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2 Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om pilotprojekt for hdlsokonsekvensbeskrivningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att kompetensstegen bor ges i uppdrag att stimulera verksam-
heter som vill prova modellen hélsofrimjande arbetsplats i kombination
med folkhélsoinsatser for édldre.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att frihet fran konsrelaterat vald blir ett nytt delmal inom folkhélsopoliti-
ken.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inrétta regionala centrum som arbetar med méns véld mot
kvinnor i varje sjukvardsregion.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att en nationell haverikommission bor utreda samtliga mord 1
néra relationer som &r relaterade till méns vald mot kvinnor for att se om
det dr samhillets insatser som brustit.'

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Folkhélsoinstitutet bor fa i uppdrag att fordjupa studien om
utrikesfoddas hilsa och dterkomma med forslag pa dtgérder.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att skolhilsovarden behover byggas ut.?

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om stimulansatgirder for att 6ka mdjligheterna for skolor att bli en
s.k. hilsofrimjande skola.>

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ett hélsoindex i statsbudgeten.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att mojligheten att séinka momsen pa frukt och gront ska utredas.’
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att regeringen bor ta fram en handlingsplan for ett lattare Sverige.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om miljo- och hélsopolitiska konsekvensbeskrivningar infor politiska beslut.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att Folkhélsoinstitutet fir i uppdrag att utreda vilka offentliga
motesplatser i samhéllet som i dag inte nds av rokforbudet.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att det fortsatta tobaksforebyggande arbetet bor ha dkat fokus
pa att forebygga och minska rokning bland unga flickor och kvinnor.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att den nuvarande smittskyddslagen bor reformeras.

! Yrkande 5 hénvisat till JuU.

2 Yrkandena 7 och 8 hinvisade till UbU.

3 Yrkande 10 hinvisat till SkU.
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3 Klassbunden hélsa

Bade mén och kvinnor i arbetaryrken i Sverige har ldngst livsldngd bland
motsvarande yrkesgrupper i Europa. Men manliga tjanstemén lever i genom-
snitt ett par ar ldngre dn vad arbetarna gor. Hogre tjanstemén kan rdkna med
atskilliga friska ar efter pensioneringen medan ddremot arbetare ofta har ett
kortare liv, fortidspensioneras och far genomlida sina sista ar med olika sjuk-
domar.

Motsvarande skillnad mellan kvinnliga arbetare och tjdnstemén &r mindre,
med 0,7 ar ldngre liv for tjdnsteman. Halsoskillnaderna mellan mén é&r storre,
dven om de minskar, samtidigt som hilsoskillnaderna mellan kvinnorna okar.
En trolig anledning till detta ar att hdlsoutvecklingen har varit sérskilt negativ
for anstdllda inom kommuner och landsting dir manga kvinnor arbetar. I
synnerhet inom omsorgs- och utbildningssektorn har savil arbetsmiljo som
vélbefinnande forsdmrats.

En vanlig dodsorsak som hjartinfarkt visar tydligt de sociala skillnader
som finns nér det géller dodlighet. Risken att d6 i hjartinfarkt har minskat for
alla men den har minskat olika mycket i olika sociala grupper. Risken att raka
ut for hjartinfarkt dr ungefar dubbelt sé stor for en arbetare utan yrkesutbild-
ning som for en hogre tjinsteman. I Stockholms 14n har en manlig arbetare
utan yrkesutbildning 70 procents Gverrisk att do i hjart-kérlsjukdom jamfort
med en hogre tjinsteman. Motsvarande dverrisk bland kvinnor ar 50 procent.

Sarskilt hart klassbundna &r sjukdomar i rygg, armar och ben — exempelvis
ledvirk, rygg- och muskelsmartor, stelhet och géngsvérigheter — sjukdomar
som ofta ger en betydande forsdmring av livskvaliteten. En rad psykiska sjuk-
domar som depression, angest och somnstorningar ar dven de starkt klass-
bundna.

Lagger man samman l&ngvarig sjukdom, vérk i rorelseorganen och brist pa
psykiskt vélbefinnande med varandra stér det klart att hédlsan ar tydligt skiktad
efter klass. Men hélsoklyftor finns inte bara mellan rika och fattiga — de finns
over hela skalan av inkomster och samhaéllsklasser. Ju hogre inkomst, desto
bittre hélsa. Den allra storsta ohdlsan finns i de grupper som slagits ut fran
arbetsmarknaden.

Stora skillnader i inkomster och formogenheter mellan olika grupper av
medborgare leder dven till att den genomsnittliga hilsan forsdmras. Sociala
reformer som forbéttrar situationen for grupper med laga inkomster och sdamre
boendeforhéllanden har ddrmed en direkt hélsofraimjande effekt. En politik
som medfor 6kade ekonomiska och sociala klyftor &r pa motsvarande sétt ett
hot mot folkhilsan. Det r till och med s att inkomstspridningen i ett land
betyder mer for hélsan &n den BNP-niva per invanare ett land har.

Omréden dir folkhdlsoperspektivet borde ha beaktats i 6kad grad vid pla-
nering dr exempelvis byggandet av bostdder, utveckling av trafiksystem,
arbetsmiljons inverkan péd hilsoldget m.m. Det borde vara rimligt vid plane-
ring av exempelvis en trafikled att hdlsoaspekter végs in. Likasa bor folkhil-
sokonsekvenser vigas in vid beslut om storre socialpolitiska reformer, som
maxtaxereformerna inom barnomsorg och dldreomsorg. I kommunernas dver-
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siktsplaner borde det ocksa vara naturligt med en hélsokonsekvensbeddom-
ning. Under ideala forhéllanden borde folkhilsan végas in vid samtliga storre
samhéllsfordndringar. Vi dr dock medvetna om att det kan vara svért att ge-
nomfora i praktiken.

Vinsterpartiet foreslar darfor att pilotprojekt initieras av regeringen i en el-
ler tvd kommuner inom omraden som bostads- och trafikplanering. Dessa kan
tjina som exempel pd hur hilsokonsekvensbeskrivningar kan genomforas.
Vad ovan anforts om utveckling av hilsokonsekvensbeskrivningar bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Vi vet att det finns stor ohilsa bland personal som arbetar inom vard och
omsorg, varfor ett pilotprojekt med s.k. hdlsofrdimjande hemtjénst skulle
kunna utgora en modell for utveckling av folkhdlsoarbete med bade personal
och édldre. Kompetensstegen bor ges i uppdrag att stimulera verksamheter som
vill préva modellen hdlsofrimjande arbetsplats i kombination med folkhélso-
insatser for dldre. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

4 Kon péaverkar hélsan

Forutom skillnader i ohdlsa mellan olika samhéllsklasser finns skillnader i
ohélsa mellan konen. Kvinnor lever ldngre 4n mén, men kvinnor 4r mer sjuka.
Olikheterna i livslingd haller pa att utjamnas men inte olikheterna nér det
giller sjukdomsbilden. Langtidssjukskrivningarna 6kar mer bland kvinnor dn
bland mén. Andelen unga kvinnor med somnbesvér, migrin eller kdnsla av
dngslan, oro eller angest har tredubblats de senaste femton aren. Alltfler kvin-
nor kénner ocksa stress och upplever sitt arbete som psykiskt péfrestande med
minskade mojligheter att sjdlva bestimma arbetstakten. De har alldeles for
mycket att géra och kan inte koppla bort tankarna pa jobbet under fritiden.
Okningen #r storst bland unga kvinnliga tjinstemin pa lag- och mellanniva.

Det dr fa likemedelsforetag som har ett medvetet genusperspektiv pa
forskningen. I dag &r det oftast mannen som &r norm och dérefter anpassar
man endast doseringen till kvinnors mindre vikt, lingd osv. Ofta hédnvisar
man till att kvinnans fertilitet och hormoncykel &r komplicerande faktorer vid
forskning pé nya preparat — detta trots att lakemedlet inte ar riktat enbart till
mén och att dessa komplicerande faktorer kommer att finnas kvar nér like-
medlet sedan &r i aktivt bruk.

Mins véld mot kvinnor dr sd vanligt att det bor ses som ett folkhélsopro-
blem. Valdet kan besta av olika former av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald.
Ocksa hot om vald och réddsla for vald paverkar kvinnors fysiska och psykiska
hilsa, liksom deras livsinnehéll, genom att deras mgjligheter till social delak-
tighet och att forma sin tillvaro allvarligt inskridnks. Folkhilsoinstitutet har
foreslagit att frihet fran konsrelaterat vald bor bli ett nytt delmél inom folk-
hilsopolitiken. Det &r ett bra forslag eftersom det framhéver vidden av pro-
blematiken. Dérfor bor frihet fran konsrelaterat vald bli ett nytt delmal inom
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folkhilsopolitiken. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Samhiéllet méste satsa mer pa att bekdmpa mans vald mot kvinnor. Ett ta-
lande exempel dr de enorma polisinsatser som sitts in for att bevaka stora
fotbollsmatcher. Har handlar det i praktiken om att skydda mén fran andra
maén. Polisen maste visa att den tar méns vald mot kvinnor pa minst lika stort
allvar.

Det &r viktigt att samhallets stdd nar alla kvinnor som dr i behov av det och
det krivs goda kunskaper och ett bra samarbete mellan hélso- och sjukvarden,
kommunerna, polis, rittsviasende, kriminalvard och kvinnojourerna. Under
2006 skall Rikskvinnocentrum ombildas till ett nationellt kunskapscentrum.
Vi menar att det nu ocksa ar dags att inrétta regionala centrum i varje sjuk-
vardsregion. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Hailso- och sjukvéarden kommer i kontakt med véldsutsatta kvinnor varje
dag. Ménga kvinnor séker vard, kanske inte for misshandel utan for mer dif-
fusa besvir som huvudvirk, smirta, dtstorningar eller depression. Darfor ar
det viktigt att man inom sjukvarden lér sig kdnna igen symptom som kan ha
orsakats av misshandel och vald. All sjukvardspersonal som kommer i kon-
takt med kvinnliga patienter skall ha utbildning sé att de kan se tecken pa vald
och sexuella vergrepp, kunna tyda dem och ge ett bra bemétande till vélds-
utsatta kvinnor och barn. Det behdvs ocksa spetskunskaper for att kunna ge
kvalificerat kris- och traumastdd till behdvande kvinnor.

En nationell haverikommission bor utreda samtliga mord i néra relationer
som dr relaterade till méns vald mot kvinnor for att se om det &r samhillets
insatser som brustit. Syftet dr inte att hitta en syndabock, utan att forbattra
myndigheters och andras agerande infor framtiden. Det &r alltsa fraga om en
samlad utredning utifran alla myndigheters ansvar och insatser. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

5 Halsans etniska dimension

Det finns stora skillnader i hdlsa mellan utrikes och inrikes fodda. Utrikes
fodda har sdmre hilsa, men behovet av hélso- och sjukvard varierar mellan
olika etniska grupper. Allmént &r det samhilleliga faktorer, sdésom invandra-
des svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden, bostadssegregation, dis-
kriminering och rasism som leder till ohdlsa. Ménga invandrade har ocksa en
lag social status i Sverige oberoende av vad de har haft med sig i form av
utbildning och arbetslivserfarenhet. Personer med 1ag social status utnyttjar
generellt primédrvarden i lagre grad &n vad deras hilsotillstand skulle moti-
vera. Pé sa sitt far de simre mdjligheter till adekvat behandling.

Enligt Folkhédlsoinstitutet visar flera stora invandrargrupper betydande
overrisker for att insjukna i hjart-kérlsjukdomar, kranskarlssjukdomar och har
mer psykisk ohélsa dn svenskfodda. Arbetare fran Sydeuropa och Finland har
i regel sdmre hélsa dn arbetskraftsinvandrare fran 6vriga OECD-ldnder. Flyk-
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tingar frin Osteuropa har délig hilsa, men allra simst hilsa har utomeurope-
iska flyktingar.

Sambanden mellan etnicitet och ohélsa dr komplexa, men gemensamt upp-
visas dnda en tydlig bild av att utsatthet och social tillhorighet i kombination
med etnicitet paverkar hélsan. Bland de utrikesfédda som hade den storsta
overrisken for psykisk ohilsa var de som invandrat fran Finland dominerande.

Det ar sarskilt allvarligt da vi ofta negligerar denna grupp med motivering-
en att de kommer fran ett grannland med likartad kultur och bakgrund. Sve-
rigefinnar dr dessutom den storsta gruppen nationella minoriteter.

Vinsterpartiet anser att frigan om integration och delaktighet &r A och O
for en forbattrad folkhélsa. Darutover kravs det riktade dtgérder. Folkhélsoin-
stitutet bor fa i uppdrag att fordjupa studien om utrikesfédda och aterkomma
med forslag pa dtgirder. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kinna.

6 Barns hélsa

Barn och ungdomar har generellt sett mycket god hélsa. Men det finns oro-
ande signaler ndr det giller den psykiska hédlsan. Flickor lider i stérre ut-
strackning 4dn pojkar av psykisk ohilsa. Samtidigt som pojkar i hogre ut-
strackning begér sjdlvmord éter flickor i hogre utstrdckning antidepressiva
medel.

Det ar viktigt att utveckla en barn- och ungdomskompetens inom alla sam-
hilleliga verksamheter som kommer i kontakt med unga ménniskor. Barn-
och ungdomspsykiatrin dr en specialistresurs som skall koncentrera sina in-
satser till de mest behdvande barnen och familjerna och i stodet till dem sam-
arbeta med kommunernas socialtjdnst. Barn och familjer med mindre svéra
och mindre komplicerade problem skall kunna fa stdd och hjélp inom t.ex.
primérvarden, elevvarden eller i forskolan, vilka dirfor gemensamt maste
utveckla detta arbete.

Sambhillets generella insatser for barn och ungas hdlsa inom t.ex. barnhal-
sovérd, och skolhdlsovard behover forstirkas. Det dr viktigt att all personal
som arbetar inom t.ex. forskola och skola har kunskap om bamens och ung-
domarnas hélsa, inte bara den fyskiska hélsan utan ocksa den psykiska. Skol-
skoterska, kurator och psykolog skall ingé i arbetsteamen. Barn och ungdo-
mar skall enkelt och omedelbart kunna komma i kontakt med elevvarden,
forskolepersonal och ldrare skall vid behov erhélla handledning. Skolhélso-
varden behover darfor byggas ut. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kidnna.

Det dr viktigt att det finns med ett barnperspektiv inom all sjukvérd, i syn-
nerhet nér det giller barn och ungdomsvarden.

Det &r ocksa vésentligt att det finns med ett barn- och ungdomsperspektiv
vid alla samhéllsfordndringar, sérskilt de som berdr barn och ungdomar.

Barn som é&r utsatta for vald eller lever i familjer dér mannen utsétter kvin-
nan for vald &r en grupp som loper stor risk att utveckla hélsoproblem under
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barndomen men ocksa i vuxenlivet. Barn vet alltid vad som pagar, de flesta
barn har bevittnat valdet och flera har sjdlva ocksa varit utsatta. Risken for
ohilsa hos barn som bevittnat véld &r ndstan lika stor som for de barn som &r
direkt véldsutsatta. Barnens situation maste uppmirksammas och de maéste
ges ett kvalificerat stod. Barn- och ungdomspsykiatrin skall ha resurser for
kvalificerat traumastdd till utsatta barn. De barnahus som nu startat pa flera
hall i landet for barn som utsatts for vald och Gvergrepp ér ett bra exempel pa
ndr ansvariga myndigheter samarbetar kring barnet. Problemet i dag &r att nir
det uppstar en misstanke om att ett barn har utsatts for brott inleds flera olika
utredningsprocesser av savil rittsviasendet som socialtjansten och hélso- och
sjukvarden. Utredningarna drivs ofta parallellt och innebir att barnet slussas
runt i olika miljoer. Myndigheterna har i dag en skyldighet att samverka, men
barnahusen gar ett steg ldngre. Har fors samarbetet in under samma tak och
barnet behover ddrmed bara komma till en plats, samtidigt som kvaliteten i
utredningarna forbéttras. Mot bakgrund av detta menar vi att det bor finnas
barnahus i varje storre kommun. Detta krav lyfter vi dock upp i en annan
motion om sexualiserat vald.

Fler och fler barn drabbas av dvervikt, som i sin tur kan leda till fortsatt
ohilsa, bl.a. diabetes. En férdndrad matkultur i kombination med allt mindre
fysisk aktivitet dr ndgra av forklaringarna. Det ar darfor angeldget att barn och
unga ges mojlighet att i skolan och pa fritiden fa tillfdlle till regelbunden
fysisk aktivitet. En rad atgdrder behover vidtas inom ett flertal omraden, och
dessa behover samverka med malet att alla som kan och vill ges mdjlighet till
aktivitet. Det &r sdrskilt viktigt att foreningar och idrottsklubbar tar sitt ansvar
for breddidrott for att inte stéta bort barn och unga genom alltfor ensidiga
elitsatsningar. Skolan har en viktig roll i detta. Darfor bor stimulansatgirder
tas fram for att ge mojligheter till skolor som sa Onskar att bli en s.k. hélso-
frimjande skola. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

7 Funktionshinder och hilsa

Manga personer med funktionshinder har simre hélsa jamfort med befolk-
ningen som helhet, men graden av ohélsa skiljer sig at beroende pa funktions-
hinder. I Socialstyrelsens lagesrapport, Handikappomsorgen 2005, visas klart
att bland personer med funktionshinder &r farre i arbete och ekonomin &r
samre samtidigt som utgifterna ofta &r storre. Mén &r i hogre grad forvérvsar-
betande dn kvinnor. Vi vet att arbetsloshet och laga inkomster paverkar hél-
san.

Kvinnor med funktionshinder har osynliggjorts trots sin dubbla utsatthet,
dels som kvinnor, dels som personer med funktionshinder. Socialstyrelsen
konstaterar i sin rapport Vald mot kvinnor med psykiska funktionshinder att
endast en liten del av kvinnorna med psykisk ohélsa erbjuds stod och hjélpin-
satser relaterade till vergreppen.
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Kvinnor med funktionshinder dr ingen homogen grupp. Gemensamt ar
dock en storre utsatthet pa grund av funktionshindret, och det ofta dkade
beroende av andra som foljer pa detta. Ofta riktas valdet direkt mot den dkade
sarbarheten som finns genom funktionshindret. Det &r dags att vaga se, att 6ka
kunskaperna kring att méans vald ocksa riktas mot kvinnor med funktionshin-
der. De kvinnor som dr mest utsatta skall ha det bésta stodet, inte det sdmsta.

Det kréivs utbildningsinsatser i hur man bemdter kvinnor med olika typer
av funktionshinder. Malséttningen bor vara att det skall finnas &tminstone ett
kvinnojoursboende i varje 1dn som har kapacitet att ta emot och hjilpa kvin-
nor med sadana funktionshinder att kvinnojourerna inte kan ta emot dem. Mer
om dessa fragor skriver vi i var motion om funktionshinder.

8 Halsoindex

Enligt folkhdlsopropositionen Mal for folkhélsan (prop. 2002/03:35) skall mal
utformas och folkhilsan végas in vid beslut. Det &r viktiga steg i ritt riktning.
Folkhélsa bor ses som en naturlig och sjélvklar faktor vid alla former av 4t-
gérder, beslut, uppfoljningar och lagstiftning. Om vi inte har hélsa eller om
besluten far allvarliga konsekvenser for hdlsan dr besluten ineffektiva.

Ett hilsoindex i statsbudgeten &r ett lika viktigt inslag som att redovisa
tillviaxtfaktorer och budgetprognos varfor vi foreslar att ett sadant index ut-
formas under mandatperioden. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kdnna.

9 Handlingsplan for ett lattare Sverige

Daliga matvanor och fysisk inaktivitet bidrar till 6kad dodlighet och flera
vanliga sjukdomar. WHO beddmer att 80 procent av hjért-kérlsjukdom, 90
procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all cancer skulle kunna undvikas
genom bra matvanor, tillrdckligt med fysisk aktivitet och rokstopp. Den 6kade
forekomsten av overvikt och fetma beror ocksa pa ett for hdgt energiintag och
for lite fysisk aktivitet.

Enligt Folkhilsoinstitutets underlag till handlingsplan for goda matvanor
och okad fysisk aktivitet har andelen vuxna med fetma fordubblats sedan
1980, medan overvikten har 6kat med 20 procent for mén och 30 procent for
kvinnor. Hélften av ménnen och en tredjedel av kvinnorna &r dverviktiga eller
feta.11 procent av ménnen lider av fetma medan motsvarande siffra for kvin-
norna dr 9 procent. Nér det géller barn visar olika studier att 15-20 procent av
barnen dr dverviktiga, varav 1-5 procent &r feta. Denna fetma ger upphov till
ett stort manskligt lidande.

Fetma och relaterade sjukdomar dr bland de mest ojamnt fordelade ohélso-
tillstinden, och de sociala skillnaderna &kar. Aven nir det giller hjirt-
kérlsjukdomar kan en liknande skillnad konstateras. Dddligheten &r 1,5



Fel! Okidnt namn pa

ganger hogre bland arbetare och lagutbildade jamfort med den dvriga befolk-
ningen.

Det dr nu dags att skrida till handling for ett ldttare Sverige. Véansterpartiet
har 6ljt diskussionen om en eventuell sockerskatt med intresse. Aven om vi
inte motsétter oss att en sadan fraga utreds inser vi att varje sadan skatt kom-
mer att innebdra svara gransdragningsfragor. Darfor dr det kanske léttare att
stimulera konsumtionen genom morot (!) i stéllet for piska. Det dr val belagt
att svenskarna borde konsumera mer frukt och gront och det har dven Folk-
hilsoinstitutet foreslagit som en malsittning for goda matvanor. For att 6ka
konsumtionen av dessa varor foreslar vi déarfor att mdjligheten att sénka
momsen pé frukt och gront skall utredas. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

En annan atgérd som kan spela en viktig roll for att ge barn en bra start och
grundldgga goda kostvanor &r utvecklade kostrad inom modra- och barnhél-
sovarden. En sddan hdlsokommunikation kan omfatta samtliga gravida och
fordldrar i syfte att stddja hdlsosamma levnadsvanor, sdrskilt nédr det géller
mat och fysisk aktivitet inom ramen for ett fordldrastédsprogram.

Over lag menar Vinsterpartiet att det finns ett behov av att ta ett helhets-
grepp pd Overviktsproblematiken. Folkhilsoinstiutetet och Livsmedelsverket
har redan tagit fram ett underlag for en handlingsplan f6r goda matvanor och
okad fysisk aktivitet, sd nu dr det bara att géra en sadan plan. Darfor bor rege-
ringen ta fram en handlingsplan for ett ldttare Sverige. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kénna.

10 Folkhalsa for alla

Mainniskors hélsa paverkas av olika faktorer. Klass, kon och etnicitet har en
stor betydelse for hélsan. Det récker inte med att forsoka paverka méanniskors
levnadsvanor. Att minska olikheterna i hélsa &r ett omfattande och genomgri-
pande arbete som kraver grundliggande fordndringar av hela samhéllet.

Befolkningens hilsa paverkas av hur samhéllet dr organiserat. Sociala for-
hallanden som individen inte kan paverka spelar en lika viktig roll som lev-
nadsvanor. Andra betydelsefulla faktorer &r ett lands fordelning av vélstandet
och dess ekonomiska utveckling. For att kunna &ndra sina beteenden maste
man ha makt 6ver sin hilsa. Folkhdlsoarbete som ett politiskt fordndringsar-
bete innebdr att en forbiattring av hélsoldget blir en angelidgenhet for hela
samhillet genom miljopolitik, arbetsmarknadspolitik, skolpolitik etc. Man
maste ta ett samlat, tvirsektoriellt grepp.

I arbetet med att utveckla sjukvarden maste vi vara forsiktiga med att ut-
vidga sjukvérdens sjukdomsbegrepp alltfor mycket. Risken ar att sjukvarden
medikaliserar samhéllsproblem. Anvéndandet av antidepressiva mediciner ar
ett exempel pa det. De gor stor nytta vid depressioner men skrivs inte séllan
ut for symptom som t.ex. beror pa délig arbetsmiljo.

Sjukvarden och sjukvérdspersonalen skall inte behdva ta pa sig ansvaret
for att 16sa problemet med sjukskrivningar. Lakarna kan inte klara de dubbla
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kraven att bade foretrdda sina patienters intressen och tillfredsstilla sam-
hillets begédran om lagre sjukforsikringsutgifter. Det dr inte folkhélsoarbete
att forsvara for sjuka ménniskor att bli sjukskrivna. Risken med detta &r att
det leder till en alltfor stor sjuknérvaro i arbetslivet, vilket ger allvarligare
ohilsa pa sikt.

Miljoarbete och folkhélsoarbete bor integreras i hdgre utstrackning. Miljo-
arbetet skall syfta till en forbdttrad hélsa bland medborgarna. En forbéttrad
folkhélsa, genom forbéttrad miljo, skall ocksa vara det uttalade malet for all
samhillsplanering. Kommunerna bor stdrka hdlsoperspektivet i sitt Agenda
21-arbete och det bor genomforas miljo- och hélsopolitiska konsekvensbe-
skrivningar infor politiska beslut. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

Eftersom en ojdmlik arbetsmarknad och daliga arbetsforhallanden bidrar
till att framkalla hélsoklyftor har den ekonomiska politiken och arbetsmark-
nadspolitiken som bedrivs stor betydelse for folkhdlsan. Den ekonomiska
politiken skall syfta till full sysselséttning och motarbeta férsémringar inom
arbetsmarknaden sa att skillnader i hélsa mellan olika befolkningsgrupper
minskar. En forkortning av heltidsarbetstiden och ett dkat inflytande for den
enskilde over arbetstidens forlaggning kommer att ge betydande hilsoeffek-
ter. Det finns flera mojligheter att forkorta arbetstiden via arbetstidslagstift-
ning, kollektivavtal, fordldraforsakring eller genom léngre semester. Behoven
ser olika ut for olika personer och i olika skeden av livet.

Sjukvardens storlek och inriktning &r sjalvklart av betydelse for folkhélsan,
men den kan bli dnnu viktigare om den utnyttjar hela sin potential till hidlso-
frimjande och sjukdomsférebyggande insatser. En vil utbyggd primérvérd
som arbetar forebyggande, dar det &r lika sjédlvklart att t.ex. ordinera fysisk
aktivitet och béttre matvanor mot for hogt blodtryck som att skriva ut medi-
cin, har en gynnsam inverkan pé folkhélsan.

Det finns skillnader mellan konen i beteende. Kvinnor rdker mer dn vad
mén gor. Mén dricker mer alkohol &n kvinnor. Skillnaderna i drickande mel-
lan konen minskar bland skolelever eftersom pojkars konsumtion minskat
medan flickors konsumtion varit oférandrat hog. Sjukvarden har naturligtvis
mdjligheter att paverka bade rokning och alkoholkonsumtion hos den en-
skilde genom tidiga insatser. Men de kan inte ersétta samhéllets reglering av
tillgéngligheten pa tobak och alkohol. Det &r viktigt att hélla fast vid en re-
striktiv alkoholpolitik.

Tobak ar den enskilt viktigaste orsaken till ménga av véra stora folksjuk-
domar. Att fa minniskor att avsta fran tobak &r en stor hilsovinst bade for den
enskilda och for samhéllet. Det &r inte bara rokaren sjdlv som paverkas nega-
tivt av tobaksrok utan dven personer i omgivningen genom s.k. passiv rok-
ning. Ett stort steg for att forhindra ohélsa genom passiv rokning dr det nylig-
en inforda forbudet att roka pé restauranger och serveringsstillen. Det &r en
viktig arbetsmiljdéfraga som vi nu kan konstatera &r mycket lyckad. Aven
bland matgéster och restaurangbesdkare ar uppfattningen om rokforbudet
positivt. Vi menar dock att det finns skél att inte avstanna i arbetet med att fa
en 0kning av de rokfria zonerna. Vi foreslar darfor att Folkhélsoinstitutet far i
uppdrag att utreda vilka offentliga motesplatser i samhillet som i dag inte nés
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av rokforbudet. Utifran en sddan utredning anser vi att regeringen dérefter bor
lagga fram forslag for hur dessa moétesplatser kan goras rokfria och ddrmed
tillgdngliga for alla. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Det fortsatta tobaksforebyggande arbetet bor ha okat fokus péa att fore-
bygga och minska rokning bland unga flickor och kvinnor. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kénna.

Ofta sigs att hilsoskillnader beror pa individens eget val, ambitionsniva
och vilja att ta ansvar. Men det géller bara till en del. For olikheter i levnads-
vanor och levnadsstil svarar endast en del av hélsoskillnaderna. Den avgo-
rande orsaken till skillnader i hélsa dr den samlade livssituationen. Manga
ménniskor har smé mgjligheter att goéra négra val. Varken arbetsmarknaden
eller bostadsmarknaden erbjuder i dag négra stora mojligheter till val av hal-
sosituation.

Vinsterpartiet vill forebygga ohélsa och minska skillnaderna i hélsa mellan
olika sociala grupper. De stora och vixande klyftorna i hélsotillstind mellan
olika grupper av befolkningen méste utjamnas.

11 Regionala folkhilsocentrum

For att forstarka och utveckla det regionala folkhélsoarbetet bor sex regionala
enheter for folkhdlsoarbete inrdttas. Det kommer att bli allt viktigare att arbeta
forebyggande, inte minst inom det alkoholpolitiska omradet. Vi ser att det adr
mer effektivt med regionala operativa center én de senare drens rikstickande
samordningsfunktioner. Det behdvs en tydlig forankring i kommuner och
landsting. Sex regionala centrum foreslds ockséd av Kent Hérstedt (s) for att
starka det aktiva arbetet mot den 6kande alkoholkonsumtionen. Vi delar ut-
redningens forslag och ser att dessa centrum kan ges ett vidgat uppdrag.

For att uppritta dessa sex regionala folkhdlsocentrum avsétter vi 30 miljo-
ner kronor. Pengar for detta &ndamal forslds i Viansterpartiets motion for ut-
giftsomrade 9 Hélsovard, sjukvard och social omsorg (So439).

12 Smittskyddsfragor

De farsoter och pandemier som skapar oro dr ofta infektionssjukdomar av
olika slag. Dessa sjukdomar var forr i tiden mycket svéra att komma &t. Men
med den 6kade vilfdrden, tillgdng till rent vatten, bra bostdder, hygien och
vaccinationsprogram har vi dnda relativt bra forutsittningar att hindra epide-
mier och pandemiers skadeverkningar. Men virus och bakterier dr osynliga
for blotta dgat och kanske ar det darfér som spridningen av dessa ocksa fore-
nas med moraliska atgirder. Under 1300-talets pest var forklaringen att mén-
niskan var ond och hade vint sig frdn Gud. Nér hiv kom talades det i motsva-
rande termer men med annat ordval. Homosexuella méns promiskuitet anses
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vara orsaken och mycket preventivt arbete forhindrades genom att smittan
kopplades till individer och inte beteenden. Nu kan vi konstatera att vi kom-
mit 6ver den vérsta moralpaniken vad géller hiv och aids men fortfarande &r
smittskyddslagens utformning mgjlig att kritisera som kontraproduktiv utifran
ett preventionsperspektiv.

Vinsterpartiet anser att det dr angelaget att det finns en bra och verknings-
full smittskyddslag som effektivt forhindrar smittspridning och epidemier. I
det sammanhanget dr det betydelsefullt att garantera rattssdkerheten och
tryggheten for dem som drabbas. Det leder till baittre forutséttningar for att
hindra smittspridningen. Dérfor bor den nuvarande smittskyddslagen reforme-
ras. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Hiv dr som farsot langt ifran utrotad &ven om man kan fa det intrycket da
medierna inte ldngre har det som en toppnyhet. Men i var omvirld ser det helt
annorlunda ut. I delar av Afrika slas hela generationer ut av hiv och aids. Men
dven 1 Sverige lever ménniskor med hiv och aids. Dérfor &r vi glada for att
storstadspengarna for hiv-prevention é&ntligen permanentades under forra
mandatperioden for att garantera en langsiktighet i arbetet med att forebygga
hiv. I det hiv-preventiva arbetet dr det ocksé viktigt att se dver insatser som &r
s.k. sekundérpreventiva, dvs. att de som bér pa viruset far stdd i att inte sprida
smitta. Det &r ett arbete som bor ske i nidra samarbete med de hiv-positivas
egna organisationer.

Stockholm den 30 oktober 2006
Lars Ohly (v)

Marie Engstrom (v) Wiwi-Anne Johansson (v)
Peter Pedersen (v) Kent Persson (v)
Alice Astrom (v) Elina Linna (v)
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