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Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta fram en svensk folkhélsolag som moderniserar folk-
hélsoarbetet och tydliggér ansvar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsdtta en nationell kommission for jamlik hélsa som
tar fram forslag pa atgérder.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ny strategi for folkhélsopolitiken som tydliggér mél och pa
vilket sitt de ska foljas upp och vem som ansvarar for vad.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om dkad samverkan mellan myndigheter och inom politiken
for att 10pande lyfta fram och driva fragor om social héllbar utveckling
och minskade skillnader i hélsa.

Ratten till en god folkhalsa

Halsa ar en grundlidggande ménsklig réttighet som &r beskriven i manga inter-
nationella dokument.

Sverige har genom undertecknandet av olika konventioner forbundit sig
att skapa en god folkhilsoutveckling genom att forbattra befolkningens
livsvillkor. Réttsperspektivet pa folkhilsoutvecklingen behover forstir-
kas och kunskapen om medborgarnas ritt till forbattrade forutsattningar
for att 6ka sin hélsa méste utvecklas.

Riitten till en god folkhilsa har faststéllts ett flertal ganger av vérlds-
samfundet. Sverige har ratificerat dessa stadgar och konventioner. I FN:s
allminna forklaring om de ménskliga réttigheterna fran 1948 slar artikel
25 fast att alla har ritt till en levnadsstandard tillrécklig for den egna och
familjens hilsa och vélbefinnande. Denna rittighet forstérktes ytterligare
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1966 da konventionsstaterna forband sig till att frimja hdlsan genom att
arbeta for stindigt forbéttrade levnadsvillkor. Konventionsstaterna beslu-
tade ocksé att prioritera forebyggande arbete for att begrdnsa ohilsan
(Konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rittigheter, 1966,
artikel 11 och 12). Var och en har ocksé ritt att komma i atnjutande av
alla atgirder som kan bidra till att ge honom eller henne bésta mojliga
hélsotillstand (Europeisk social stadga, 1961, reviderad 1996, artikel 11).
Sverige har séledes forbundit sig att skapa en god folkhélsoutveckling
genom att forbéttra befolkningens livsvillkor. Det &r dags att visa politisk
handlingsstyrka p4 nationell nivd och ta ansvar for dessa 16ften!

Miljopartiet instdmmer att det &r hog tid att ta ansvar och lyfter i denna mot-
ion fram ett antal forslag som bidrar till det.

God hélsa innebér att ha kraft och energi for att klara vardagens behov. En
god hilsa ger frihet att vdlja och forméga att leva sjdlvstindigt. Varje individ
har ett stort ansvar for sin egen hélsa och inflytande dver sitt eget liv, men
detta ansvar kan inte bara begrénsas till en enskild ménniska. Forutsittningar-
na for att triffa fria val begridnsas av samhélleliga skillnader i resurser och
resultat. Vi kan néstan aldrig gora val utan att det sker i ett visst ssmmanhang
eller situation som paverkar valet, och som vi som individer ofta har begrin-
sad kontroll dver.

Folkhélsa en del av social hallbarhet

Det genomsnittliga hilsoldget i Sverige blir allt béttre, men trots forbattringen
Okar halsoskillnaderna mellan grupper i samhéllet: ”Risken att drabbas av och
do 1 hjart-kérlsjukdomar péverkas allt mer av sociala faktorer som boende och
utbildningsniva. Ny forskning visar att det &r mer dn dubbelt s vanligt med
hjart-kérlsjukdom och tre ganger sa vanligt med diabetes bland de som bor i
ekonomiskt mindre vilbestillda omréden.”?

Befolkningens hélsoutveckling (folkhélsa) har grundliggande betydelse
for samhaillsutvecklingen och péverkar ocksa direkt behoven av hélso- och
sjukvérd.

De okande skillnaderna i hélsa 4r en stor utmaning som inte kan motas ge-
nom att enbart lagga fokus pé den enskilda individens ansvar for sin egen
hélsa som alliansregeringen nu gor. Det behdvs mer strukturella insatser som
forbittrar de faktorer i samhaéllet (indikatorer) som &r hilsofrdmjande och som
péaverkar manniskors livsvillkor och méjligheter. Det beh6vs en moderniserad
folkhélsopolitik som bygger pa kunskap inom folkhilsoforskningen och som
bidrar till ett langsiktigt hallbart samhélle bade socialt, ekologiskt och eko-
nomiskt.

Att frimja hélsa &r ett sétt att utveckla samhallet mot ldngsiktig héllbarhet.
Begreppet hilsa utgar fran den enskilda individen och handlar om ett samspel

! Hanna Arnesson, folkhilsostrateg, Orebro kommun, tidigare universitetslektor i folkhalso-
vetenskap, Orebro universitet.
2 Hjéartrapporten 2013 Hjért-lungfonden.
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mellan ménniskan sjdlv och det omgivande samhéllet. Begreppet folkhidlsa ar
ett uttryck for befolkningens samlade hélsa och beskriver bade hur hélsa for-
delas mellan olika grupper och den totala nivan pé befolkningens hélsoldge.
Folkhilsa har en tydlig koppling till badde miljéfragor och fordelningspolitik.

Begreppet “Hallbar utveckling” fick spridning i samband med FN-
rapporten “Vér gemensamma framtid” (1987), kallad Brundtlandrapporten.
Den definierar hallbar utveckling som en utveckling som nagot som” tillgo-
doser dagens behov utan att d&ventyra kommande generationers mojligheter att
tillgodose sina behov”.

Hallbar utveckling bestér av tre delar:

? Ekologisk héllbarhet, som handlar om att langsiktigt bevara vattnens, jor-
dens och ekosystemens produktionsforméga och att minska paverkan pa
naturen och ménniskans hélsa till vad de klarar av”.

? Social héllbarhet, som handlar om att bygga ett langsiktigt stabilt och dy-
namiskt samhiélle dir grundlaggande minskliga behov uppfylls.

? Ekonomisk hallbarhet, som handlar om att hushalla med manskliga och
materiella resurser pa lang sikt.

Dessa delar ar samtliga dmsesidigt beroende av varandra. For att uppnd social
hallbarhet krdvs en god miljé och ekonomiska forutsittningar. Samhéllseko-
nomin, klimatet och miljon paverkas i sin tur av att médnniskor mar bra, ar
delaktiga och har kunskap och resurser att géra hallbara livsval. De globala,
nationella, regionala och lokala skillnader som finns ndr det géller hilsans
sociala bestimningsfaktorer och som uttrycks i Marmotrapporten (se avsnitt
om WHO) ér dérfor ett hot mot den hallbara utvecklingen.
Folkhalsovetenskapen studerar hilsotillstdndet och dess fordndringar och
fordelning i befolkningen och de faktorer som inverkar samt hur man pa-

verkar hélsoutvecklingen och klyftorna i hélsa mellan olika grupper i
samhillet. *

Det ér ett tviarvetenskapligt omrade som tittar pa samhéllsstrukturens, arbets-
livets, miljons och vérdsystemets betydelse for befolkningens hélsa liksom
hilso- och sjukvardens effektivitet. Dessa kunskaper behdver tydligare pa-
verka politiska dtgérder om vi ska nd ett socialt héllbart sambhiille.

Begreppet socialt kapital dr ndgot som forekommer i det moderna, veten-
skapliga folkhédlsoarbetet. Socialt kapital kan till exempel besta av frivilligt
engagemang och dmsesidigt fortroende mellan ménniskor, ndgot som kan ta
sig uttryck i ett starkt frivilligt organisationsliv. Detta i sin tur skapar ekono-
misk utveckling.

Niér socialt kapital minskar dramatiskt, paverkar det inte bara tillvixten i
ett samhalle utan dven brottsligheten, sjukdomars utbredning, social ut-

slagning och skolornas méjlighet att fungera. (Robert Putnamn Den fun-
gerande demokratin).

For att forebygga framtida social och ekonomisk marginalisering kan utdkade
satsningar under de tidiga uppvéxtaren gora stor skillnad. Detta later sig goras

3 Cernerud m.fl, Socialmedicinsk tidskrift, 2009, nr 1, s. 7—10.
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genom konceptet med en social investeringsfond. En social investering dr en
ekonomisk investering som gors i syfte att 16sa framtida samhéllsutmaningar.
Miljopartiet anser att en statlig social investeringsfond bor uppréttas som
kommuner och landsting kan soka medel ur (s& kallade SIV-pengar). Syftet
med att fondera pengar och specifikt ansld dem for sociala insatser &r att ga-
rantera att medel for dessa insatser finns tillgéngliga oavsett konjunktur och
politisk majoritet. Detta bidrar till att skapa den uthallighet och de langsiktiga
forutséttningar som krivs for att komma till bukt med vissa svérlosta sam-
héllsproblem.
Se vidare motion 2013/14:Fi259 Sociala investeringar.

Storre skillnader 1 livslangd mellan
utbildningsgrupper 4n mellan konen

Medellivslingden i Sverige har linge 6kat. Ar 2010 var medellivslingden
83,5 ar for kvinnor och 79,5 &r for min. Den aterstdende medellivslangden
vid 65 ars alder var for kvinnor 21,1 ar och for médn 18,2 ar. De senaste de-
cennierna har skillnaderna i medellivslaingd minskat mellan konen; méns
medellivslangd har 6kat mer dn kvinnors (Statistiska centralbyran, 2011a).
Det har dock blivit storre skillnader i livsldngd mellan utbildningsgrupper dn
mellan konen.

Kvinnor lever alltsd ldngre &n mén, men skillnaderna i livsldngd &r storre
mellan personer med for- respektive eftergymnasial utbildning &n mellan
konen. De med kortast utbildning har minst chans att fa uppleva sin 65-
arsdag.*

Ar 1986 forviantades en 30-arig kvinna med lang utbildning leva tva ar
lingre 4n en kvinna i samma alder med kort utbildning. Ar 2010 hade denna
skillnad okat till 4,5 &r. For midn med lang respektive kort utbildning var
skillnaden 1986 3,4 &r. Ar 2010 var skillnaden ndstan fem &r (Statistiska
centralbyran).

Samtidigt som kvinnor lever ldngre dr de dock mer sjukskrivna 4n mén och
skillnaden 6kar. Sedan 2010 har skillnaderna mellan kénen vad géller sjuk-
penningtalet kat. I juli 2013 var kvinnors sjukpenningtal 77 procent hogre dn
méns. Som minst var skillnaden i maj 2010 da kvinnors sjukpenningtal var 54
procent hogre dn méns. Kvinnor har ett sjukpenningtal pa 10,38 dagar jamfort
med mén som har 5,86 dagar. For kvinnor har det 6kat med 1,06 dagar sedan
juli 2012 och for mén med 0,47 dagar.®

Den vanligaste orsaken till 1&nga sjukskrivningar &r psykiatriska diagnoser.

Psykisk ohilsa ir ett stort problem, varje &r dor fler p& grund av sjalvmord
an som dddas i trafiken. 70 procent av alla sjdlvmord begés av min. Det finns
en tydlig skillnad mellan kvinnor och min i statistiken. Ar 2010 var det 411

4 Folkhilsan i Sverige, Arsrapport 2012, Socialstyrelsen.
SF orsdkringskassan, Sjukpenningtalet i juli 2013.
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kvinnor som tog sitt liv, vilket motsvarar ett sjalvmordstal pa 10,4 fall per
100 000 kvinnor 15 &r och dldre. Ar 2010 var det mer &n dubbelt s manga
mén som begick sjdlvmord, 1 031. En oroande trend &r den dkande psykiska
ohilsan hos unga tjejer.

Att vi ser 6kande skillnader i hédlsa och livslédngd ar ett problem for sam-
hillsutvecklingen. Ojédmlikhet i hélsa gar att undvika, eftersom den har sin
grund i de forhallanden under vilka méinniskor véxer upp, lever, arbetar och
aldras och de system som tillampas for att hantera sjukdomar.

De villkor under vilka méinniskor lever och dor péverkas i sin tur av poli-
tiska, sociala och ekonomiska krafter. Den sociala och ekonomiska politiken
har dérfor avgorande betydelse for om ett barn ska kunna véxa upp och ut-
vecklas till sin fulla potential och uppnd en hog livskvalitet, eller om dess
utveckling kommer att hdmmas.

FN — WHO uppmaning om folkhélsoarbete

Virldshélsoorganisationen, WHO, ett av FN:s fackorgan antog 2009 en reso-
lution som stéllde sig bakom Marmotkommissionens rapport ’Closing the
Gap in a Generation”. I rapporten hidvdas bland annat: ’Social ordttvisa dodar
ménniskor i dvervéldigande omfattning.” Rapporten pavisade enorma skillna-
der 1 hilsa mellan ménniskor i olika delar av virlden. Aven inom linder, som
Sverige, finns betydande skillnader. Det ar ett etiskt imperativ for regeringar
att gora nagot at detta, hivdade WHO-kommissionen.

WHO ger tre 6vergripande rekommendationerna (och strategiska omraden)

1. Forbattra vardagslivets villkor — De strategiska omraden som lyfts fram
ar jamlikhet fran livets borjan, stddjande miljéer och friska ménniskor,
rattvis sysselséttning och det goda arbetet, sociala skyddsndt under hela
livet, hélso- och sjukvard for alla.

2. Motverka den oréttvisa fordelningen av makt, pengar och resurser — De
strategiska omradden som lyfts fram ar jamlikhet i hélsa i all politik ge-
nom alla system och program, marknadens ansvar, jdmstélldhet mellan
konen, okat politiskt inflytande, god styrning av det globala samhallet.

3. Mit och forstd problemet och bedom effekterna av olika dtgérder — De
strategiska omrdden som lyfts fram &r I6pande uppfoljning, forskning och
utbildning géllande de sociala bestimningsfaktorerna for hélsa.

Ar 2009 antog WHO ocksa en resolution om klimatforindringar och hilsa.
The resolution included a work plan to scale up WHO’s technical assistance
to countries to assess and address the implications of climate change for
health and health systems.” Dér uppmanas medlemsstaterna att identifiera
strategier och atgérder for att skydda ménniskors hélsa, sarskilt for de mest
utsatta grupperna. Vidare ségs att medlemsstaterna ska utveckla verktyg, for
vigledning, information och utbildning samt 6ka medvetenheten i syfte att
skydda hélsan frén klimatférandringarna pé nationell och regional nivd. Men
det har inte heller resulterat i ndgra initiativ eller atgédrder av alliansregering-
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en. Klimatfragans paverkan pa hélsa lyftes inte ens upp som ett omrade i den
senaste folkhilsoskrivelsen till riksdagen.

WHO har alltsa stillt upp malet att utjaimna héilsoklyftorna inom en gene-
ration genom att paverka hilsans sociala bestdmningsfaktorer, framfor allt
ojamlikhet i makt, inflytande och ménniskors levnadsforhédllanden. Detta
fortydligas ytterligare i ett policyramverk, "Health 2020", som antogs av
WHO:s Europakommitté i september 2012, dér jamlik hélsa ses ur ett réttig-
hetsperspektiv och nodvandigheten av sektorsovergripande insatser betonas.

Sverige har undertecknat ramverket men nagot tydligt strukturerat arbete
pa nationell niva utifran dessa principer &r svart att finna i alliansregeringens
folkhélsopolitik. I Sverige har dock olika regioner och kommuner samverkan
inom SKL:s projekt Samling for héallbar utveckling, som pa ett intressant sétt
vidareutvecklat folkhdlsoarbetet for 6kad jamlikhet i hdlsa. Exempel pa andra
lokala initiativ &r Malmdkommissionen som tagit fram ett kunskapsbaserat
atgirdsprogram “Malmés vig mot en hallbar framtid”” och Ostgdtakommiss-
ionen som tillsatts av regionforbundet Ostsam®.

Fornya svensk folkhilsopolitik med hjdlp av
en folkhélsolag

Effektivt hilsofrimjande arbete och forebyggande av sjukdomar kriver ge-
mensamma anstrangningar pd bred front fran samtliga samhallssektorer, inte
enbart hilsosektorn. Atgirder krivs fran politiska beslutsfattare, vardgivare,
kommuner, foretagssektorn, icke-statliga organisationer och medier med
flera.

Det dvergripande malet som riksdagen antog 2003 lyder: ”Skapa samhaélle-
liga forutséttningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen.”

Trots det malet har skillnaderna i hélsa 6kat. Dérfor behovs nya sitt att ar-
beta tillsammans for 6kad jamlikhet och forbattrad samhéllsstyrning for hélsa,
med fokus pa de miljomaéssiga, sociala och ekonomiska faktorer som paverkar
hilsan.

Vi star infor stora utmaningar nir det géiller att hantera effekterna av den
6kande ojdmlikheten 1 hélsa. Det kan handla om den generella utarmningen
av landsbygden, Okad bostadssegregation i storstdderna, uppkomsten av
otrygga miljoer, social oro och konflikter samt ett klimat dir fortroende och
tillit f6r demokratin vacklar.

I flera nordiska linder ér folkhilsoarbetet lagstadgat men inte i Sverige. Ar
2012 antog Norge en ny folkhélsolag ”God hélsa allas ansvar”. Den bygger
pé ett brett folkhdlsovetenskapligt synsitt. Finland och Danmark har sedan
lange haft folkhédlsolagar.

®En folkhélsopolitik med ménniskan i centrum, skrivelse 2011/12:166.

7 Kommissionen for ett socialt hallbart Malmé. Malmés vdg mot en hallbar framtid. Hilsa
valfard och réttvisa. Malmo kommun, mars 2013.

8 http://www.ostsam.se/article.asp?id=224.
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Finland reviderade sin lag och slog ihop folkhélsolagen fran 1970-talets
borjan med hélso- sjukvardslagen som tridde i kraft den 1 maj 2011. Syftet
var att fornya folkhélsoarbetet samt tydliggora uppgifterna. Befolkningens
hilsa och vilfard ska enligt lag foljas upp och arligen rapporteras till kom-
munfullmiktige.

Det dr dock tydligt att landerna i Norden dr mer olika 4n vad man kan tro,
vilket bland andra professor Signhild Vallgarda har beskrivit. I Danmark,
Norge och Finland ger lagstiftning kring (folk)hélsoarbetet helt andra mojlig-
heter 4n vad som finns i Sverige. Trots de nordiska ldndernas breda syn pa
hilsobegreppet sa dr det framforallt i Finland och Norge som man verkligen
behandlar frdgan sektorsdvergripande. Danmark har en hilsolagstiftning som
forvisso tydligt fordelar ansvaret for hilsofrdgor mellan regionen och kom-
munen men kopplingen till sjukvérden och medicinen ar alltjamt stark. Att
man ser pa folkhélsa som en vilfardsfraga blir tydligt i Norge, diar den nya
folkhilsolagstiftningen kopplas samman med béade hilsolagstiftning och lag-
stiftning kring samhéllsplanering och byggande. Det borde vi gora i Sverige
ocksa. Sverige borde lata sig inspireras av den norska lagstiftningen for att
modernisera folkhélsoarbetet.

Kommuner, landsting och regioner bér ett stort ansvar for flera av de verk-
samheter som paverkar méanniskors livsvillkor och levnadsvanor, bland annat
hélso- och sjukvérd, forskola och skola, individ och familjeomsorg, fysiska
planering av till exempel bostadsomraden och kultur- och fritidsverksamhet.
Aven om kommuner och landsting eller regioner inom sina respektive geogra-
fiska omraden &r naturliga initiativtagare till samarbeten pa lokal och regional
nivé tillsammans med néringsliv, idéburen sektor, forskning eller statliga
myndigheter sa haltar det om inte nationella nivan drar at samma hall.

Samarbete behovs for att minska skillnaderna i hdlsa. P4 den nationella
statliga nivan paverkar lagstiftning, riktlinjer, handlingsplaner, erséttningssy-
stem, forskning, statliga satsningar, statistik, statliga myndigheters verksam-
heter samt strategiska politikomradden den lokala och regionala nivdn vad
géller spelregler och handlingsutrymme.

Den nationella, regionala och lokala nivan paverkas dessutom av en euro-
peisk och global agenda dér bland annat EU och WHO 4ér strategiskt viktiga
aktorer.

Vi behover en ny strategi for folkhélsopolitiken som tydliggér mal och pé
vilket sétt de ska f6ljas upp och vem som ansvarar for vad. Det ricker inte att
riksdag och myndigheter séitter mal. Malen maste forankras i det civila sam-
hillet. Det géller organisationer, volontirer, fackforeningar, néringslivet och
arbetsgivare inom bade den offentliga och privata sektorn.

Det ar en brist for det strategiska arbetet att lagstiftning om vem som an-
svarar for vad pé nationell nivé respektive i landsting, regioner, regionalfor-
bund och kommuner saknas i Sverige. Hélso- och sjukvérdslagen séger dock
att landstingen ska arbeta preventivt och bedriva folkhélsoforskning, men i
Ovrigt ar det tunt.
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Det nu ar drygt 10 ar sedan Sverige antog det dvergripande malet for folk-
hilsoarbete.” 1 det beslutet angavs att ett folkhilsoperspektiv ska genomsyra
samtliga politikomraden och att ansvaret for folkhélsoarbetet inte enbart bor
ligga pa de myndigheter, och organisationer som har ett uttalat ansvar for
folkhilsofragor.'® Men négot fortydligande om vem som har ansvar i lag
gjordes inte. I regeringens proposition 2002/03:35 Mal for folkhilsan bilaga 3
fanns dock forslag pa ansvarsfordelning mellan olika myndigheter, men det
kom aldrig att genomforas.

Trots att det 6vergripande malet och de elva malomradena aterfinnes dven
i prop. 2007/08:110 ”En fornyad folkhélsopolitik” s& har inte folkhélsoper-
spektiv kommit att genomsyra politiken och det strukturella arbetet utan mer
fokus har lagts pa individen och dess levnadsvanor.

Statskontoret har utvirderat uppfoljningssystemet for den nationella folk-
hiilsopolitiken. !

De foreslér att det 6vergripande malet kompletteras med nya avgrdnsade
och uppfoljningsbara delmal liksom att antalet indikatorer och bestdimnings-
faktorer ses Over. Statskontoret har vidare pekat pa vikten av bra folkhélsopo-
litisk rapportering. Vi delar uppfattningen om att komplettera med nya delmaél
och att det behdvs en béttre rapportering av Folkhdlsodata. Det ar viktigt att
de uppgifterna kan anvindas bade lokalt och nationellt och att de mdjliggor
jamforelser mellan olika grupper.

Det bor ocksd provas om nya omraden ska laggas till, till exempel lakeme-
delsberoende under mélomrdde 11 som handlar om hur bruket av beroende-
framkallande medel liksom spelberoende paverkar hélsan. Ett helt nytt mél-
omréade “vald i néra relationer” bor ldggas till da det &r ett stort folkhalsopro-
blem.

Bristen pé lag i Sverige gor att &ven om manga kommuner jobbar mycket
aktivt med folkhédlsofragor kan andra prioritera bort strategiskt folkhdlsoar-
bete trots att det dr en investering for framtiden som gynnar samhéllet som
helhet. Och dven om kommunerna inte direkt kan se intdkterna fran de inve-
steringarna sa kan det bli mindre kostnader i bade sjukvérd och socialtjinst pa
sikt.

En statlig utredning ”Hélsa pé lika villkor — nationella mal for folkhilsan”
— SOU 2000:91 — lade fram forslag pa folkhélsolag dven i Sverige, men det
kom aldrig att realiseras av regeringen.

Maénga som jobbar med folkhdlsoarbete pé lokalniva beréttar om upple-
velse av omtag géng péd gang. Eller som en person uttryckte det: ”Hur linge
maste vi upprepa och forstirka vikten av politiskt ansvar, styrning och led-
ning, langsiktighet, hallbarhet, helhetsperspektiv och sektorsdvergripande
ansvar? Det tar s& mycket tid, sd mycket kraft, att forsvara och forklara vad
folkhélsoarbete handlar om, nu borde hela Sverige vara med pa banan.”
(Folkhélsomagasinet 1/2013)

% Prop. 2002/03:35, Mdl for folkhdlsan. 2002: 26.
10 11.;
Ibid.
1 Utvardering av uppfoljningssystemet for den nationella folkhalsopolitiken Statskontoret
2013:4.
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Sverige kan ta lardom av Norge. Dér inférdes 2010 ”Lag om Folkhilsoar-
betes organisering for fylkeskommuner och kommuner” samt Samhandlings-
loven 2012-09-13. Den upprittar en tydlig prioriteringskedja av dtgirder dar
preventionen betonas. Staten dronmérker pengar for att stodja den evidensba-
serade lokala preventionen. Norsk Folkhelseinstitutt (som &dven inkluderar
smittskydd) ges ett bredare uppdrag att ge underlag och data till kommunerna
och fo6lja upp resultaten for att de skall kunna satsa sina resurser dér det be-
hovs.!?

En folkhélsolag kan utformas sa att statens ansvar tydliggors. Det betyder
for det forsta att staten har ett nationellt ansvar for att identifiera folkhédlsout-
maningar genom att folja utvecklingen i hélsotillstdnd och faktorer som pa-
verkar hélsan. For det andra innebdr det att beskrivningen av folkhélsans
utmaningar kommer att ligga till grund for planeringen och utformningen av
nationella dtgérder. For det tredje har nationella myndigheter ansvarar for att
bistda kommunerna och underlétta ett systematiskt och evidensbaserat folkhil-
soarbete.

Statens ansvar bor knytas till WHO:s initiativ Health in All Policy. Det &r
centralt att verka for att folkhélsa blir en aspekt som tas med i allt beslutsfat-
tande. Det bor tydligt framga i regleringsbrev till myndigheter vad deras upp-
gifter inom folkhélsopolitiken é&r.

Mélen for den svenska folkhilsopolitiken bor ses dver och kvantifieras sé
att utvecklingen av hélsans bestimningsfaktorer och jamlikhet kan foljas upp
i ett genusperspektiv och socioekonomiskt perspektiv.

Statsvetaren Olof Petersson har gjort en 6versikt 6ver dagens offentliga
sektor som ett bidrag till diskussionen om férhéllandet mellan demokrati och
byrakrati. Dér tas upp att den offentliga makten utdvas i ett samspel mellan
manga olika myndigheter och organisationer och att maktstrukturen i Sverige
kan illustreras utifran formen av ett timglas. Det antyder att vi har en stark
central- och lokalmakt, medan regionalmakten ar svag i relation till den lokala
och centrala makten. Pa regional nivéa verkar dock en hel del aktdrer som har
inflytande 6ver och betydelse for flertalet olika samhéllsomraden. I Folkhal-
soinstitutets rapport Folkhdlsa och regional utveckling sa sldr FHI fast att
folkhélsa som politikomrdde betecknas som ett tvérsektoriellt sddant. Idag
finns det ett storre intresse for att koppla samman folkhilsofrdgorna med
regional tillvaxt och utvecklingsfragor, samt samhéllsutvecklingen i stort. Det
tycker vi ér bra.

En folkhilsolag bor lyfta fram mal och tydliggéra ansvar pé bade nationell,
regional och lokal niva sa att malen nés. Fran att helt sitta fokus pa individ
kan politikens ansvar synliggoras for att se vad varje politikomrade kan bidra
med som frimjar befolkningens hédlsa och dirigenom samhaillsutvecklingen.
Inom klimatpolitiken foreslar Miljopartiet att en klimatlag ska antas for att fa
ett strukturerat arbete. Precis som det finns ett finanspolitiskt ramverk s& bor
det finnas ett klimatpolitiskt ramverk. Och liksom Norge nu gjort bor en folk-

12 http://www.smittskyddsinstitutet.se/upload/publikationer/Folkhalsa-inklusive-Smittskydd-
2013-101-9.pdf.
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hilsolag inrdttas i Sverige som tydliggér mal och sétter fokus pa folkhélsa och
livskvalitet som en sjalvklar del i vélfardspolitiken och samhéllsutvecklingen.

Nationell folkhdlsokommission

Att viarna minniskors behov av god miljo, gemenskap, uppskattning, me-
ningsfullhet och sjalvforverkligande leder till battre folkhélsa och tillfredsstil-
lelse i vardagen.

For att mota nya utmaningar behdver folkhélsopolitiken utvecklas och an-
svar tydliggoras.

Den svenska folkhilsopolitikens portalmal &r att skapa samhalleliga forut-
sittningar for hdlsa pa lika villkor. Fokuseringen pa bestimningsfaktorer for
hilsa, formulerade som malomraden, har varit kdnnetecknande for Sverige
och har vunnit stor internationell respekt.

Aven om det gjorts bra arbete for att forverkliga WHO:s intentioner om att
minska skillnaderna i hélsa pa lokalniva behovs ett strategiskt arbete nation-
ellt.

Det behévs en genomgripande diskussion mellan politiker, forskare och
experter for att forstd orsakerna till, och identifiera atgdrderna mot, den véx-
ande sociala ojdmlikheten i hdlsa i Sverige. Detta for att atgirder dven ska
kunna sittas in pa nationell niva.

Vi foreslar att en nationell kommission med vetenskapligt expertstod till-
sitts for att géra en grundlaggande Gversyn av den svenska folkhédlsopoliti-
kens forutsittningar samt foresla atgdrder mot ojamlikheten i hdlsa. Kom-
missionen skall bade ge en 6versikt av den sociala ojamlikheten i hdlsa i Sve-
rige, analysera orsakerna till denna och ge forslag till atgérder som samtidigt
forbéttrar folkhélsan och reducerar ojamlikheten i hélsa. Det handlar om att
hitta metoder att lyfta fram hélsan for alla grupper i samhéllet 6ver hela det
sociala spektrumet. Man ska utveckla dialog med de aktorer i samhillet som
forfogar 6ver de strategiska insatser som behdver komma till stdnd.

Kommissionen skall speciellt ta del av lardomarna frin WHO:s Commiss-
ion on Social Determinants of Health, fran den brittiska “Marmot Review of
Health Inequalities in England post-2010” samt frén den dversikt som genom-
forts av WHO-Europa men ocksé de erfarenheter som gjorts pa lokal niva,
t.ex. Malmokommissionen och Ostgétakommissionen.

Framgéangsrikt folkhdlsoarbete — samarbete

Professor Per Tillgren, Mélardalens hogskola, har beskrivit hur samverkan
over olika sektorer kan styra folkhdlsoarbetet. Att inom hélsoomradet styra
genom ndtverk och partnerskap kallas for health governance. De elva nation-
ella mélomradena &r ett exempel pd mélstyrning. Andra sétt kan vara styrning
via lagstiftning, ekonomisk styrning, kunskaps- och informationsstyrning
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(t.ex. SBU:s eller FHI:s kunskapsdversikter) och styrning genom uppfoljning
och utvirdering (t.ex. Vilfirdsbokslut).!3

Folkhélsofragorna finns som ett ansvarsomrade i Socialdepartementet och
dr fordelat mellan socialministern och dldreministern. Det finns ingen sarskild
folkhdlsominister med fokus pa det breda folkhdlsoarbetet. Socialdepartemen-
tet har en tydlig koppling till hdlso- och sjukvard och socialtjanst men effek-
tivt hilsofrdmjande arbete krdver gemensamma anstrangningar pa bred front
frén samtliga samhaéllssektorer, inte enbart hélsosektorn.

Det behovs ett mer strukturellt arbetssétt och béttre samverkan pa nationell
niva. Ett satt som vi skulle vilja foresla ar att en tvirdepartemental samord-
ningsgrupp inréttas som fér i uppdrag att 16pande lyfta upp och driva fragor
om social hallbar utveckling och minskade skillnader i hélsa. Nu kan inte
riksdagen besluta om hur regeringen formar sin departementsstruktur eller hur
regeringen ordnar samverkan dem emellan, men vi vill pa detta séitt uppmark-
samma regeringen pa vikten av samverkan mellan olika politikomraden. Na-
got som manga folkhélsoforskare skrivit om genom aren. Vérdet av okad
samverkan mellan myndigheter och inom politiken for att 16pande lyfta upp
och driva fragor om social héllbar utveckling och minskade skillnader i hélsa
bor riksdagen som sin mening ge regeringen tillkénna.

Att fa till ett kontinuerligt samarbete &dr betydelsefullt for att hitta nya 16s-
ningar och strategiskt jobba for att nd det folkhdlsopolitiska mélet. Att skapa
interdepartementalt samarbete liksom myndighetssamarbete och en forbéttrad
samverkan mellan lénsstyrelser, regioner och kommuner 4r av stor betydelse.
I detta samarbete behdver dven andra aktorer bli delaktiga som idéburna sek-
torn och néringslivet. Hur det ska ga till kan vidareutvecklas i den nationella
kommission som tidigare foreslagits i denna motion.

Stockholm den 3 oktober 2013

Gunvor G Ericson (MP)

Jonas Eriksson (MP) Agneta Borjesson (MP)
Agneta Luttropp (MP) Jan Lindholm (MP)
Mats Pertoft (MP) Stina Bergstrém (MP)
Magnus Ehrencrona (MP) Bodil Ceballos (MP)

Ulf Holm (MP)

13 Tillgren P. Politik: folkhélsa som politikomrade. In: Ingemar Andersson GE, editor.
Folkhélsa som tvérvetenskap. Lund: Studentlitteratur; 2009.
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