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Fyra ohälsosamma levnadsvanor orsakar de 
fyra huvudsakliga sjukdomar som dödar

Samt fyra metabola fysiologiska riskfaktorer som till 
stor del är en konsekvens 

av de ohälsosamma levnadsvanorna













Hur ser det då ut ??





Källa: 
Kartläggning av Stockholms läns landstings
Centrum för epidemiologi och samhällsmedicin, 2014







VAD VI GÖR OCH HUR

Acceptabelt??
MEDELLIVSLÄNGD ÅTERSTÅENDE VID FÖDSELN 2011-2015

Kommun Män Kvinnor

Strömsund 78,4 83,3

Ragunda 78,0 82,8

Krokom 80,2 82,6

Åre 79,7 83,8*

Östersund 79,7 83,3

Bräcke 78,9 83,8

Berg 77,3* 83,2

Härjedalen 80,5 83,0

Länet 79,4 83,2

(källa SCB)



Social och
Ekonomisk karriär

Individual hälso-
utveckling

Hälsa i ungdomsåren

Utbildning

Hälsa i yngre vuxen ålder

Position på arbetsmarknaden

Hälsa i yngre medelåldern

Hälsa i övre medelåldern

Lön och Resurser

Ålder

Hälsa, kunskap, profession och
inkomstnivå

Uppväxtförhållanden

De röda pilarna indikerar faktiska relationer baserat på vetenskaplig dokumentation
Bernt Lundgren, FHI 2008





Att göra lika kan öka ojämlikheten

• Hälso- och sjukvården kan bidra till att öka
skillnaderna i hälsa då de socialt mest utsatta är de 
som har minst benägenhet att svara på 
hälsointerventioner

• Människor har olika hälsoförhållanden och vårdbehov, 
och man når dem på olika sätt, på olika arenor

• Ska man minska hälsoklyftorna måste insatserna 
inriktas på de lågutbildade, och kanske t.ex. arbeta 
uppsökande mot både lågutbildade och vissa 
invandrargrupper

• Mest resurser ska riktas till dem som har störst behov



Hälsans bestämningsfaktorer 
Vad påverkar vår hälsa?

Hälsans bestämningsfaktorer kallas de olika 
faktorer som i samspel med varandra påverkar 
vår hälsa i positiv eller negativ riktning. 

Marmot-rapporten: 

”Closing the gap in a generation”



The main determinants of health



Policy Levels for Tackling 
Inequalities in Health

BUDSKAPET ÄR ENKELT
FOLKHÄLSA ÄR POLITIK!!!!!!



Health for all
Definieras av WHO som "processen att ge människor möjlighet att öka

kontrollen över, och förbättra, sin hälsa och därmed möjligt för

människor leva ett aktivt produktivt liv i riktning mot välbefinnande och

livskvalitet" (Ottawa Charter for Health promotion, 1986).

Efter Ottawa har ytterligare genomförts
Adelaide in 1988 (Healthy Public Policy), 

Sundsvall in 1991 (Supportive environments for health), 

Jakarta in 1997 (Leading health promotion i th21st century), 

Mexico in 2000 (Ministerial statement for the promotion of health: From ideas to action), 

Bangkok in 2005 (Charter for health promotion in a globalized world)

Nairobi in 2009 (Promoting health and development: Closing the implementation gap).

Helsinki in 2013 (The reviewed the experiences in engaging in the Health in All Policies approach and      
established guidance for concrete action in countries at all levels of development). 

Shanghai in 2016 (Placed health promotion at the centre of the Sustainable Development Goals, SDG)

http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/adelaide
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/sundsvall
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/jakarta
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/previous/mexico
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/bangkok_charter
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/7gchp
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/8gchp
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp
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Stödja hälsa

Behandla sjukdom

Förebygga sjukdom

Göran Hallman/97
Från Prof. Peter F. Hjorth



Målen för hälsostärkande arbete -
reducera bördor, förstärka stödjande nätverk såväl som 

interna och externa resurser

Bördor,
Risk-
reduktion

Förstärka stödjande nätverk och
Interna/Externa resurser

Hälsa
- utrymmet för

Göran Hallman/97
Från Prof. Peter F. Hjorth



Ortorexi betecknar en fixering vid en "hälsosam" livsstil, 

präglad av tex överdriven träning och nyttigt ätande. Ortorexi
har likheter med och överlappar till viss del med 

ätstörningarna, framför allt Anorexia nervosa, men är mera 
att betrakta som ett överdrivet uttryck för rådande 

samhälleliga trender och värderingar. En ortorektikers mål är 
att vara den ultimata hälsosamma människan*.

Begreppet ortorexi myntades av den amerikanske läkaren 
Steven Bratman i slutet av 1990-talet. 

*Orthorexia nervosa: a preliminary study with a proposal for 
diagnosis and an attempt to measure the dimension of the 

phenomenon. RIVN, Donini LM, Marsili D, Graziani MP, 

Imbriale M, Cannella C. June 2004



Mål for folkehelsepolitikken

• Flere leveår med god helse i befolkningen 
som helhet

• Reduserte sosiale helseforskjeller, uten at 
noen grupper får dårligere helse 



Praktisk Hälsoekonomi…



Genomsnittlig kostnad per år 560 000 skr om man 
avstår den samordnade preventiva insatsen -

Om Marie lever till hon blir 80 år så blir den kostnad hon genererar 
c:a 40 miljoner skr, vilken kunde reducerats genom tidiga insatser…

FHI, 2011



Begränsningar och hinder!

FHI, 2011



Utformningen av 
den fysiska miljön….

Påverkan på ett 
flertal parametrar 
som är kopplade 

till välfärden  
– Trygghet, – Sjukfrånvaron, - Ungdomsbrottslighet

Före och efter (Örebro kommun)





Typ 2-diabetes
Asteroskleros

Hypertoni
Hormonrubbningar

Njursjukdom
Pankreatit

Dyslipidemi
Cancer

Leversteatos (NASH)
Gallsten

Mors subita
Psykiska problem

Depression
Social isolering

Demens
Alzheimer
Hjärtsvikt

Astma
Nedsatt fertilitet

Impotens
Inkontinens

Artros
Ryggsmärta

Reflux
Bråck

Åderbråck
Sömnapné

Dyspné
Ödem

Olyckor

Metabola komplikationer Mekaniska komplikationer

Fetmans spektrum (S.Rössner prof)



Perspektiv på kost, nutrition och fetma – fritt efter Naidoo och Wills

Kost
Nutrition

Fetma

Epidemiologi

Socialpolitik 
(policy)

Biologi

Psykologi
Kultur och 

Antropologiska 
studier

Etik och 
Juridik

Ekonomi

Organisation 
och 

ledarskap

Sociologi

PolitikHistoria



Historia
Genom ett förstående av det tidigare, kan vi identifiera mönster av utveckling i form 

av idéer och praxis:

• Hur har relationen mellan diet och hälsa tagit 
sig uttryck i olika historiska tider?

• Vilka faktorer har historiskt sett influerat vad 
människor ätit?

• Vilka är ursprunget av dagens mönster av 
födointag?



Sociologi
Genom att förstå de sociala mönstren och sociala strukturerna kan orsakerna till 

ojämlikt fördelad hälsa förstås;

• Vilken faktor styr variationerna i diet mellan 
olika socioekonomiska grupper?

• Varför är det svårare för svagare sociala 
grupper att äta hälsosamt?

• Hur är uppfattningen om födointag och 
kroppsvikt skapad i olika sociala grupper? 



Politik
Genom att förstå processerna för konflikthantering, kan vi utforska hur olika 

maktstrukturer influerar valen av kost;

• Hur har globaliseringen påverkat utbud och val 
av kost samt konsumtionsmönster?

• Hur skapar och påverkar olika ideologier 
värderingar rörande val och ansvar i relation till 
kosten?

• Hur stor inverkan har livsmedelsföretagen på 
livsmedelspolitiken? 



Konklusionen blir att ett beslut i en fråga - ”POSITION” –
leder till att det får konsekvenser på vad som kan/bör 
beslutas i relaterade politiska beslut…

Om vi politiskt vill minska barnfetma så kommer denna 
”POSITION” leda till att vi behöver påverka kosten
(maten) för barn i de forum där de befinner sig, (social 
miljö, förskola/skola, fritid, mm) men även att det får 
effekt på samhällsplaneringen – cykelvägar, platser för 
fysisk aktivitet, gröna lekområden, McDonalds runt 
hörnet från skolan….. 

Men glöm inte politiska inspel under hela 
”skapandeprocessen” av de olika politiska 
positionerna – på alla nivåer!!!



Samhälle, Politik, 
Livsvillkoren

Politiska beslut och individuella val

Individens
livsstilsval

Olika perspektiv – Det individuella avgör storleken på “bollen” 
(bördan) som “rullas framför” individen i livet baserat på möjliga livsval
Samhället reglerar lutningen på backen (genom politiska beslut
med påverkan av livsvillkoren) Baserad på förlaga:

P. F. Hjorth, Prof. 

samt övriga politikområden….
Miljöpolitikpolicy



Dialog i ett flernivåstyre

Subnationella enheter

Kommuner

Landsting/regioner

Samverkansorgan

Länsstyrelser

Statlig nivå
Regeringen

Departementen
Statliga myndigheter

Sveriges representation i 
Bryssel

Sveriges kommuner och 
Landsting

Brysselkontor

Nätverkande/samarbete 
olika regioner etc.

Europeiska 
intresseorganisationer 

ex. AER.

Kommissionen

Parlamentet

Rådet

Regionkommittén

EU:s olika organ









EU:s Grundlag – Lisbon Treaty















Vägen fram till…..
en sammanlänkad 

FOLKHÄLSOPOLICY







• Projekt Hälsosam länsutveckling

- projektägare = landstinget

- styr- & referensgrupp = partnerskap

• Beviljat stöd ur EG:s regionala 
fond juni 2001

- projektet omfattade 3 150 000 Skr

• Samfinansiering; 

- Jämtlands läns landsting

- J-H Idrottsförbund

- Solectron Sweden AB

- Kommunförbundet

- Persson Invest AB

- Sparbanksstiftelsen 

Göran Hallman 2010.10.12



• Remisstid 2002-10-15 – 2003-04-10

• Landstinget antog slutlig plan (2004-02-17)

- inledningsvis prioritera ngr av de 11 målområdena

• Bräcke kommun antog planen 

• Övriga kommuner avstod eller tog fram egna

Göran Hallman 2010.10.12



Jämtlands läns 
folkhälsopolicy 

2011 - 2015



Jämtlands läns 
folkhälsopolicy 

2016 - 2019

Göran Hallman



Vision

”Hälsa på lika villkor 

för hela befolkningen 

för en hållbar 

utveckling i 

Jämtlands län”
"processen att ge människor möjlighet att öka kontrollen över, och 
förbättra, sin hälsa och därmed möjligt för människor leva ett aktivt 
produktivt liv i riktning mot välbefinnande och livskvalitet" 

(Ottawa Charter for health promotion, 1986).



Utgår ifrån 4 insatsområden:

"processen att ge människor möjlighet att öka kontrollen över, och 
förbättra, sin hälsa och därmed möjligt för människor leva ett aktivt 
produktivt liv i riktning mot välbefinnande och livskvalitet" 

(Ottawa Charter for health promotion, 1986).



Agenda 2030



Tack för mig!!!

Göran Hallman
Folkhälsopolitisk Strateg

goran.hallman@regionjh.se

mailto:goran.hallman@regionjamtland.se

