
Sveriges folkhälsopolitiska ramverk





Fokus på en god och jämlik hälsa
Det övergripande folkhälsopolitiska målet och de åtta målområdena brukar beskrivas som det 
folkhälsopolitiska ramverket. Det antogs av riksdagen i april 2018 och tydliggör hela samhällets ansvar 
för att genomföra folkhälsopolitiken. Ramverket fokuserar på de samhällsområden som har stor 
betydelse för folkhälsans utveckling och betonar vikten av ett långsiktigt och målinriktat arbete.

Åtgärder inom folkhälsopolitikens målområden för att 
främja hälsa och minska ojämlikheter bidrar också till 
att uppfylla flera delmål inom Agenda 2030.

Det här kompendiet samlar:

• Faktablad om folkhälsopolitikens mål, ramverk och
genomförande och beskriver riksdagens beslutade
inriktning av folkhälsopolitiken och arbetet för en
god och jämlik hälsa i befolkningen.

• Faktabladen för folkhälsopolitikens åtta mål­
områden beskriver fokusområden, relevanta
kärnindikatorer för uppföljning och dess veten­
skapliga grund.

Det folkhälsopolitiska målet 
Det övergripande folkhälsomålet är tidsatt till år 2048. 
Det handlar om att skapa samhälleliga förutsättningar 
för en god och jämlik hälsa i hela befolkningen och sluta 
de påverkbara hälsoklyftorna inom en generation. 



Folkhälsopolitikens mål, 
ramverk och genomförande

Hälsa är en av de aspekter av livet som människor 
värderar allra högst. En god och jämlik hälsa 
är också en grundläggande förutsättning för 
ett motståndskraftigt samhälle och en hållbar 
samhällsutveckling. 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 generation. Målet ska 
vara uppnått till år 2048.

Folkhälsan i Sverige är god, men den är inte jämlikt 
fördelad och blir inte bättre för alla. Hälsan, sjukdoms­
risken och livslängden skiljer sig åt mellan olika grupper 
i samhället. Det finns många faktorer som har betydelse 
för människors hälsa och möjligheter i livet, som lev­
nadsförhållanden, livsvillkor och levnadsvanor. Hälsan i 
befolkningen formas genom ett samspel mellan samhälle 
och individ, och de olika faktorerna som påverkar hälsa 
är sammankopplade, förstärker varandra och samspelar 
genom hela livet.

Sveriges folkhälsopolitik
Sveriges nuvarande folkhälsopolitik antogs av en enig 
riksdag 2018 (1). Den syftar till att åstadkomma sam­
hälleliga förutsättningar för en god och jämlik hälsa i 
hela befolkningen. Det handlar i stor utsträckning om 
att välfärdstjänster som exempelvis förskola, skola och 
hälso- och sjukvård bidrar till en god hälsa för alla i 
befolkningen och anpassar graden av stöd proportionellt 
efter behov. Det förutsätter samverkan mellan olika 
aktörer och insatser från de flesta sektorer i samhället; 
offentliga, privata och ideella.

För att nå det övergripande folkhälsopolitiska må­
let behöver arbetet ske brett men även inriktas på de 
grupper i befolkningen som har sämst hälsa och sämst 
förutsättningar för hälsa (2).

Det folkhälsopolitiska ramverket 
Till det folkhälsopolitiska målet hör åtta målområden 
som konkretiserar och synliggör de samhälleliga förut­
sättningar som bidrar till en god och jämlik hälsa (1,2). 
De åtta målområdena är:

1. Det tidiga livets villkor
2. Kunskaper, kompetenser och utbildning
3. Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö
4. Inkomster och försörjningsmöjligheter
5. Boende och närmiljö
6. Levnadsvanor
7. Kontroll, inflytande och delaktighet
8. En jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård.

Folkhälsopolitiken och arbetet för god och jämlik hälsa
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Till varje målområde hör ett antal fokusområden som 
beskriver särskilt viktiga områden och sektorer att 
inrikta arbetet mot. Fokusområdena bygger på de inrikt­
ningar som Kommissionen för jämlik hälsa identifierade 
för respektive målområde i ett tidigare arbete (3).

Folkhälsopolitiken, med dess övergripande mål och 
ramverk, tydliggör hela samhällets ansvar för att arbeta 
hälsofrämjande och förebyggande och blir därmed ett 
viktigt styrmedel som ger vägledning i arbetet för en god 
och jämlik folkhälsa i Sverige (1).

Kärnindikatorer som följer utvecklingen
För en samlad uppföljning av det övergripande folkhälso­
politiska målet har Folkhälsomyndigheten tagit fram ett 
antal kärnindikatorer (2). Indikatorerna täcker in såväl 
generell hälsa som de samhälleliga förutsättningarna i de 
åtta målområdena. Dessa indikatorer utgör en delmängd 
av Folkhälsomyndighetens bredare uppföljningssystem.

Läs mer 
På vår webbplats finns mer att läsa om folkhälso­
politiken, målområdena, fokusområdena och indikatorer 
för uppföljning: www.folkhalsomyndigheten.se

Myndigheternas roll i arbetet 
för en god och jämlik hälsa
Många myndigheter är genom sina kärnuppdrag och 
verksamhetsområden betydelsefulla för att genomföra folk­
hälsopolitiken, och det finns ett antal identifierade myndig­
heter som är särskilt viktiga (1, 2). Det innebär att statliga 
myndigheter som har uppgifter eller verksamheter som 
påverkar folkhälsan ska ta hänsyn till effekterna på folkhäl­
san i sitt arbete (1). En myndighet ska också samverka med 
andra myndigheter inom sitt verksamhetsområde (4).

Folkhälsomyndigheten har uppdraget att samordna 
folkhälsoarbetet på nationell nivå. I den samordnande 
rollen ligger att samla, stödja och driva på berörda aktö­
rer i arbetet för en god och jämlik hälsa (5). Det innebär 
ett kunskapsbaserat arbete som innefattar uppföljning, 
samordning, fördjupad analys och kunskapsframtag­
ning, samt kunskapsspridning (2).

Arbetet i kommuner och regioner
I Sverige utförs mycket av arbetet för en god och jämlik 
hälsa i kommuner och regioner. De ska vägledas av riks­
dagens beslut som innebär att arbetet ska vara tvärsekto­
riellt och inriktas på samhälleliga förutsättningar för en 
god och jämlik hälsa. Det folkhälsopolitiska ramverket 
ger stöd och vägledning för kommuner och regioner i 
det systematiska arbetet för en god och jämlik hälsa. Det 
innebär stöd vid behovsinventering och prioritering samt 
ett stöd för ledning, styrning och policyutveckling. Samti­
digt ger det lokala och regionala självstyret möjligheter 
att forma arbetet utifrån lokala förutsättningar och behov.

Många av de kommunala och regionala verksamhe­
terna behöver involveras i arbetet för en god och jämlik 
hälsa. Förutom exempelvis skola, hälso- och sjukvård 
och omsorg gäller det även samhällsplanering och regio­
nal tillväxt och utveckling (1). Samordning och samver­
kan mellan olika nämnder och förvaltningar och andra 
aktörer är därmed viktig.

En god och jämlik hälsa stödjer 
en hållbar samhällsutveckling
En god och jämlik hälsa i befolkningen bidrar till ett 
robust och motståndskraftigt samhälle som har en större 
förmåga att klara av olika kriser och utmaningar. Därför 
är ett stärkt hälsofrämjande och förebyggande arbete 
nödvändigt, inte bara för individens hälsa, utan även för 
att bidra till sektorsöverskridande samhällsnytta.

Samtidigt är samhällets resurser begränsade. Att satsa 
brett på sådant som stärker hälsa, förebygger ohälsa och 
minskar ojämlikheter i hälsa är ett strategiskt val och en 
del av lösningen för ett socialt, miljömässigt och ekono­
miskt hållbart samhälle. 
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Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 1: Tidiga livets villkor  

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 generation. 
Folkhälsopolitiken har åtta målområden. 
Målområde 1 handlar om det tidiga livets villkor.

Goda livsvillkor och möjligheter i tidiga livet 
är viktiga förutsättningar för en god och 
jämlik hälsa. Att skapa, stötta och stärka en 
god start i livet är viktigt för att alla barn ska 
få grundläggande förutsättningar att utveckla 
kognitiva, emotionella, sociala och fysiska 
förmågor.

Målområde 1 innehåller följande fokusområden:

• En jämlik mödra- och barnhälsovård
• En likvärdig förskola av hög kvalitet
• Metoder och medel som sätter barnens

främsta i fokus

Att ge varje barn en bra start i livet är av stor betydelse 
för att minska ojämlikhet i hälsa över livsförloppet. 
Både faktorer under fosterlivet och under barndomen 
kan påverka hälsan tidigt såväl som senare i livet (1, 2). 
Fokus för målområdet är åldrarna 0–5 år, men det är 
viktigt att följa barns hälsa även under skolåldern.

En jämlik mödra- och barnhälsovård
Under den tidiga barndomen är nyttan av insatser stor, 
och god omvårdnad kan leda till livslånga positiva 
effekter (2). Mödra- och barnhälsovården har en viktig 
roll i att främja hälsa genom att uppmärksamma och 
stödja föräldrar/vårdnadshavare och barn som behöver 
extra stöd och kompenserande insatser. De kan tidigt 
identifiera problem i barnens utveckling, hälsa och 
uppväxtmiljö, och genom både generella och riktade 

insatser förbättra hälsoutvecklingen och utjämna 
hälsoskillnader (3). Inom mödra- och barnhälsovården 
erbjuds bland annat hälsosamtal om levnadsvanor.

Tobaksbruk och alkoholkonsumtion under gravidite­
ten är exempel på levnadsvanor som innebär risker för 
fostret (4, 5), och som mödrahälsovården screenar för. Att 
utsättas för passiv rökning innebär också hälsorisker, och 
barn är speciellt känsliga (4). Andra exempel på möd­
ra- och barnhälsovårdens arbete är screening av barns 
språkutveckling och att upptäcka depression hos nyblivna 
mödrar. I båda fallen kan tidiga insatser ha betydelse (3).

En likvärdig förskola av hög kvalitet
Små barn tillbringar den största delen av sin tid hemma 
och i förskolan. Eftersom de flesta barn går på förskola 
är det en möjlig arena för att minska ojämlikhet i hälsa. 
Förskolan kan bidra till barnens socioemotionella 
utveckling, trygghet och stimulans. Forskning tyder 
på att barn som gått i förskola har en lägre förekomst 
av psykiska problem och bättre skolresultat i språk och 
matematik (6). Förutom pedagogisk verksamhet och 
omsorg är leken viktig för barns sociala, kognitiva och 
motoriska utveckling. En förskola av hög kvalitet är 
särskilt viktig för de barn som har större behov eller 
vars hemmiljö brister på något vis. Förskolans kvalitet 
påverkas bland annat av faktorer som andelen personal 
med pedagogisk utbildning och personalens möjligheter 
till kompetensutveckling (6, 7).

Metoder och medel som sätter 
barnens främsta i fokus
Genom att barnen tidigt formar nära relationer med sina 
föräldrar utvecklar de förmågan att känna tillit, kärlek 
och medkänsla, och stärker därmed barnens möjligheter 
att skapa goda relationer till andra. Om en trygg relation 
saknas, eller om våld eller bristande omsorg förekom­
mer, kan det skada grunden för en god psykisk och 

Folkhälsopolitikens målområden, målområde 1 av 8
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fysisk hälsa. Insatser riktade till föräldrar för att bidra 
till fördjupad kunskap om barns behov och rättigheter, 
och stärka föräldrarna i sin föräldraroll, kan främja en 
positiv utveckling hos barnen (2, 3).

Exempel på verktyg för detta är de stöd till föräldrar 
som erbjuds inom mödra- och barnhälsovården. Det 
nationella programmet för barnhälsovård är ett tredelat 
program med en del som ska erbjudas till alla vårdnads­
havare och två delar som är mer riktade insatser. Alla ny­
blivna föräldrar ska till exempel erbjudas hembesök. Det 
ger möjlighet att erbjuda råd och stöd utifrån varje familjs 
behov, och att upptäcka barn som riskerar att fara illa (3).

Uppföljning av målområde 1
För målområde 1 är kärnindikatorerna:

• Riskbruk av alkohol vid inskrivning i mödrahälsovården

• Inskriven i förskola

• Behöriga lärare, förskola

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 1 och Agenda 2030
Målområdet Tidiga livets villkor har kopplingar till 
Agenda 2030 och flera av de globala målen, inte minst 
det globala målet 3 om hälsa och välbefinnande som 
handlar om att säkerställa hälsosamma liv och främja 
välbefinnande för alla i alla åldrar. Mål 3 innehåller 
delmål om att förhindra dödsfall som hade kunnat 
förebyggas bland barn under fem år samt tillgång till 
reproduktiv hälsovård inklusive familjeplanering, infor­
mation och utbildning. Andra delmål inkluderar till 
exempel att främja psykisk hälsa och välbefinnande samt 
att förebygga och behandla drogmissbruk, inklusive 
skadligt alkoholbruk. I det globala målet 4 ingår delmål 
om lika tillgång till förskola av god kvalitet.

Myndigheter inom målområdet
Många myndigheter har ansvar för frågor som är av 
betydelse för målområde 1. Följande myndigheter kan 
ha särskild betydelse: Försäkringskassan, Myndigheten 
för familjerätt och föräldraskapsstöd, Sameskolstyrelsen, 
Skolverket, Socialstyrelsen och Specialpedagogiska skol­
myndigheten. Även vissa tvärsektoriella myndigheters 
arbete kan ha betydelse för målområdet.
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Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 2: Kunskaper, 
kompetenser och utbildning    
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 generation. 
Folkhälsopolitiken har åtta målområden. Mål­
område 2 handlar om kunskaper, kompetenser 
och utbildning.

För att åstadkomma en god och jämlik hälsa är 
det viktigt att alla får möjlighet att utveckla sina 
kunskaper och kompetenser, och tillgodogöra sig 
en god utbildning. Skolan är en arena som når alla 
barn och unga och har därmed en grundläggande 
roll i arbetet för en god och jämlik hälsa.

Målområde 2 innehåller följande fokusområden:

• En god lärandemiljö i skolan
• Ett likvärdigt utbildningssystem
• Att motverka skolmisslyckanden genom tidig

identifiering och insats

Det finns ett starkt samband mellan utbildningsnivå och 
hälsa. Lärande är en viktig faktor för hälsa, samtidigt 
som hälsa är en viktig faktor för lärande. Kunskaper och 
kompetenser förvärvade genom utbildning ger bättre 
möjligheter till arbete och inkomst, men också till att 
stärka psykologiska och sociala resurser (1).

En god lärandemiljö
En god lärandemiljö är viktig för att barn och ungdomar 
ska kunna inhämta och utveckla kunskaper (2). Det 
finns ett samband mellan ett antal självrapporterade 
skolfaktorer, som relationer och skolklimat, och barns 
hälsa och välbefinnande (3, 4). Personalens utbildning 
är också viktig för lärandemiljön i skolan, framför 

allt andelen lärare med pedagogisk högskoleexamen i 
grundskolan och i gymnasieskolan (1).

Elevhälsan utgör en viktig del i skolans samlade arbe­
te för elevers välbefinnande, utveckling och lärande (5). 
Även den fysiska miljön, såsom lokaler och utemiljöns 
utformning, är ett viktigt stöd till elevernas olika behov 
vid inlärning (6).

Ett likvärdigt utbildningssystem
Enligt skollagen och läroplanerna ska utbildningen ta 
hänsyn till barns och elevers olika behov, och skolans 
kompensatoriska uppdrag innebär en skyldighet att alla 
elever ges goda förutsättningar att nå målen med utbild­
ningen oavsett utgångsposition (7). Samtidigt finns det 
ett samband mellan föräldrarnas utbildningsbakgrund 
och elevernas skolresultat. Till exempel är behörighet till 
gymnasiet vanligare om föräldrarna har eftergymnasial 
utbildning (8). Grundskolan lägger grunden för vidare 
studier och de flesta unga påbörjar gymnasiestudier, men 
andelen elever med gymnasieexamen inom fyra år efter 
påbörjad utbildning är endast cirka 70 procent (9). Arbets­
marknaden har successivt förändrats mot allt högre krav 
på utbildning och kompetens för att få ett arbete. Unga 
som saknar slutbetyg från gymnasieskolan har sämre möj­
ligheter att etablera sig på arbetsmarknaden, och detta kan 
i sin tur minska möjligheterna till god hälsa senare i livet.

En annan aspekt av ett likvärdigt utbildningssystem 
är att det ska vara lika kvalitet på utbildningen. Det finns 
en spridning mellan skolors genomsnittliga resultat, som 
delvis har ett samband med att skolorna är segregerade 
efter både socioekonomisk och utländsk bakgrund (5). 
Sådan skolsegregation riskerar att leda till att vissa skolor 
får svårigheter att kompensera för elevers olika behov 
och förutsättningar.

Folkhälsopolitikens målområden, målområde 2 av 8
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Att motverka skolmisslyckanden 
genom tidig identifiering och insats
Det är viktigt att tidigt upptäcka skolsvårigheter hos 
elever och ge dem ett verksamt stöd, eftersom det 
förebygger skolmisslyckanden på längre sikt. Svårigheter 
i skolan kan ge låg självkänsla, vilket i sin tur kan bidra 
till svaga prestationer (10). De som saknar tillräckliga 
förkunskaper får svårare att klara gymnasiestudier, och 
om skolan inte lyckas stödja eleven kan konsekvensen 
till slut bli en avbruten skolgång.

Uppföljning av målområde 2
För målområde 2 är kärnindikatorerna:

• Lärare med pedagogisk högskoleexamen i grundskolan

• Gymnasiebehörighet

• Gymnasieexamen

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 2 och Agenda 2030
Målområdet Kunskaper, kompetenser och utbildning 
har kopplingar till Agenda 2030 och flera av de globala 
målen, inte minst det globala målet 4 om god utbildning 
för alla. Mål 4 betonar vikten av att säkerställa en inklu­
derande och likvärdig utbildning av god kvalitet och 
att främja alla människors lika möjlighet till livslångt 
lärande som gynnar deltagande i arbets- och samhällsliv.

Bland delmålen ryms bland andra en likvärdig grund­
skole- och gymnasieutbildning av god kvalitet och att 
alla kvinnor och män ska ha lika tillgång till yrkesutbild­
ning och eftergymnasial utbildning. Även delmålet att 
skapa inkluderande och trygga utbildningsmiljöer som 
är anpassade för barn och personer med funktionsned­
sättning samt tar hänsyn till jämställdhetsaspekter har 
kopplingar till målområde 2.

Myndigheter inom målområdet
Många myndigheter har ansvar för frågor som är av 
betydelse för målområde 2. Följande myndigheter kan 
ha särskild betydelse för att stärka möjligheterna till en 
god och likvärdig utbildning och i förlängningen där­
med även en god och jämlik hälsa: Centrala studiestöds­
nämnden, Myndigheten för yrkeshögskolan, Sameskol­
styrelsen, Skolverket, Socialstyrelsen, Specialpedagogiska 
skolmyndigheten, Statens kulturråd, Universitetskans­
lersämbetet och Universitets- och högskolerådet. Även 
vissa tvärsektoriella myndigheters arbete kan ha bety­
delse för målområdet.
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Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 3: Arbete, 
arbetsförhållanden och arbetsmiljö 
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 generation. Folkhälsopolitiken har åtta 
målområden. Målområde 3 handlar om arbete, 
arbetsförhållanden och arbetsmiljö.

För att åstadkomma en god och jämlik hälsa 
är det viktigt att stärka människors egna 
möjligheter till sysselsättning. Att sakna ett 
arbete, men även dåliga arbetsförhållanden och 
brister i arbetsmiljön är faktorer som bidrar till 
ojämlikhet i hälsa.

Målområde 3 innehåller följande fokusområden:

• Att ha ett arbete
• Goda förutsättningar för ökad anställningsbarhet
• Goda anställnings- och arbetsförhållanden
• En hållbar arbetsmiljö

Att ha ett arbete
Det finns flera förklaringar till varför det är viktigt för 
hälsan att ha ett arbete. För de flesta individer är arbetet 
den primära källan till inkomster och en god levnads­
standard, vilket i sin tur har betydelse för hälsa. Arbete 
kan också öka möjligheterna till delaktighet i samhället 
och sociala relationer till andra människor. Att bli arbets­
lös kan i sig vara en påfrestande händelse för individen 
och även leda till ohälsosamma levnadsvanor (1).

Sambandet mellan arbete och hälsa går samtidigt åt 
båda hållen: Arbetslöshet påverkar hälsan negativt, men 
ohälsa ökar också risken för arbetslöshet. Arbetslöshet 
kan kopplas samman med flera olika hälsoutfall såsom 
sämre självskattad hälsa (2), olika former av psykisk 

ohälsa (3) och högre dödlighet (4). Arbetslöshetens 
längd kan också ha betydelse. Exempelvis är risken för 
suicid högre vid långtidsarbetslöshet jämfört med kor­
tare perioder av arbetslöshet (5).

Goda förutsättningar för 
ökad anställningsbarhet
Sambandet mellan att sakna gymnasieutbildning och 
arbetslöshet är tydligt (6). Att skapa förutsättningar för 
att få en anställning, till exempel genom utbildning eller 
omställning, är därför en viktig del i arbetet för en god 
och jämlik hälsa. Det gäller särskilt för grupper som har 
svårt att komma in på arbetsmarknaden.

Förutom de som saknar gymnasieutbildning har 
personer med funktionsnedsättning, de över 55 år och 
individer födda utanför Europa en utsatt ställning på ar­
betsmarknaden som innebär en högre risk för långvariga 
perioder av arbetslöshet (6). Unga som varken arbetar el­
ler studerar är också en grupp med sämre förutsättningar 
att etablera sig på arbetsmarknaden. Det är vanligare med 
olika former av psykisk ohälsa bland arbetslösa ungdo­
mar jämfört med jämnåriga som har ett arbete (7).

Goda anställnings- och 
arbetsförhållanden
Olika former av anställningar ger olika stor trygghet 
för arbetstagaren, vilket kan påverka hälsan. Forskning 
tyder på att en otrygg anställning kan ha negativa hälso­
konsekvenser (8).

En tidsbegränsad anställning är ofta ett osäkert 
alternativ jämfört med en tillsvidareanställning. Ande­
len med tidsbegränsade anställningar i Sverige är störst 
bland unga, utrikes födda och personer med i övrigt 
svag ställning på arbetsmarknaden, till exempel de som 
saknar gymnasieutbildning (9).
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En hållbar arbetsmiljö
För de som har ett arbete är arbetsmiljön viktig för 
hälsan. Arbetsmiljö omfattar bland annat fysiska och 
psykosociala aspekter. Organisatoriska faktorer kan 
därtill påverka villkor och förutsättningar för att utföra 
arbetet. Ungefär var tredje sysselsatt person har upplevt 
hälsobesvär till följd av arbetet, och det är vanligare 
bland kvinnor än bland män (10).

En god arbetsmiljö stärker hälsa och välbefinnande 
medan en ogynnsam arbetsmiljö ökar risken för ohälsa. 
Ett exempel är kombinationen av höga krav och låg kon­
troll i arbetet, som har ett samband med flera hälsoutfall, 
till exempel ökad risk för depression (11). Även fysiska 
arbetsmiljöfaktorer som fysisk påfrestning kan påverka 
hälsan negativt (12).

Uppföljning av målområde 3
För målområde 3 är kärnindikatorerna:

• Långtidsarbetslöshet

• Unga som varken arbetar eller studerar

• Kravkontroll i arbetet

• Fysisk påfrestning i arbetet

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 3 och Agenda 2030
Målområdet Arbete, arbetsförhållanden och arbetsmiljö 
har kopplingar till Agenda 2030 och flera av de globala 
målen, inte minst det globala målet 8 om anständiga 
arbetsvillkor och ekonomisk tillväxt. Agenda 2030 beto­
nar vikten av sysselsättning och anständiga arbetsvillkor 
för alla. Ett av delmålen understryker arbetstagarnas rät­
tigheter och att främja en trygg och säker arbetsmiljö för 
alla arbetstagare. Det globala målet 4, god utbildning för 
alla, handlar bland annat om att främja livslångt lärande 
för alla, något som gynnar deltagande i arbets- och sam­
hällsliv. Ett av delmålen är att öka antalet ungdomar och 

vuxna som har relevanta färdigheter, däribland tekniska 
färdigheter och yrkeskunnande. Det har kopplingar till 
goda förutsättningar för ökad anställningsbarhet som är 
ett fokusområde i folkhälsopolitikens målområde 3.

Myndigheter inom målområdet
Många myndigheter har ansvar för frågor som är av 
betydelse för målområde 3. Följande myndigheter kan 
ha särskild betydelse för att stärka möjligheterna till 
sysselsättning (till exempel genom utbildning) eller arbe­
tar för en god arbetsmiljö, och i förlängningen därmed 
även en god och jämlik hälsa: Arbetsförmedlingen, 
Arbetsmiljöverket, Centrala studiestödsnämnden, Folk­
bildningsrådet, Myndigheten för arbetsmiljökunskap, 
Myndigheten för yrkeshögskolan, Skolverket, Special­
pedagogiska skolmyndigheten och Svenska ESF-rådet. 
Även vissa tvärsektoriella myndigheters arbete kan ha 
betydelse för målområdet.
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Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 4: Inkomster och 
försörjningsmöjligheter    
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 
generation. Folkhälsopolitiken har åtta mål­
områden. Målområde 4 handlar om inkomster 
och försörjningsmöjligheter.

Ekonomisk trygghet har betydelse för hälsan. För 
att åstadkomma en god och jämlik hälsa är det 
viktigt att stärka människors möjligheter till egen 
försörjning, men också att stödja människor när 
deras egna ekonomiska resurser inte räcker till.

Målområde 4 innehåller följande fokusområden:

• Fördelning av inkomster i befolkningen
• Ekonomiska resurser för de med knappa

ekonomiska marginaler och minskad långvarig
ekonomisk utsatthet

Inkomst är ett vanligt mått när ojämlikhet i hälsa 
beskrivs, men sambandet är samtidigt komplext och kan 
ha flera olika förklaringar. Ohälsa och sjukdom påverkar 
inkomsten då individer med sämre hälsa har svårare att 
arbeta. Ekonomiska resurser sätter samtidigt ramarna 
för människors materiella standard och handlingsut­
rymme. Det kan till exempel handla om att ha råd med 
ett bra boende, möjligheter till hälsosamma levnadsva­
nor och deltagande i samhällslivet. Även barn och unga 
som växer upp i ekonomisk utsatthet drabbas. Det är 
faktorer som i sin tur kan påverka hälsan (1, 2).

Fördelning av inkomster i befolkningen
God hälsa och ett långt liv har ett samband med var 
i inkomstfördelningen en individ befinner sig: De 
med låga inkomster har i genomsnitt sämre fysisk och 

psykisk hälsa än de med höga inkomster, både i Sverige 
och i andra länder (3).

En fråga som har diskuterats är om inkomstskillnader 
i sig skapar ohälsa för alla oavsett inkomstnivå. En del 
forskare menar att länder med stora inkomstskillnader 
har sämre folkhälsa (4), men det är svårt att vetenskap­
ligt skilja hälsoeffekten av en låg inkomst från en effekt 
av inkomstojämlikheten (5).

Internationellt sett har Sverige en relativt jämn fördel­
ning av inkomster i befolkningen. Inkomstojämlikheten 
minskade kraftigt i Sverige under 1970-talet, men har däref­
ter ökat (6). Kvinnors inkomster har ökat mer än männens, 
men kvinnors inkomster är fortfarande lägre än mäns (7).

Utöver individens egen inkomst kan andra hus­
hållsmedlemmars inkomster påverka den ekonomiska 
situationen. Statistiska centralbyråns mått ekonomisk 
standard kombinerar hushållens inkomster och tar sam­
tidigt hänsyn till hushållets storlek och sammansättning. 
Utvecklingen av ekonomisk standard har inte varit lika 
stark för alla grupper, vilket har inneburit att skillna­
derna har ökat. Ensamboende äldre samt ensamstående 
kvinnor med barn är exempel på grupper som har en sär­
skilt låg ekonomisk standard. Utrikes födda har en lägre 
ekonomisk standard än personer födda i Sverige (7).

Ekonomiska resurser för de med 
knappa ekonomiska marginaler och 
minskad långvarig ekonomisk utsatthet
I de högre inkomstskikten är sambandet mellan inkomst 
och dödlighet mindre tydligt än i de lägre inkomstskik­
ten (8). Därför är det viktigt med fokus på grupper i den 
nedre delen av inkomstfördelningen för att nå en god 
och jämlik hälsa (1). Grupper med låga inkomster har 
haft en förhållandevis svag inkomstutveckling i Sverige 
sedan 1990-talets början (7).
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Både absoluta och relativa mått används för att be­
skriva ekonomisk utsatthet. Absolut låg inkomststandard 
innebär svårigheter att betala nödvändiga levnadsom­
kostnader oavsett vad andra i samhället har för inkomst­
standard. Relativt låg ekonomisk standard definieras i 
stället i relation till nivån i resten av befolkningen (9). 
Bristande ekonomiska resurser, såväl absoluta som rela­
tiva, kan ha betydelse för hälsan (10). Bland förklaring­
arna till det finns både faktorer som faktiska materiella 
förhållanden, men också psykosociala faktorer som oro, 
stress och social isolering kopplat till dålig ekonomi.

Hur länge en individ har en låg inkomst kan också ha 
betydelse för hur stora hälsokonsekvenserna blir (11); 
varaktighet kan därför vara en viktig aspekt. En ekono­
miskt utsatt situation kan också hänga ihop med stora 
skulder, som i sig kan förvärra den ekonomiska situatio­
nen ytterligare och även leda till brist på kontroll. Övers­
kuldsatta mår ofta sämre än andra (12), samtidigt som 
det kan vara svårt att avgöra i vilken utsträckning som 
det är skuldsättningen i sig som orsakar hälsoproblemen.

Uppföljning av målområde 4
För målområde 4 är kärnindikatorerna:

• Ekonomisk standard

• Varaktigt låg ekonomisk standard (relativ)

• Varaktigt låg ekonomisk standard (relativ), barn och unga

• Varaktigt låg inkomststandard (absolut)

• Varaktigt låg inkomststandard (absolut), barn och unga

• Överskuldsatta

Folkhälsomyndigheten har även tagit fram en större upp­
sättning indikatorer för att spegla fokusområdena. Mer 
information om indikatorer och uppföljning av målområ­
dena finns på Folkhälsomyndighetens webbplats.

Målområde 4 och Agenda 2030
Målområdet Inkomster och försörjningsmöjligheter har 
kopplingar till flera globala mål och delmål i Agenda 2030. 
Ett flertal av agendans mål eller delmål rör fördelning av 
inkomster, något som också är ett av fokusområdena i det 
fjärde folkhälsopolitiska målområdet. Det globala målet 

10 om att minska ojämlikheten inom och mellan länder är 
ett exempel, med ett delmål om att uppnå och upprätthålla 
en inkomsttillväxt som är högre än det nationella genom­
snittet för de 40 procent av befolkningen som har lägst 
inkomst. Andra exempel på globala mål med koppling till 
målområdet är det globala målet 1 om att avskaffa fattig­
dom och det globala målet 5 om jämställdhet, där ett av 
delmålen handlar om att kvinnor och män har lika rätt till 
ekonomiska resurser. Mål 8 om anständiga arbetsvillkor 
och ekonomisk tillväxt, som till exempel inkluderar del­
mål om lika lön för likvärdigt arbete, har också kopplingar 
till målområdet Inkomster och försörjningsmöjligheter.

Myndigheter inom målområdet
Flera myndigheter har ansvar för frågor som är av bety­
delse för målområde 4. Följande myndigheters arbete 
kan ha särskild betydelse: Arbetsförmedlingen, Försäk­
ringskassan, Myndigheten för familjerätt- och föräld­
raskapsstöd, Pensionsmyndigheten och Socialstyrelsen. 
Även vissa tvärsektoriella myndigheters arbete kan ha 
betydelse för målområdet.
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Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 5: Boende och närmiljö 

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 generation. 
Folkhälsopolitiken har åtta målområden. 
Målområde 5 handlar om boende och närmiljö.

Tillgång till ett bra boende och en god närmiljö 
är viktiga förutsättningar för en god och jämlik 
hälsa. Storlek och kvalitet på bostaden, samt 
sociala och fysiska faktorer i närmiljön är faktorer 
som har betydelse.

Målområde 5 innehåller följande fokusområden:

• Tillgång till en fullgod och ekonomiskt
överkomlig bostad

• Bostadsområden som är socialt hållbara
• Sunda boendemiljöer på jämlika villkor

Tillgång till en fullgod och 
ekonomiskt överkomlig bostad
Att ha tillgång till en bostad av god kvalitet till en 
överkomlig kostnad är en viktig förutsättning för en god 
och jämlik hälsa (1, 2). Det handlar både om ekono­
miska möjligheter hos den enskilda individen och om 
faktisk tillgång till bostäder. Kommunerna ska skapa 
förutsättningar för att alla invånare ska ha tillgång till 
ett bra boende, men merparten av landets kommuner 
rapporterar att de har ett underskott på bostäder (3). 
Bostadsbristen drabbar redan utsatta grupper med sämre 
ekonomiska förutsättningar, exempelvis unga, nyan­
lända, personer med funktionsnedsättning och äldre (3).

Trångboddhet är vanligare bland hushåll med låg 
inkomst jämfört med hushåll med hög inkomst. Det 
är framför allt barnfamiljer som är trångbodda (1). 
Många studier visar att det finns ett samband mellan 

trångboddhet och ohälsa, men det är svårt att skilja 
effekten av trångboddhet från effekten av socioekono­
miska faktorer och aspekter som rör bostadens kvalitet 
(4). Hemlöshet kan ses som den yttersta konsekvensen 
av bostadsbrist  ökar risken för både fysisk och psykisk 
ohälsa, och dödlighet (5).

Bostadsområden som är socialt hållbara
Socialt hållbara bostadsområden handlar bland annat 
om tillgång till offentliga platser med miljöer som bidrar 
till delaktighet och trygghet. Tillgång till samhällsservice 
är också viktigt för att hålla ihop ett samhälle och för att 
skapa jämlika förutsättningar för en god hälsa. 

Offentliga platser behöver planeras och underhållas 
så att de blir tillgängliga för alla. I områden med trygga 
miljöer blir det lättare att nyttja de utomhusmiljöer som 
främjar hälsa. Det handlar om allt från att kunna gå 
eller cykla till och från skola och arbete, till att vistas på 
lek- och idrottsplatser, i naturen och liknande. Detta är 
särskilt viktigt i bostadsområden med socioekonomiska 
utmaningar. Upplevd trygghet kan avspeglas i hur vanligt 
det är att avstå från att gå ut ensam på grund av rädsla, 
vilket är vanligare bland kvinnor än bland män (6).

Sunda boendemiljöer på jämlika villkor
I den byggda miljön är det främst luftföroreningar och 
buller från trafik som bidrar till sjuklighet och förtida 
död (7–9). Exponering för luftburna partiklar och 
avgaser innebär ökad risk för att få besvär, insjukna 
och dö i förtid av sjukdomar i hjärta, kärl och luftvägar. 
Luftföroreningar orsakar och förvärrar även sjukdomar 
i luftvägarna hos barn (10, 11). Långvarig exponering 
för störande trafikbuller i, eller i närheten av, bostaden 
påverkar hälsan och välbefinnandet både på kort och på 
lång sikt (8–10). Den mest betydande effekten av buller 
är störd sömn som bland annat kan medföra ökad risk 
för ischemisk hjärtsjukdom (8).
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Grönska och natur är viktiga resurser för hälsa som 
gynnar fysisk aktivitet, lek och friluftsliv. Tillgänglighet 
till bostadsnära natur kan ha särskilt stor betydelse för 
socioekonomiskt svagare grupper (7, 12).

Uppföljning målområde 5
För målområde 5 är kärnindikatorerna:

• Kommuners underskott på bostäder till
vissa grupper i utsatta situationer

• Trångboddhet

• Avstått från att gå ut ensam på grund av rädsla

• Störd sömn av trafikbuller

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 5 och Agenda 2030
Målområdet Boende och närmiljö har en bred ansats 
med många kopplingar till Agenda 2030 och en hållbar 
miljö för alla med fokus på att motverka bland annat 
miljöhälsoproblem och klimatförändringar. Ett exempel 
som ligger nära fokusområdena i folkhälsopolitikens 
målområde 5 är det globala målet 11, hållbara städer 
och samhällen. Här ingår bland annat delmål om säkra 
bostäder till överkomlig kostnad, inkluderande och 
hållbar urbanisering och att skapa säkra och inklude­
rande grönområden för alla. Ett annat exempel är det 
globala målet 3 om god hälsa och välbefinnande och 
ett delmål där det ingår att väsentligt minska antalet 
döds och sjukdomsfall till följd av skadliga kemikalier 
samt föroreningar och kontaminering av luft, vatten och 
mark. Därutöver finns en rad mål och delmål i Agenda 
2030 som på olika sätt berör boende och närmiljö, bland 
andra att minska städernas negativa miljöpåverkan 
genom att ägna särskild uppmärksamhet åt luftkvalitet.

Myndigheter inom målområdet
Många myndigheter har ansvar för frågor som är av bety­
delse för målområdet Boende och närmiljö. Följande myn­
digheters arbete kan ha särskild betydelse för att stärka 
förutsättningarna för att åstadkomma en god boende- och 
närmiljö, och i förlängningen därmed även en god och 
jämlik hälsa: Boverket, Brottsförebyggande rådet, Folkhäl­
somyndigheten, Havs- och vattenmyndigheten, Kriminal­
vården, Naturvårdsverket, Polismyndigheten, Trafikverket 
och Transportstyrelsen. Även vissa tvärsektoriella myndig­
heters arbete kan ha betydelse för målområdet.
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Folkhälsopolitikens målområden. 
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 generation. 
Folkhälsopolitiken har åtta målområden. 
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 hälsoskadliga produkter
• Ökad tillgänglighet till hälsofrämjande produkter,

miljöer och aktiviteter
• Stärka det hälsofrämjande och förebyggande arbe­

tet med levnadsvanor i välfärdens organisationer

Våra levnadsvanor påverkar risken att insjukna i 
icke-smittsamma sjukdomar som hjärt-kärlsjukdom, 
cancer, 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 levnadsva­
nor påverkas av våra livsvillkor och levnadsförhållanden. 
Därför är de övriga målområdena nära sammankopp­
lade med området levnadsvanor. För att bidra till en 
god och jämlik hälsa behöver insatserna inom området 
levnadsvanor 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 
alkohol och tobak får säljas (1). Andra exempel är en 
aktiv prispolitik med punktskatter på alkohol och tobak, 
liksom rökfria miljöer. Likaså finns regleringar av spel­
marknaden, och på narkotikaområdet är bland annat 
arbetet 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-kärlsjuk­
dom (4, 8). Alkohol är en riskfaktor för flera olika skador 
och sjukdomar, däribland alkoholrelaterade beteende­
störningar, levercirros, vissa cancerformer, våldsrelaterade 
skador och fallolyckor. Likaså är sjukligheten och död­
ligheten högre bland personer som använder narkotika 
jämfört med övriga i befolkningen (9). Spelproblem har 
visats samvariera med bland annat riskabel alkohol­
konsumtion, psykiska besvär och suicid (10, 11). Alkohol-, 
spel- och narkotikaproblem kan även innebära negativa 
konsekvenser för närstående och samhället 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 handlar 
det om både fysisk och ekonomisk tillgänglighet (12–14). 
Exempelvis kan en samhällsplanering som ökar tillgäng­
ligheten till promenadstråk, cykelvägar, grönområden 
och idrottsanläggningar spela en viktig roll för att få fler 
i rörelse. Ett annat exempel är nyckelhålsmärkningen av 
nyttigare alternativ inom en livsmedelsgrupp, som är ett 
frivilligt åtagande bland företagen i livsmedelskedjan.

Hälsosam mat och regelbunden fysisk aktivitet 
främjar var för sig och tillsammans god hälsa och 
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välbefinnande (3, 15). Hälsosamma matvanor kan före­
bygga fetma och karies, och minska risken för bland an­
nat 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 
måltidspolicyer i förskola och skola, på arbetsplatser och 
inom äldreomsorgen för att bidra till bra kvalitet på den 
mat som serveras i dessa verksamheter.

Uppföljning målområde 6
För målområde 6 är kärnindikatorerna:

• Tobaksrökning

• Alkohol, riskkonsumtion

• Fysisk aktivitet

• Fysisk aktivitet, barn

• Grönsaksintag

• Grönsaksintag, barn

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 globala målet 3 
om god hälsa och välbefinnande. I linje med målområde 6 
betonar Agenda 2030 vikten av att säkerställa hälsosamma 
liv. Agendan inkluderar även delmål om att genom förebyg­
gande insatser och behandling minska antalet människor

som dör i förtid av icke-smittsamma sjukdomar, att 
förebygga och behandla skadligt alkoholbruk och att stärka 
genomförandet av WHO:s ramkonvention om tobakskon­
troll. Ytterligare exempel på delmål är tillgång till säkra, 
inkluderande och tillgängliga grönområden och offentliga 
platser samt att utrota alla former av felnäring.

Myndigheter inom målområdet
Ett stort antal myndigheter har ansvar för frågor av 
betydelse 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, Trans­
portstyrelsen och Tullverket. Även vissa tvärsektoriella 
myndigheters arbete kan ha betydelse för målområdet. 
*Organisation med myndighetsutövande uppdrag.

Referenser
1.	 Kommissionen för jämlik hälsa. Nästa steg på vägen mot en mer jämlik hälsa: 

förslag för ett långsiktigt arbete för en god och jämlik hälsa. SOU 2017:47.
2.	 WHO. Noncommunicable diseases: key facts [Internet]. Geneva: WHO; 2021.
3.	 WHO. Action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases in 

the WHO European region. Copenhagen: WHO; 2016.
4.	 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). GBD 2019. GBD Compare VizHub. 

Seattle, WA: IHME, University of Washington; 2022.
5.	 Folkhälsomyndigheten. Folkhälsans utveckling: årsrapport 2022. Solna: Folkhäl-

somyndigheten; 2022.
6.	 Folkhälsomyndigheten. Spelprevention.se: spelreglering [Internet]. Solna: Folkhäl-

somyndigheten; 2022.
7.	 Polismyndigheten. Polismyndighetens strategi för narkotikabekämpning. Stock-

holm: Polismyndigheten; 2019. PM 2019:15.
8.	 WHO. Global status report on noncommunicable diseases 2014. Geneva: WHO; 2014.
9.	 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA). Health and 

social responses to drug problems: a European guide. [Internet]. Lisbon: EMCDDA; 
2021.

10.	 Folkhälsomyndigheten. Spel om pengar och spelproblem i Sverige 2008–2018: 
resultat över tid från Swelogs longitudinella befolkningsundersökningar. Solna: 
Folkhälsomyndigheten; 2021.

11.	 Karlsson A, Håkansson A. Gambling disorder, increased mortality, suicidality, and 
associated comorbidity: a longitudinal nationwide register study. J Behav Addict. 
2018;7(4):1091–99.

12.	 God och jämlik hälsa: en utvecklad folkhälsopolitik. Regeringens proposition 
2017/18:249.

13.	 WHO. Global action plan on physical activity 2018–2030: more active people for a 
healthier world. Geneva: WHO; 2018.

14.	 WHO. European food and nutrition action plan 2015–2020. Copenhagen: WHO; 2014.
15.	 OECD. The heavy burden of obesity: the economics of prevention, OECD Health 

Policy Studies. Paris: OECD Publishing; 2019.
16.	 Folkhälsomyndigheten. På väg mot en god och jämlik hälsa: stödstruktur för det 

statliga folkhälsoarbetet. Solna: Folkhälsomyndigheten; 2020.



Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 7: Kontroll, inflytande 
och delaktighet  
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 generation. 
Folkhälsopolitiken har åtta målområden. Målområde 
7 handlar om kontroll, inflytande och delaktighet.

För att åstadkomma en god och jämlik hälsa är 
det viktigt att främja alla individers möjligheter 
till kontroll, inflytande och delaktighet i samhället 
och i det dagliga livet. Det är även viktigt att 
arbeta för de mänskliga rättigheterna och med 
att motverka diskriminering och annan kränkande 
behandling samt främja frihet från hot och våld.

Målområde 7 innehåller följande fokusområden:

• Ett jämlikt deltagande i demokratin
• Ett jämlikt deltagande i det civila samhället
• Arbetet för de mänskliga rättigheterna
• Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter
• Ökad kontroll, inflytande och delaktighet för vissa

individer och grupper

Att vara del av ett socialt sammanhang, ha inflytande och 
kontroll över sitt liv är viktigt för människors hälsa (1). 
Sambanden är komplexa och kan ha flera förklaringar. 
Brist på inflytande och delaktighet kan påverka hälsan 
negativt, men sämre hälsa kan också påverka upplevelsen 
av kontroll, inflytande och delaktighet. Ibland används 
begreppet socialt kapital för att beskriva i vilken grad 
människor har tillgång till sociala nätverk och samman­
hang, och i vilken utsträckning de känner tillit och har 
förtroende för andra och samhällets institutioner (5).

Ett jämlikt deltagande i demokratin
I ett demokratiskt samhälle är det grundläggande att 

människor kan vara delaktiga i demokratin på lika 
villkor. Sverige kännetecknas av ett högt valdeltagande 
och en hög tillit till samhällets institutioner, men det 
finns stora lokala variationer och skillnader mellan 
olika grupper (2, 3). Det är en lägre andel som röstar 
bland unga, utrikes födda, ensamstående, personer 
med lägre utbildningsnivå, personer med låg inkomst, 
personer med arbetaryrken, arbetslösa och personer 
utanför arbetsmarknaden (4). Tilliten till samhällets 
institutioner påverkas av hur väl de fungerar som en 
resurs i människors vardag, vilket också kan påverka det 
demokratiska deltagandet (2).

Ett jämlikt deltagande i 
det civila samhället
Det civila samhällets organisationer utgör arenor där 
människor agerar tillsammans för gemensamma intressen. 
Ur ett demokratiperspektiv är det viktigt med olika former 
av arenor som gör inflytande och delaktighet möjligt. 
Tillgång till sociala sammanhang främjar den mellan­
mänskliga tilliten. Både deltagandet i det civila samhället 
och tillit till andra är högt i Sverige jämfört med de flesta 
andra länder, men det skiljer sig mellan olika grupper (6).

Arbetet för de mänskliga rättigheterna
Att bli utsatt för diskriminering och kränkande behandling 
eller trakasserier kan begränsa individers och gruppers 
kontroll, inflytande och delaktighet (6). Ett led i att mot­
verka detta är att arbeta för de mänskliga rättigheterna och 
mot diskriminering samt höja kunskapen om de normer 
som begränsar minoriteter från delaktighet. Enligt lagen 
handlar diskriminering om att en person missgynnas eller 
kränks i relation till kön, könsöverskridande identitet eller 
uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan trosupp­
fattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning eller 
ålder. Att bli utsatt för diskriminering eller kränkning kan 
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påverka den fysiska och psykiska hälsan negativt (7, 8).
Även att bli utsatt för våld eller hot om våld bidrar 

till otrygghet och ohälsa och kan begränsa individers 
kontroll, inflytande och delaktighet. 

Uppföljning målområde 7
För målområde 7 är kärnindikatorerna:

• Valdeltagande

• Tillit till samhällets institutioner

• Tillit till andra

• Utsatt för kränkande behandling eller bemötande

• Utsatt för våld eller hot om våld

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.

Sexuell och reproduktiv 
hälsa och rättigheter
Sexuell och reproduktiv hälsa och rättigheter är en förut­
sättning för människors hälsa, jämställdhet och mänskligt 
välbefinnande (9). Det handlar bland annat om att få 
bestämma över sin identitet, kropp och sexualitet utan 
risk för att utsättas för sexuellt våld eller fysiskt våld. Att 
människor känner egenmakt och självbestämmande i sex­
ualitet och sexuella relationer är viktigt för en god hälsa (9).

Ökad kontroll, inflytande och delaktighet 
för vissa individer och grupper
Ökad kontroll över sitt eget liv, inflytande och delak­
tighet i samhället är viktigt för alla människor. Det 
är av särskild vikt för de som bor eller lever med stöd 
från andra personer. All vård och omsorg bör bygga på 
patienters, klienters och brukares delaktighet, inflytande 
och självbestämmande. Detta kan till exempel gälla bru­
kare inom hemtjänst och äldreomsorg, inom LSS-verk­
samhet och inom individ- och familjeomsorgen.

Målområde 7 och Agenda 2030
Målområdet Kontroll, inflytande och delaktighet har 
kopplingar till många av de globala målen i Agenda 
2030, inte minst målen 10 minskad ojämlikhet och 

16 om fredliga och inkluderande samhällen. Mål 10 
innehåller exempelvis ett delmål om att säkerställa 
lika rättigheter för alla och utrota diskriminering. Mål 
16 betonar att inkluderande, ansvarsfulla och rättvisa 
institutioner är grunden för en god samhällsstyrning. 
Mål 16 betonar även vikten av att skydda barn mot över­
grepp, utnyttjande och människohandel, och våld. Det 
globala målet 5 handlar om att uppnå jämställdhet och 
alla kvinnors och flickors egenmakt. Tre olika delmål 
beskriver vikten av att utrota diskriminering av kvinnor 
och flickor, vikten av att avskaffa alla former av våld mot 
alla kvinnor och flickor, och vikten av tillgång till sexuell 
och reproduktiv hälsa och rättigheter.

Myndigheter inom målområdet
Många myndigheter har ansvar för frågor som både 
direkt och indirekt berör frågor inom målområde Kon­
troll, inflytande och delaktighet. Följande myndigheter 
är särskilt viktiga för området: Brottsförebyggande rådet, 
Brottsoffermyndigheten, Diskrimineringsombuds­
mannen, Folkbildningsrådet*, Folkhälsomyndigheten, 
Myndigheten för ungdoms- och civilsamhällesfrågor, 
Myndigheten för kulturanalys, Polismyndigheten, Sta­
tens kulturråd, Socialstyrelsen, Tullverket och Valmyn­
digheten. Även vissa tvärsektoriella myndigheters arbete 
kan ha betydelse för målområdet. *Organisation med 
myndighetsutövande uppdrag.
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Folkhälsopolitikens målområden. 
Målområde 8: En jämlik och hälso-
främjande hälso- och sjukvård
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 generation. Folkhälsopolitiken har åtta 
målområden. Målområde 8 handlar om en jämlik 
och hälsofrämjande hälso- och sjukvård.

För att åstadkomma en god och jämlik hälsa 
är det viktigt att hälso- och sjukvården arbetar 
hälsofrämjande och förebyggande med ett 
systematiskt jämlikhetsfokus, och utgår från 
patientens behov och möjligheter.

Målområde 8 innehåller följande fokusområden:

• Tillgänglighet för att möta olika behov
• Vårdmöten som är hälsofrämjande och skapar

förutsättningar för jämlika insatser och resultat
• Hälso- och sjukvårdens hälsofrämjande och före­

byggande arbete
• En god, tillgänglig och jämlik tandvård
• Att hälso- och sjukvården leder, styr och organise­

rar sin verksamhet i syfte att ge förutsättningar för
en jämlik vård

Jämlik vård handlar inte om att ge samma vård till alla 
utan om att erbjuda och ge alla hälso- och sjukvård 
utifrån behov och på lika villkor (1, 2). I hälso- och 
sjukvårdslagen framgår att målet med hälso- och 
sjukvården är en god hälsa och en vård på lika villkor 
för hela befolkningen. De med störst behov ska ges 
företräde och hälso- och sjukvården ska arbeta för att 
förebygga ohälsa. I primärvårdens grunduppdrag ingår 
att tillhandahålla förebyggande insatser utifrån såväl 
befolkningens behov som patientens individuella behov 
och förutsättningar (3). 

Tillgänglighet för att möta olika behov
En god och jämlik hälsa förutsätter att vården är till­
gänglig för alla som behöver hälso- och sjukvård. Det 
förekommer att personer avstår från att söka vård trots 
upplevt behov. Det kan bero på att man inte har råd, att 
den typen av vård som behövs inte finns tillgänglig där 
man bor, att man upplevt sig diskriminerad eller inte 
tror att man skulle få hjälp. Det kan också handla om att 
man inte vet hur man kontaktar vården eller vart man 
ska vända sig (1, 4).

Vårdmöten som är hälsofrämjande 
och skapar förutsättningar för 
jämlika insatser och resultat
Bemötandet och upplevelsen av vårdmötet har bety­
delse för att skapa jämlika insatser och resultat. Tidigare 
upplevelser av vårdmöten kan påverka både om och när 
patienten söker vård. Ett hälsofrämjande vårdmöte kän­
netecknas av patient- och personcentrering, stödjande av 
patientens psykosociala resurser, ett icke-diskriminerande 
förhållningssätt, information och kommunikation som 
patienten förstår samt kontinuitet i vårdkontakten. Det är 
viktigt att patienten känner sig delaktig i vårdmötet (1).

Hälso- och sjukvårdens hälsofrämjande 
och förebyggande arbete
Hälso- och sjukvårdens hälsofrämjande arbete stödjer 
invånarnas förmågor och förutsättningar att ta hand om 
sin hälsa samt stärker den självupplevda hälsan (5–6). 
Hälso- och sjukvården ska också arbeta för att förebygga 
ohälsa (5). Ett exempel är primärvårdens samtal med 
patienten om levnadsvanor. Även riktade hälsounder­
sökningar, framför allt kopplade till hälsosamtal, kan 
ha positiv effekt på hälsan och på sociala skillnader i 
hälsa (1). Ett högt och jämlikt deltagande i screening för 

Folkhälsopolitikens målområden, målområde 8 av 8
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att förebygga allvarliga sjukdomar och i det allmänna 
vaccinationsprogrammet för barn är också centrala delar 
i arbetet (1).

En god, tillgänglig och jämlik tandvård
Dålig tandhälsa är ett problem i sig, men kopplar även 
till sjukdomar såsom diabetes och hjärt- och kärlsjuk­
dom. Det förebyggande arbetet i tandvården har gene­
rellt varit framgångsrikt, men det behövs fler åtgärder 
för att minska skillnaderna i tandhälsa mellan grupper. 
Exempelvis är tandhälsan bättre för personer med hög 
utbildningsnivå, medan inkomst och födelseland har 
betydelse för vilka som avstår tandvård trots behov (7).

Att hälso- och sjukvården leder, styr 
och organiserar sin verksamhet i syfte 
att ge förutsättningar för en jämlik vård
Jämlik vård innebär att hälso- och sjukvård ska erbju­
das och ges på lika villkor till alla oavsett till exempel 
bostadsort, ålder, kön, funktionsnedsättning, utbildning, 
social ställning, födelseland, etnisk och religiös tillhö­
righet, juridisk ställning eller sexuell läggning (1). Det 
finns omotiverade skillnader i både insatser och resultat 
mellan olika grupper (1, 8). Det är viktigt att hälso- och 
sjukvårdens verksamhet styrs och organiseras på ett sätt 
som skapar förutsättningar för en jämlik vård, både vad 
gäller tillgång till vård och kvalitet i behandlande, främ­
jande och förebyggande insatser (1, 8). Hälso- och sjuk­
vården kan behöva samordnas över organisationsgränser 
och samverkan behövs även med andra aktörer (3, 9).

Uppföljning målområde 8
För målområde 8 är kärnindikatorerna:

• Avstått läkarvård trots upplevt behov

• MPR-vaccination, barn

• Avstått tandläkarvård av ekonomiska skäl trots behov

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 8 och Agenda 2030
Målområdet En jämlik och hälsofrämjande hälso- och 
sjukvård, har kopplingar till Agenda 2030 och flera av de 
globala målen, inte minst det globala målet 3 om hälsa 
och välbefinnande som syftar till att säkerställa hälso­
samma liv och främja välbefinnande för alla i alla åldrar 
(10). Hälso- och sjukvårdens hälsofrämjande och före­
byggande arbete samt tillgänglighet till vård berör flera 
delmål. Ett exempel är delmålet om allmän hälso- och 
sjukvård för alla, som även skyddar mot ekonomisk risk 
samt ger tillgång till grundläggande hälso- och sjukvård 
av god kvalitet och till säkra, effektiva och ekonomiskt 
överkomliga grundläggande läkemedel och vaccin av 
god kvalitet.

Myndigheter inom målområdet
Många myndigheter har ansvar för frågor som är av 
betydelse för målområde 8. Följande myndigheter kan 
ha särskild betydelse för att stärka möjligheterna till 
jämlik och hälsofrämjande hälso- och sjukvård: Folk­
hälsomyndigheten, Socialstyrelsen och Skolverket. Även 
vissa tvärsektoriella myndigheters arbete kan ha bety­
delse för målområdet.
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Stöd i folkhälsoarbetet
E-utbildning God och jämlik hälsa
för samhällets utveckling
Denna e-utbildning om att arbeta långsiktigt och 
kunskapsbaserat för en god och jämlik hälsa svarar på

• vad god och jämlik hälsa innebär
• varför det är viktigt för både individen och för

samhällets utveckling
• hur offentliga aktörer kan göra mer, bättre eller

annorlunda för att bidra till en god och jämlik
hälsa, med den nationella folkhälsopolitiken som
vägledning.

Syftet är att skapa förståelse och engagemang för hur vi 
som samhälle ska lyckas nå riksdagens mål om att sluta 
de påverkbara hälsoklyftorna till 2048.

E-utbildningen är tänkt för självstudier och tar cirka
90 minuter. Använd den för att lära dig mer eller för att 
höja kunskapen hos andra.

Du hittar e-utbildningen på  
www.folkhalsomyndigheten.se 
/e-utbildning-godochjamlikhalsa.

E-guide implementering
E-guiden är till för dig som behöver ett lättillgängligt
och praktiskt stöd för att implementera ny kunskap och
nya insatser som kan främja befolkningens hälsa. Den
ger en kort introduktion och konkret stöd till implemen­
tering i praktiken.

Tillsammans med e-guiden finns också den forsk­
ningsbaserade rapporten ”Från nyhet till vardagsnytta – 
om implementeringens mödosamma konst”, en checklis­
ta för implementering med kvalitet, och fem filmer där 
olika aktörer ger sitt perspektiv på implementering.

Du hittar materialet på  
www.folkhalsomyndigheten.se/implementeringfolkhalsa.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/e-utbildning-godochjamlikhalsa
https://www.folkhalsomyndigheten.se/e-utbildning-godochjamlikhalsa
https://www.folkhalsomyndigheten.se/implementeringfolkhalsa
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De nio faktabladen i det här kompendiet synliggör tillsammans att arbetet för  
en god och jämlik hälsa behöver riktas mot strukturella faktorer på alla samhälls­
nivåer och inom alla sektorer som har betydelse för folkhälsans utveckling.

!! !!

!Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre 
folkhälsa. Det gör myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med 
att främja hälsa, förebygga ohälsa och skydda mot hälsohot. Vår vision är en folkhälsa 
som stärker samhällets utveckling.
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