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Den nationella folkhälsopolitiken
 (prop. 2002/03:35)
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Politikområde folkhälsa – det
övergripande målet

Skapa samhälleliga förutsättningar

för en god hälsa på lika villkor

för hela befolkningen
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Folkhälsopolitikens 11 målområden (2003)

1. Delaktighet och inflytande

2. Ekonomiska och sociala
förutsättningar

3. Barn och ungas
uppväxtvillkor

4. Hälsa i arbetslivet

5. Miljöer och produkter

6. Hälsofrämjande
hälsosjukvård

7. Skydd mot smittspridning

8. Sexualitet och reproduktiv
hälsa

9. Fysiskaktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, narkotika, dopning
och spel
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Folkhälsopolitiska rapport
November 2010

• Folkhälsopolitisk rapport 2010 delar in folkhälsans elva
målområden i tre strategiska områden:

– Goda livsvillkor

– Hälsofrämjande livsmiljöer och levnadsvanor

– Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel

• Socialministern tar emot rapporten 12 november,
Östersund

• Nationell konferens 26 november, Stockholm
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Några viktiga arenor som kan bidra
till jämlik hälsa

• Hälso- sjukvården

• Samhällsplanerare och byggbranschen

• Skola

• Arbetsplats

• Näringslivet
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Strategidagen 2010:
Samhällsbyggnadssektorns betydelse för

folkhälsan
Samarbete mellan Statens folkhälsoinstitut, Centrum för
Management i Byggsektorn och Chalmers Högskolan
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Övervikt, fetma och fysisk aktivitet
Män och kvinnor, 2004 resp. 2009

65%65%66%69%Fysiskt aktiv
(30 min/dag)

12%11%12%11%Fetma

27%28%41%43%Övervikt

2009200420092004

KVINNORMÄN

Ref. www.fhi.se

Källa. Nationella folkhälsoenkäten



11-02-25Wamala

Hälsoläge för svenska befolkningen
(exempel, 2009)

• Mera än hälften män (55%) och kvinnor
(51%) i ålder 65-84 år använder
blodtryckssänkande medicin.

• 35% av äldre män och 29% av äldre kvinnor
använder blodfettssänkande medicin.

• 15% av äldre män och 9% äldre kvinnor
använder diabetesmedicin.

Källa. Nationella folkhälsoenkäten
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Kontakt med hälso- sjukvården (2009)
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Åldersjusterad andel som avstår från söka
läkarvård
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Ett stort tack

www.fhi.se
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