
 

Folkhälsopolitikens målområde 6: 
Levnadsvanor  
Det övergripande målet för folkhälsopolitiken 
är att skapa samhälleliga förutsättningar för en 
god och jämlik hälsa i hela befolkningen och 
sluta de påverkbara hälsoklyftorna inom en ge-
neration. Folkhälsopolitiken har åtta målområ-
den. Målområde 6 handlar om levnadsvanor. 

Våra levnadsvanor har betydelse för hälsan. För att 
åstadkomma en god och jämlik hälsa är det viktigt att 
stärka människors handlingsutrymme och möjligheter 
till hälsosamma levnadsvanor. 

Målområde 6 innehåller följande fokusområden: 

• Begränsad tillgänglighet till häl-
soskadliga produkter 

• Ökad tillgänglighet till hälso-
främjande produkter, miljöer 
och aktiviteter 

• Stärka det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet med lev-
nadsvanor i välfärdens organi-
sationer 

Våra levnadsvanor påverkar risken att insjukna i icke-
smittsamma sjukdomar som t.ex. hjärt-kärlsjukdom, can-
cer, diabetes och kronisk lungsjukdom (2, 3). De lev-
nadsvanor som framför allt bidrar till sjukdomsbördan i 
Sverige är rökning, ohälsosamma matvanor, alkoholbruk 
och otillräcklig fysisk aktivitet, men även andra levnads-
vanor har betydelse (4). Levnadsvanorna i befolkningen 
skiljer sig åt mellan olika grupper i samhället, till exem-
pel mellan kvinnor och män, yngre och äldre eller olika 
socioekonomiska grupper (5). 

Handlingsutrymmet att välja hälsosamma levnadsvanor 
påverkas av våra livsvillkor och levnadsförhållanden. 
Därför är de övriga målområdena nära sammankopplade 
med området levnadsvanor. För att bidra till en god och 
jämlik hälsa behöver insatserna inom området levnads-
vanor vara både främjande och förebyggande. 

Begränsad tillgänglighet till hälsoskadliga 
produkter 
Att begränsa tillgängligheten till produkter som kan 
skada hälsan är en förebyggande åtgärd. Det kan handla 
om bestämmelser för hur, när och till vem varor som al-
kohol och tobak får säljas (1). Andra exempel är en aktiv 
prispolitik med punktskatter på alkohol och tobak, lik-
som rökfria miljöer. Likaså finns regleringar av spel-
marknaden, och på narkotikaområdet är bland annat ar-
betet mot narkotikabrottslighet viktigt (6, 7). 

Daglig tobaksrökning är en av de främsta riskfaktorerna 
för sjukdomsbördan i Sverige, och innebär en ökad risk 
för bland annat lungcancer, diabetes, KOL och hjärt-
kärlsjukdom (4, 8). Alkohol är en riskfaktor för flera 
olika skador och sjukdomar, däribland alkoholrelaterade 
beteendestörningar, levercirros, vissa cancerformer, 
våldsrelaterade skador och fallolyckor. Likaså är sjuklig-
heten och dödligheten högre bland personer som använ-
der narkotika jämfört med övriga i befolkningen (9). 
Spelproblem har visats samvariera med bland annat ris-
kabel alkoholkonsumtion, psykiska besvär och suicid 
(10, 11). Alkohol-, spel- och narkotikaproblem kan även 
innebära negativa konsekvenser för närstående och sam-
hället i stort. 

Ökad tillgänglighet till hälsofrämjande 
produkter, miljöer och aktiviteter 
Hälsan kan främjas av ökad tillgänglighet till hälsofräm-
jande produkter, miljöer och aktiviteter. Även här hand-
lar det om både fysisk och ekonomisk tillgänglighet (12–
14). Exempelvis kan en samhällsplanering som ökar till-
gängligheten till promenadstråk, cykelvägar, grönområ-
den och idrottsanläggningar spela en viktig roll för att få 
fler i rörelse. Ett annat exempel är nyckelhålsmärk-
ningen av nyttigare alternativ inom en livsmedelsgrupp, 
och som är ett frivilligt åtagande bland företagen i livs-
medelskedjan. 

Hälsosam mat och regelbunden fysisk aktivitet främjar 
var för sig och tillsammans god hälsa och välbefinnande 
(3, 15). Hälsosamma matvanor kan förebygga fetma och 
karies, och minska risken för bland annat hjärt-



 

 
 
 

kärlsjukdom, vissa cancerformer och diabetes. Fysisk 
aktivitet är kopplat till en minskad risk för bland annat 
vissa cancerformer och hjärt- och kärlsjukdom, och har 
även betydelse för att främja psykisk hälsa.  

Stärka det hälsofrämjande och 
förebyggande arbetet med levnadsvanor i 
välfärdens organisationer 
Arbetet med levnadsvanor handlar också om att stärka 
samhällets välfärdstjänster (1, 16). Skillnaderna i lev-
nadsvanor mellan olika grupper i befolkningen tyder på 
att man tidigt behöver arbeta med information och stöd. 
Där kan hälsosamtal i skolan med fokus på levnadsvanor 
inom elevhälsan vara ett bidrag. Andra insatser kan vara 
att utifrån olika arenor arbeta med riktlinjer och mål-
tidspolicyer i förskola och skola, på arbetsplatser och 
inom äldreomsorgen för att bidra till bra kvalitet på den 
mat som serveras i dessa verksamheter. 

Uppföljning av målområde 6 
För målområde 6 är kärnindikatorerna: 

• Alkohol, riskkonsumtion 

• Fysisk aktivitet 

• Grönsaks- och rotfruktsintag, dagligt 

• Tobaksrökning, daglig 

Folkhälsomyndigheten har även tagit fram en större upp-
sättning indikatorer för att spegla samtliga fokusområden. 
Mer information om indikatorer och uppföljning av mål-
områdena finns på Folkhälsomyndighetens webbplats. 

Målområde 6 och Agenda 2030 
Målområdet Levnadsvanor har kopplingar till Agenda 
2030 och flera av de globala målen, inte minst det glo-
bala målet 3 om god hälsa och välbefinnande. I linje 
med målområde 6 betonar Agenda 2030 vikten av att sä-
kerställa hälsosamma liv. Agendan inkluderar även del-
mål om att genom förebyggande insatser och behandling 
minska antalet människor som dör i förtid av icke-smitt-
samma sjukdomar, att förebygga och behandla skadligt 
alkoholbruk och att stärka genomförandet av WHO:s 
ramkonvention om tobakskontroll. Ytterligare exempel 
på delmål är tillgång till säkra, inkluderande och till-
gängliga grönområden och offentliga platser samt att 
utrota alla former av felnäring.  

Myndigheter inom målområdet 
Ett stort antal myndigheter har ansvar för frågor av bety-
delse för målområdet Levnadsvanor. Följande 

myndigheter kan ha särskild betydelse för att stärka 
människors handlingsutrymme och möjligheter till häl-
sosamma levnadsvanor och därmed en god och jämlik 
hälsa: Brottsförebyggande rådet, Folkhälsomyndigheten, 
Konsumentverket, Livsmedelsverket, Polismyndigheten, 
Riksidrottsförbundet*, Sameskolstyrelsen, Skolverket, 
Socialstyrelsen, Specialpedagogiska skolmyndigheten, 
Spelinspektionen, Trafikanalys, Trafikverket, Transport-
styrelsen och Tullverket. Även vissa tvärsektoriella 
myndigheters arbete kan ha betydelse för målområdet.  
 
*Organisation med myndighetsutövande uppdrag. 
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