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I den här artikeln beskriver vi hur levnadsvanor formas i ett ömsesidigt sam-
spel mellan individer samt lagar och regler, kommersiella krafter, sociala sam-
manhang och fysiologiska processer. Människans ekonomiska, fysiska och 
sociala villkor sätter gränser för hennes handlingsutrymme, men inom ramen 
för dessa fattar människor beslut och agerar, både överlagt och rutinmässigt. 
Vad en person faktiskt gör får konsekvenser för den egna fysiologin, för andra 
medlemmar i det sociala sammanhanget samt, i förlängningen, även för kom-
mersiella aktörer och för lagstiftningen.
Det här samspelet innebär att det finns en potential till förändring på flera 
olika plan. Varje enskild människa eller aktör kan inte styra alla förutsätt-
ningar, men alla handlingar och åtgärder spelar en viss roll, och mångas ge-
mensamma ansträngningar kan få stor betydelse, särskilt i det fall krafterna 
drar åt samma håll.

We describe how behavioral patterns important for health are shaped through 
a set of reciprocal and continuous interactions between the individual and 
legislature, commercial actors, social settings, and physiological processes. 
Economic, physical, and social conditions set boundaries for the individual 
scope of agency, but within that, individuals shape their choices and habits. 
What an individual decides to do in each situation has consequences phy-
siologically, for others in the social setting, and, by extension, for commercial 
actors and legislature.
Because these processes are intertwined social change is possible through 
interventions on several levels. It is impossible for a single individual, or agent, 
to affect and control all conditions, but all acts and interventions matter and joint 
efforts can have a great effect, especially if they push in the same direction.
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Individens plats i folkhälsan

Levnadsvanor som kan kopplas till en förhöjd risk för sjuklighet och dödlig-
het har stor betydelse för folkhälsan. Till dessa räknas kanske främst fysisk 
aktivitet, kost, alkoholkonsumtion och rökning, vilka ingår i Socialstyrelsens 
(2018) nationella riktlinjer för prevention och behandling, men egentligen kan 
alla individuella handlingar få direkta eller indirekta konsekvenser för den egna 
men även andras hälsa. Hur levnadsvanor uppstår, vidmakthålls och kan påver-
kas har studerats från flera utgångspunkter och ansatser, men eftersom olika 
vetenskapliga traditioner har olika utgångspunkter och metoder är det svårt att 
skapa en sammanvägd förståelse. De försök som har gjorts har ofta resulterat i 
en sammanställning av olika faktorer som är viktiga men utan att förklara hur 
dessa förhåller sig systematiskt till varandra och vilka konsekvenser detta får för 
mänskligt handlande. 

För att åstadkomma ett framgångsrikt folkhälsoarbete behövs en mer sam-
mansatt förståelse av individer och deras samspel med de aktörer och förhål-
landen som har betydelse för deras levnadsvanor. I den här artikeln skisserar 
vi en modell över hur vi kan förstå levnadsvanor på ett fruktbart sätt genom 
individers agerande i samspel med samhälleliga aktörer och förhållanden, samt 
hur detta i sin tur hänger samman med sociala och biologiska processer. Vi dis-
kuterar avslutningsvis vilka konsekvenser det har för folkhälsoarbetet, särskilt 
vad gäller insatser som berör fysisk aktivitet.

Vilka krafter formar människors agerande?

De ekonomiska och sociala villkoren människor lever under utgör en viktig 
bas för deras handlingsutrymme. Men inom den ramen finns det utrymme för 
individuellt handlande. Även om dåliga villkor och begränsade möjligheter ten-
derar att öka risken för dålig hälsa innebär inte sämre livsvillkor att det är förut-
bestämt att man blir sjuk. Varje enskild person kan agera inom ramarna för sitt 
handlingsutrymme och kan dessutom ofta åstadkomma mer tillsammans med 
andra1. Hur människor agerar får dessutom konsekvenser för deras egna och 
andras livsvillkor. Människors handlande är därför varken automatiska konse-
kvenser av deras villkor eller resultat av helt autonomt fattade beslut. 

Vi vill här lyfta fram fyra olika faktorer som påverkar individers handlande, 
men vilka samtidigt också påverkas av hur individer handlar. Dessa utgörs av 1) 
lagar och regler, 2) kommersiella krafter, 3) sociala sammanhang, samt slutligen 
också 4) fysiologiska processer. En grundlig genomgång av var och en av dessa 
faktorer faller utanför ramen för den här uppsatsen. Syftet är istället att beskriva 

1. Se till exempel Walter Korpis resonemang om maktresurser och kollektivt handlande (Korpi, 1985, sid. 75-)
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förhållandet mellan dessa faktorer och individens handlande och hur de kan 
sammanfogas i en sammanhängande förståelse av människors levnadsvanor. 

Vi fokuserar på de reflexiva sambanden mellan individen å ena sidan och de 
fyra faktorerna å den andra, vilka vi benämner som kraftfält eftersom vi menar 
att det finns en ömsesidig och växelverkande påverkan vilket innebär att en 
åtskillnad mellan orsak och verkan inte går att göra. Varje kraftfält uppstår i 
spänningen mellan en yttre nod, kommersiella krafter, lagar och regler, sociala 
sammanhang och fysiologiska processer, och en inre nod som alltid utgörs av 
individen. De yttre noderna formar människors beslut i olika omfattning, men 
omformas också själva beroende på hur människor agerar. Dessutom har männ-
iskor egna önskemål, preferenser och idéer, vilka också formas och formar detta 
samspel. De fyra kraftfälten överlappar varandra och det är just i individen som 
lagar och regler, kommersiella krafter, sociala sammanhang och fysiologiska 
processer kommer i direkt kontakt med varandra. Schematiskt kan det illustre-
ras som i Figur 1. 

Figur 1. Det ömsesidiga samspelet mellan individen och individens handlingar å ena sidan samt lagar och 
regler, kommersiella krafter, sociala sammanhang och fysiologiska processer å den andra.

Lagar och regler

Lagen utgör grunden för den offentliga makten, och sätter gränser för indivi-
duellt handlande men även för företag och organisationer. Lagstiftning reglerar 
även statens institutioner och system, samt flertalet gemensamma resurser som 
människor kan nyttja. Här fokuserar vi på att formella regler och lagar utgör 
en viktig förutsättning för både individuellt och kollektivt handlande. Lagstift-
ningen kan såväl begränsa som stimulera specifika handlingar (Scott, 2000). 

Flera delar av lagstiftningen påverkar människors villkor på ett sätt som 
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direkt eller indirekt har konsekvenser för hälsa och levnadsvanor. Familjerätt 
reglerar relationer inom familjer, arbetsrätt (inklusive arbetsmiljölagstiftningen) 
berör arbetsplatser och konsumenträtt syftar till att skydda den svagare parten 
i en ekonomisk transaktion, i samtliga fall således hur olika parter får agera 
gentemot varandra. Lagstiftning reglerar även direkt hur vi får och inte får 
agera. Straffrätten reglerar exempelvis vad som är straffbara handlingar, och 
smittskyddslagstiftningen reglerar hur enskilda ska agera om de drabbats av en 
smittsam sjukdom. 

Lagen kan delvis beskrivas som ett uttryck för sociala normer, vad som be-
traktas som rätt och fel i befolkningen. Lagen kan därför, från ett samhällsve-
tenskapligt perspektiv, beskrivas som ett offentligt sanktionerat normsystem 
(Dequech, 2006). Förändringar i sociala normer kan leda till anpassningar av 
lagstiftningen, på samma sätt som en förändrad lagstiftning kan förändra be-
teenden. Ibland sker det på mycket kort tid, till exempel rökförbudet på restau-
ranger och bilbälteslagen.

Kommersiella krafter 

Individuella handlingar är också kopplade till kommersiella krafter. Marknader 
av olika slag är centrala institutioner för fördelning av många varor och tjäns-
ter (Hollander-Blumoff & Bodie, 2021). Individers agerande på marknaden, i 
termer av konsumtion, formar handlingar både hos enskilda och företag. Kon-
sumenter som grupp är medskapande till såväl utbud som prissättning samti-
digt som den enskilde är i underläge gentemot producenter och återförsäljare. 
Individers konsumtion begränsas till vad som de facto finns att köpa samt vad 
de har råd till, och marknadsföring och prissättning har betydelse för vilka pro-
dukter som konsumeras. Trots detta påverkar enskilda individer indirekt utbud 
och prissättning genom sina inköp. Detta får konsekvensen att de med mer 
resurser kan ha ett större inflytande på marknadspriser, vilket i sin tur påverkar 
handlingsutrymmet för dem med mindre resurser (Hollander-Blumoff & Bodie 
2020). Marknadens krafter påverkar därmed människors handlande ömsesidigt, 
men inte lika för alla. 

Sociala sammanhang

Med sociala normer avser vi här gemensamma uppfattningar och värderingar. 
Dessa kan vara allmänt delade eller specifika för grupper och sammanhang. 
Gängse uppfattningar kring vad som är gott och önskvärt påverkar handlingar 
genom att ställa förväntningar på hur olika individer ska agera i givna situa-
tioner. Giddens (1984) menar att sådana förväntningar uppstår när människor 
observerar och tolkar andras sätt att agera i olika situationer. Normer för vad 
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som är ’normalt’ eller önskvärt kan vara helt och hållet outtalade men återspeg-
las i hur människor i en grupp vanligtvis beter sig. Detta leder till att vardagliga 
handlingsmönster och preferenser sprids inom familjer, vänkretsar och andra 
sociala sammanhang.

Individens handlingar bygger på tidigare erfarenheter och på situationen i 
stunden men kan även vara framåtsyftande i bemärkelsen att individen, med 
sina handlingar, vill uppnå ett önskat resultat (Emirbayer & Mische 1998). 
Många av de handlingar vi som människor utför är vanehandlingar som ut-
förs rutinmässigt utan att gå via medvetna beslutsprocesser. Bargh & Chartrand 
(1999) beskriver hur människors sätt att hantera liknande situationer gång på 
gång leder till ett mer automatiserat handlande utan medvetna beslutsprocesser 
(se även Kahneman 2011). Även sådana automatiserade handlingar kan dock 
vara baserade på strategiska överväganden och värderingar (Bargh & Chart-
rand, 1999). Om en individ har ställts inför en given situation ett antal gånger 
kan man uppfatta, värdera och agera på denna utan att detta behöver processas 
medvetet. Det går att argumentera för att just vanehandlingar är särskilt viktiga 
för formandet av sociala normer eftersom dessa utförs återkommande och där-
för oftare kan observeras av andra.

Individuellt handlande kan i sin tur både återskapa och förändra normer. 
Förändringar kan ske på flera sätt. Eftersom inga situationer är exakt lika måste 
människor ständigt använda sin kreativitet för att tillämpa tidigare erfarenheter 
på nya situationer. Genom att lära sig av misstag kan individen förändra sin 
respons på en typ av situation för att på så sätt försöka få ett bättre utfall (Emir-
bayer & Mische, 1998; Sewell Jr, 1992). När individer rör sig mellan olika sociala 
sammanhang (familj, arbete, föreningsliv osv.) med delvis olika normsystem, 
kan normer och handlingsmönster också följa med, medvetet eller omedvetet 
(Sewell Jr, 1992). En individ som på något sätt bryter mot normer kan bidra till 
att förändra dem, helt eller delvis. Att någon eller några börjar cykla till arbetet 
kan exempelvis utmana uppfattningar av hur man bäst tar sig till arbetet, vilket 
kan leda till att cykelpendling efterhand framstår som ett möjligt alternativ vil-
ket i sin tur ökar sannolikheten att även andra börjar cykla.

Fysiologiska processer

På ett grundläggande plan är allt mänskligt handlande beroende av våra fy-
siska egenskaper. Den mänskliga kroppen både möjliggör och begränsar vad 
vi faktiskt kan göra. Utöver att den fysiska konstitutionen och förmågan sätter 
ramarna för individuella handlingar, påverkar fysiologin även vad vi är benägna 
att göra. Hur svårt någonting är att göra, givet våra fysiska förutsättningar och 
den förväntade belöningen, har betydelse för hur troligt det är att vi gör det. 
Människors agerande har dessutom konsekvenser för fysiologiska processer i 
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våra kroppar. I princip kommer alla handlingar och erfarenheter att lämna nå-
gon form av spår i den enskildes fysiologi. Skapandet av ett minne är en neuro-
logisk process som får fysiologiska konsekvenser i hjärnan (Kandel et al., 2014). 
Regelbunden fysisk aktivitet utökar vår fysiska förmåga vilket både vidgar vårt 
handlingsutrymme och sänker trösklarna för fortsatt aktivitet.

Kroppens inre kemi påverkar också. Till exempel har olika kemiska substan-
ser förmågan att aktivera belöningssystem i hjärnan, exempelvis alkohol (Chas-
tain, 2006), nikotin (Rosenthal et al., 2011) och socker (Avena et al., 2008).  Lev-
nadsvanor som aktiverar hjärnans belöningssystem kan leda till ett fysiologiskt 
behov att upprätthålla eller utveckla vissa handlingsmönster. Det vi gör och 
konsumerar har därmed betydelse för kroppens sammansättning på ett sätt som 
gör oss mer benägna till vissa handlingar och mindre benägna till andra. Även 
fysisk aktivitet kan aktivera kroppens belöningssystem (Lieberman 2020, Basso 
& Suzuki 2017; Meeusen & De Meirlir 1995). För den som är regelbundet aktiv 
kan detta yttra sig som ett ’sug’ efter aktivitet samtidigt som den som är passiv 
kommer uppleva högre trösklar. Aktivitet föder aktivitet, och passivitet föder 
passivitet, också på en fysiologisk nivå i kroppen.

Diskussion - hur kan människors fysiska aktivitetsnivå påverkas, 
och av vem?

Vi har här försökt visa att individuellt handlande varken kan ses som enbart 
mekaniska resultat av individens livsvillkor eller som enbart autonoma indivi-
duella val. Ekonomiska, fysiska och sociala villkor sätter gränser för en män-
niskas handlingsutrymme, och inom ramen för dessa fattar människor beslut 
och agerar, både överlagt och rutinmässigt. Individens handlingar återspeglar 
legala, kommersiella, sociala och fysiologiska villkor, samtidigt som varje hand-
ling bidrar till att upprätthålla eller förändra dessa villkor. Att de här krafterna 
är närvarande i varje handling betyder inte att individen saknar egen vilja, men 
viljan, målen och preferenserna man har ingår i ett större sammanhang.

Vi vill också understryka betydelsen av ömsesidigheten i dessa relationer. 
Vad en person faktiskt väljer att göra eller inte göra i en given situation får 
konsekvenser för den egna fysiologin, för andra medlemmar i det sociala sam-
manhanget samt, i förlängningen, även för kommersiella aktörer och för lag-
stiftningen. Vad som sker i en del av systemet får konsekvenser för alla andra 
delar. Denna sammanflätning kan göra det svårt att åstadkomma förändring, 
men innebär också att det finns en potential till förändring på flera olika plan, 
särskilt i det fall krafterna drar åt samma håll.

Vi menar att såväl den vetenskapliga diskussionen inom folkhälsoområdet 
som diskussioner om lämpliga åtgärder för att förbättra folkhälsan i högre grad 
borde utgå från en sådan mer sammansatt syn på hur människors handlingar 
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formas och därmed också kan förändras. I folkhälsosammanhang betonas ofta 
vikten av strukturella förhållanden, faktorer som ofta anses ligga uppströms2. 
Trots att den termen ursprungligen syftade på att visa fördelarna med preven-
tiva åtgärder, har den även kommit att innefatta åtgärder som riktar sig mot hur 
samhället är organiserat och fungerar. Genom att använda begrepp och bilder 
som särskiljer samhällets strukturer från de människor som befolkar dem (för-
utom uppströms och nedströms även Dahlgren & Whiteheads3 berömda regn-
bågsmodell) ges intrycket av att strukturella faktorer är abstrakta företeelser 
som existerar avskilt från enskilda individer. Mot bakgrund av de resonemangen 
vi har fört här menar vi att dessa liknelser ger en delvis felaktig bild – struktu-
rella förhållanden påverkar hälsan när individer i sina vardagliga liv interagerar 
med dem direkt. Strukturella åtgärder, om det så är arbetstidslagstiftning, skatt 
på alkohol och tobak eller friskvårdsbidrag, får sin effekt på hälsan genom att 
de påverkar människors handlingar och vardagliga villkor. Även åtgärder som 
riktar sig mot en grupp eller befolkning får rent konkret hälsokonsekvenser, 
negativa som positiva, i enskilda individer. Strukturen är alltså inte skild onto-
logiskt eller tidsmässigt från individen utan är tvärtom direkt närvarande när 
individers arbetsvillkor formas av lagstiftningen eller när priset på olika varor 
förändras och påverkar benägenheten att köpa dessa varor.

När det kommer till frågor om vem som har ansvar för och kan påverka 
människors hälsa hamnar diskussionen också ofta i en dikotomi med stat och 
individ. I vår argumentation identifierar vi även kommersiella aktörer och andra 
individer i samhället som centrala aktörer, vars ageranden samspelar med det 
offentliga och den enskilde. Vi ser det som ett viktigt tillägg, men menar också 
att det är viktigt att nyansera vad det offentliga kan och bör påverka. I den 
svenska välfärdsforskningstraditionen diskuterades vikten av att fokusera of-
fentliga insatser på ”onda förhållanden” snarare än på det goda livet ( Johansson 
1970, Fritzell och Lundberg 2000). Argumentation utgick från Poppers resone-
mang kring att det helt enkelt är enklare att identifiera och enas kring vad som 
är dåliga förhållanden här och nu än vad det ideala tillståndet skulle kunna vara. 
Fokus riktades därför just på välfärdsproblem av olika slag. I analogi med detta 
går det att argumentera för ett fokus på insatser för att minska negativa effekter 
av levnadsvanor i form av (över)konsumtion av skadliga produkter men också 
stillasittande och inaktivitet.

2. Metaforen med uppströms och nedströms åtgärder lanserades av John B. McKinley som argumenterade 
för att satsa mer på förebyggande åtgärder. Han liknade modern medicin med en aktion för att rädda männ-
iskor från att drunkna i en flod. Livräddarna dyker i, simmar, drar upp människor på stranden, gör åter-
upplivning, och hoppar sedan i igen för att rädda nästa som håller på att drunkna i strömmarna. Men ingen 
hinner fundera över hur och varför alla dessa människor hamnade i floden: ”Du vet, jag är så upptagen med 
att hoppa i, dra dem till stranden och utföra konstgjord andning, att jag inte har tid att se vem sjutton det är 
som står uppe vid floden och knuffar i dem alla” (McKinlay 2019/1975, egen översättning).
3. Dahlgren & Whitehead (1991/2007)
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Att utöka människors handlingsutrymme, genom förändrade ekonomiska eller 
formella möjligheter, utgör annars en naturlig startpunkt för åtgärder. Det är i 
detta sammanhang viktigt att notera att förbättrade förutsättningar och möjlig-
heter skapar ökad frihet för individer genom att sänka olika former av trösklar. 
Sådana åtgärder kan i sig också ge stora effekter, vilket återspeglas i den gene-
rellt sett goda folkhälsan i Sverige. Men utöver förbättrade förutsättningar bör 
det rimligen finnas utrymme för att arbeta med de olika kraftfält som påverkar 
människors handlande, och därigenom försöka åstadkomma hälsoförbättringar 
inom ramen för befintliga resurser. På det sättet kanske även den olyckliga po-
larisering mellan förutsättningar och individuella val som ofta präglar diskus-
sioner om levnadsvanor kan undvikas. 

När det kommer till konkreta insatser för att minska de skadliga hälsoeffek-
terna av olika levnadsvanor finns det i Sverige redan en rad offentliga insatser 
för att begränsa det som är uppenbart skadligt som narkotika, tobaksrökning 
och hög alkoholkonsumtion. I dessa sammanhang fungerar lagstiftning som ett 
viktigt redskap för att reglera vad som är tillåtet, hur och till vem försäljning 
får ske liksom vilket utbud och vilken prissättning som ska råda. Inte minst på 
alkoholområdet har lagstiftningen historiskt sett formats som ett aktivt sätt att 
motverka kommersiella krafter genom att reglera och kontrollera produktion, 
tillgång och försäljning. När det kommer till fysisk aktivitet blir logiken delvis 
annorlunda eftersom det då handlar om att förmå individer att vara aktiva. 
Även då kommersiella aktörer bidrar till mer fysisk aktivitet bland sina kunder, 
är inte hälsofrämjande åtgärder det huvudsakliga syftet i en vinstdrivande af-
färsverksamhet. Det går inte att bortse från att kommersiella krafter kan verka 
exkluderande genom att aktiviteter och utrustning kan vara kostsamma, men 
också för att det finns sociala barriärer mellan de som redan är aktiva och andra.

Det är samtidigt viktigt att notera att fysisk aktivitet inte måste kräva speci-
ella lokaler eller utrustning. Det är inte enbart på gym, i löpspår eller på olika 
bollplaner människor rör på sig och den som inte känner sig hemma i om-
klädningsrum och idrottens sammanhang är inte dömd till inaktivitet. Utöver 
lagstiftningen och de kommersiella aktörerna är civilsamhället därför viktigt, 
och inte minst aktörer utöver idrottsrörelsen. Äldreorganisationer, föreningar 
för olika etniska grupper, sociala organisationer som Röda Korset eller Rädda 
barnen och många andra typer av organisationer har indirekt en potentiell ef-
fekt på den fysiska aktivitetsnivån för sina medlemmar.

Slutord

Från den diskussion vi har fört här är enskilda individers agerande centralt. 
Från ett forskningsperspektiv kan individuellt handlande användas för att förstå 
samspelet mellan olika typer av faktorer som normalt diskuteras förhållandevis 
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isolerat i olika vetenskapliga fora. Lagstiftning, kommersiella intressen, sociala 
normer och fysiologiska processer möts i individen. Genom att se individuellt 
handlande som en central nod kan forskning från olika perspektiv integreras 
för att bilda en sammansatt bild av hur mänskligt handlande fungerar och hur 
det kan påverkas. Ett sådant synsätt innebär också att traditionella uppdelningar 
som till exempel upptröms-nedströms och individ-struktur behöver nyanseras 
till förmån för en mer sammansatt förståelse av de processer som bidrar till att 
forma människors handlingar. Inte minst menar vi att en sådan mer komplex 
förståelse av dessa processer kan skapa nya möjligheter att ställa nya och intres-
santa forskningsfrågor, men även har betydelse för utformning av policy.

Från ett interventionsperspektiv innebär vår ansats nämligen att varje individs 
agerande har betydelse, även om handlingsutrymme och påverkansmöjligheter 
varierar stort. Hur man själv agerar i sin vardag i familjen, bland vänner, på 
arbetsplatsen och i sitt lokalsamhälle har betydelse för förutsättningarna att för-
ändra de egna, men även andras, villkor och levnadsvanor. Det innebär förstås 
inte att varje enskild människa kan påverka hela sin omgivning, men det betyder 
att alla handlingar spelar en viss roll, och att mångas gemensamma handlingar 
spelar en ganska stor roll. Att uppmuntra människor att göra små förändringar 
i sina liv, kanske på egen hand men helst tillsammans med andra, bör vara ett 
centralt budskap för allt folkhälsoarbete men inte minst kring fysisk aktivitet. 

Om artikeln

Denna artikel är en förkortad och omarbetad version av en underlagsrapport 
skriven för Kommittén för främjande av ökad fysisk aktivitet (SOU 2023, Bi-
laga 3), där vi utvecklade och fördjupade våra resonemang från rapporten ”Hur 
sprids icke-smittsamma sjukdomar? Våra levnadsvanor från samhälle till biologi 
och tillbaka igen”, utgiven av Cancerfonden och Hjärt-Lungfonden (Lundberg 
och Östergren 2021). Arbetet med denna artikel har möjliggjorts via bidrag från 
Forte, dnr 2020-01394.
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