlevnad, relationer och livskvalitet och 
som även inkluderar rätten att själv bestämma 
över sin sexualitet och kropp. Perspektivet täcker 
in hela livscykeln oavsett kön, sexuell identitet, 
funktionsnedsättning eller etnicitet. 

Stimulansmedel
Bidrag eller liknande som staten använder för att 
stimulera en viss verksamhet. Verksamheterna 
får ofta söka stimulansmedel till sin verksamhet 
eller till enskilda projekt.

Stressor
Påfrestning som framkallar de kroppsliga och 
psykiska reaktioner som brukar sammanfattas 
som stress. 

Sexuellt överförda infektioner (STI, Sexually 
Transmitted Infections)	
Infektioner som smittar vid alla typer av sexuella 
kontakter där slemhinnor kommer i kontakt med 
slemhinnor, och i vissa fall även via blod. Exem-
pel på sexuellt överförda infektioner är hiv och 
hepatit. Vissa infektioner är anmälningspliktiga 
enligt den svenska smittskyddslagen. 

Styrmedel 
Statens verktyg för att få åtgärder genomförda 
(SOU 2009:83). Exempel på styrmedel är lagar, 
skatter, bidrag, informationsaktiviteter och infra-
struktursatsningar.

Unga vuxna
Ofta personer mellan 18-25 år. Observera dock 
att olika undersökningar och publikationer som 
texten hänvisar till använder olika definitioner av 
åldersgrupper. Se även Barn och Ungdomar.

Ungdomar
Ofta personer mellan 13 och 25 år. Observera 
dock att olika undersökningar och publikatio-
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ner som texten hänvisar till använder olika defi-
nitioner av åldersgrupper. Se även Barn och Unga 
vuxna.

Utländsk bakgrund
Personer som är födda utomlands eller som är 
födda i Sverige med två utrikes födda föräldrar. 

Utrymmesvara
Livsmedel som vi inte behöver ur näringssyn-
punkt, ofta energität och näringsfattig. Exempel 
på utrymmesvaror är godis och läsk. 

Vaccinationseffekt
Ett vaccinationsprograms effekt i befolkningen. 
Se även Flockimmunitet och Skyddseffekt.

Vaccinationstäckning 
Antalet i befolkningen som har fått ett vaccin. 

Vårdrelaterad infektion (VRI) 
Infektion som drabbar en patient eller personal 
inom sjukvården, såväl på sjukhus som i öppen-
vård.

Åtgärd  
Fysisk eller beteendemässig förändring i syfte att 
minska negativa eller öka positiva hälsoeffekter 
(SOU 2009:83). 

Äldre 
Ofta personer som är äldre än 65 år. Statens folk-
hälsoinstituts arbete med äldres hälsa har alla äldre 
i fokus men tydlig tyngdpunkt på den majoritet 
som i huvudsak klarar sig själva i sina dagliga liv. 
Den specifika åldern kan variera beroende på syfte. 
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Styrgrupp
Sarah Wamala  
Generaldirektör, Statens folkhälsoinstitut

Åsa Domeij  
Avdelningschef, avd. för drogprevention och spel

Saman Rashid  
Avdelningschef, avd. för analys och uppföljning

Anna Bessö  
Avdelningschef, avd. för barns och äldres hälsa

Pia Lindeskog  
Avdelningschef, avd. för levnadsvanor och livsmiljö

Bitti Jonasson  
Avdelningschef, avd. för kommunikation

Tidigare styrgruppsmedlemmar
Gunnar Ågren 
F.d. generaldirektör, Statens folkhälsoinstitut

Jan Cedervärn 
F.d. avdelningschef, avd. för analys och upp
följning

Nina Fållbäck-Svensson 
F.d. verksstrateg, gd-staben

Sven Bremberg 
F.d. avdelningschef, avd. för barns och ung
domars hälsa

Sven Andréasson 
F.d. avdelningschef, avd. för drogprevention

Anita Linell 
F.d. avdelningschef, avd. för samhällsplanering 
och hälsa

Bosse Pettersson 
Folkhälsoråd (tj.led.), gd-staben

Bernt Lundgren 
F.d. expert, avd. för analys och uppföljning

Referensgrupp
Charlotte Samuelsson  
Utredare,  Statistiska centralbyrån

Marianne Granath  
Sektionschef, Sveriges Kommuner och Landsting

Maria Danielsson 
Sakkunnig, Socialstyrelsen

Johan Jonsson  
Folkhälsochef, Västra Götalandsregionen 

Margareta Kristenson  
Professor, Linköpings universitet

Projektgrupp

Sekretariat
Anita Linell  
Projektledare (fr.o.m. 2010-01-01)

Hans ten Berg  
Projektledare (t.o.m. 2009-10-31)

Anette Levander

Bodil Edler

Emma Brulin (fr.o.m. 2010-06-01)

Jenny Telander

Gunilla Eriksson

Bilaga 1. Projektorganisation
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Ansvariga för underlagsrapporter

Målområde 1: Delaktighet och inflytande i 
samhället
Anette Levander

Målområde 2: Ekonomiska och sociala 
förutsättningar
Bodil Edler, Chatrine Höckertin, Bernt Lundgren

Målområde 3: Barns och ungas uppväxtvillkor
Sofia Ljungdahl, David Berglund,  
Sara Holmgren, Sven Bremberg

Målområde 4: Hälsa i arbetslivet
Stig Vinberg

Målområde 5: Miljöer och produkter
Ida Knutsson, Sara Kollberg, Karin Melinder

Målområde 6: Hälsofrämjande hälso- och  
sjukvård
Karin Junehag Källman

Målområde 7: Skydd mot smittspridning
Ann-Cristine Jonsson

Målområde 8: Sexualitet och reproduktiv hälsa
Marlene Makenzius

Målområde 9: Fysisk aktivitet
Kent Nilsson

Målområde 10: Matvanor och livsmedel
Nina Åkeson, Kent Nilsson, Gunnar Johansson

Målområde 11: Alkohol, narkotika, dopning, 
tobak och spel

Alkohol  
Håkan Källmén, Pi Högberg (fr.o.m. 2010-09-01)

Narkotika 
Helena Löfgren, Marit von Rosen  
(fr.o.m. 2010-09-20)

Dopning 
Kajsa Mickelsson

Tobak  
Mathias Jansson

Spel 
Marie Risbeck, Jessika Svensson

Barns och ungas hälsa
Sven Bremberg

Äldres hälsa
Elisabet Olofsson, Anna-Karin Johansson

Metod och process
Anita Linell

Hinder i folkhälsoarbetet och vägar förbi 
Emma Brulin, Ingvar Nilsson (Umeå universitet)

Ekonomiska beräkningar och bedömningar
Emma Brulin

Regionalt och lokalt folkhälsoarbete 
Anette Levander, Jenny Telander,  
Karin Junehag Källman
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Här listar vi de myndigheter som varit inbjudna 
till informationsmöten och dialoger i samband 
med framtagande av Folkhälsopolitisk rapport 
2010.

Arbetsmiljöverket 
Försäkringskassan
Jordbruksverket
Livsmedelsverket
Myndigheten för handikappolitisk samordning 
(Handisam) 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 
(MSB)
Smittskyddsinstitutet
Socialstyrelsen
Statens kulturråd (Kulturrådet)
Statens skolverk (Skolverket)
Statistiska centralbyrån (SCB)
Strålsäkerhetsmyndigheten
Ungdomsstyrelsen

Arbetsförmedlingen
Boverket
Brottsförebyggande rådet
Diskrimineringsombudsmannen
Högskoleverket
Kemikalieinspektionen
Konsumentverket
Kriminalvården
Kronofogdemyndigheten
Lotteriinspektionen
Naturvårdsverket
Rikspolisstyrelsen
Rättsmedicinalverket
Trafikverket
Tullverket
Åklagarmyndigheten

Myndigheter i fetstil har via sina regleringsbrev 
haft i uppdrag att bistå Statens folkhälsoinstitut 
i framtagandet av underlag till Folkhälsopolitisk 
rapport 2010.

Bilaga 2. Myndigheter
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Vad här hänt sedan den förra folkhälsopolitiska rapporten gavs ut år 2005?  
Vilka resultat har genomförda åtgärder gett? Har folkhälsan i Sverige blivit 
bättre? Hur skapar man goda livsvillkor som främjar människors hälsa? 
Och kan verkligen en förbättrad folkhälsa leda till ekonomiska besparingar  
för samhället?

Dessa frågor och många fler försöker Statens folkhälsoinstitut svara på i 
den här rapporten, på uppdrag av regeringen. Det övergripande målet för 
folkhälsan är att skapa samhälleliga förutsättningar för en god hälsa på 
lika villkor för hela befolkningen.

Rapporten vänder sig i första hand till regeringen som här får ett underlag 
för att följa upp genomförda åtgärder och göra prioriteringar för framtiden.  
Vi hoppas även att rapporten kan bli till glädje och nytta för regionala och 
lokala politiker, tjänstemän, representanter för näringslivet, ideella organi-
sationer och andra som kan vara med och påverka framtidens folkhälsa. 

För den som vill ha fördjupad information kan vi rekommendera de 
underlagsrapporter som denna rapport grundar sig på. Dessa underlags-
rapporter ger bland annat en fördjupad bild av varje enskilt målområde 
för folkhälsan.

Statens folkhälsoinstitut utvecklar och förmedlar kunskap för bättre hälsa.


