Kommittémotion

Motion till riksdagen 2010/11:S0282 ML
av Gunvor G Ericson m.fl. (MP)

Tillsattande av en folkhalsokommission

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen om
att tillsitta en folkhdlsokommission med uppgift att foresla atgarder mot ojimlikheten i

hilsa och att forbattra hilsan for hela befolkningen.

Bakgrund

I Maj 20009, stéllde sig WHO:s hogsta organ, Virldshilsoforsamlingen bakom rapporten
”Closing the gap in a generation”. Rapporten hidvdade bland annat att ”Social orittvisa
dodar ménniskor 1 6vervildigande omfattning”. Bakom rapporten stod en kommission,
ledd av Sir Michael Marmot, dér ocksd Nobelpristagaren Amartay Sen ingick, liksom
Chiles president Ricardo Lagos och ett antal forskare inom folkhdlsoomradet.

Den svenska folkhilsopolitikens portalmal &r att skapa samhaélleliga forutséttningar
for hilsa pa lika villkor. Fokuseringen pa bestimningsfaktorer for hilsa, formulerade
som malomrdden, har varit kiinnetecknande for Sverige och har vunnit stort
internationell respekt.

Trots detta foreligger stora skillnader 1 hédlsa mellan olika grupper i Sverige. For
nérvarande skiljer det i genomsnitt 5 &r i livslangd mellan de med grundskoleutbildning
och de med postgymnasial utbildning. Skillnaden 6kar dessutom sedan lang tid. Det
finns en bild av att Sverige ir ett jimlikt land med relativt sma skillnader. Aven om det
finns andra ldnder som har mycket storre skillnader s ar verkligheten att skillnaderna i
medellivsldngd mellan vissa omraden 1 Sverige ar lika stor som mellan Sverige och
Albanien.

Dédligheten i sjukdomar som skulle kunna forhindras genom vérdens eller

folkhalsopolitiska insatser &r mer &n fyra gdnger sa hog bland lagutbildade mén som
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bland hogutbildade kvinnor. Omkring 4 000 dodsfall per ar fore 70 ars alder skulle
kunna undvikas i Sverige om alla ménniskor hade samma hélsosituation som hogre
tjdnsteman.

Kommissionen pavisade de enorma skillnaderna i hdlsa mellan ménniskor pé olika
delar av klotet. En nyfodd flicka i Botswana har fyra artionden kortare livslingd 4n en 1
Japan. Aven inom linder, som Sverige, finns forfiarande skillnader. Det #r ett etiskt
imperativ for regeringar att géra ndgot at dessa, havdade WHO-kommissionen.

Ett av huvudbudskapen i WHO-kommissionens rapport var att ’business as usual is
not an option”. Detta budskap géller utan tvekan ockséa Sverige. Sveriges riksdag har
antagit det framsynta malet att “skapa samhaélleliga forutséttningar for en god hilsa pé
lika villkor”. Trots detta 6kar de sociala skillnaderna i livsldngd i Sverige oavbrutet
sedan minst tva decennier.

Det dr inget unikt svenskt problem, snarare ett typiskt problem for rika lander. WHO-
kommissionens arbete har gétt ut pa att finna metoder for att motverka denna
utveckling. Uttrycket att “utjamna hélsoskillnaderna inom en generation” dr inte retorik,
utan ett forsok att skissera en ny politik pd folkhdlsoomridet. Denna nya politik utgér
frén insikten att hilsan i stor utstrickning bestdms av sociala, ekonomiska och politiska
forhallanden; hur vi véxer upp, arbetar och tar hand om varandra. Den véxande
ojamlikheten 1 hélsa &r ett resultat av fordndringar av dessa forhéllanden.

Men generella insikter ricker sdllan for att gora praktisk politik. Darfor har flera
lander, som England och Danmark, liksom WHO:s Europaregion beslutat att géra egna
utredningar, 1 WHO-kommissionens efterféljd. Den engelska rapporten (Fair Society,
Health Lives) innehéller en mingd konkreta politiska forslag. Aven Sverige behdver en
bred diskussion med politiker, forskare och foretrddare for olika samhéllssektorer. Om
arbetsmarknaden, arbetslivet eller skolan foridndras sa att fler ménniskor rapporterar oro,
somnbesvir eller ohélsa sa foreligger kanske en malkonflikt mellan ekonomiska och
hilsoméssiga mal? Fragan om de langsiktigt 6kade sociala skillnaderna i hélsa i Sverige
behover laggas pa riksdagens bord. Istéllet for att ensidigt fokusera pa sjukforsédkringens

regler.

Regeringsuppdrag

I Sveriges riksdag har frdgor framforts om inte Sverige ocksd borde tillsdtta en

parlamentarisk kommission for att dra lardomar frin WHO-kommissionens arbete.
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Statsministern tog inte stdllning utan hdnvisade till davarande folkhédlsoministern, Maria
Larsson. Som i sin tur gav ett regeringsuppdrag till Folkhalsoinstitutet.

FHI:s regeringsuppdrag har resulterat i en rapport, som knappast haller mattet. Tyvérr
lyckas den inte svara pa fragan bakom regeringsuppdraget: Vad kan Sverige ldra sig av
WHO-kommissionens arbete? De forslag som dverldmnas till regeringen &r inte
forankrade i diskussioner med referensgruppen; de har dalig koppling till rapporten och
det ar oklart vilket stod de har i tidigare forskning.

Hela upplédgget av regeringsuppdraget har varit mérkligt. Beslut togs under varen men
forst langt senare under hosten kom arbetet igang. Arbetet padborjades alltsd med stark
forsening for att sedan ga i expressfart. Socialdepartementet och FHI har haft en lang
“myndighetsdialog” kring uppdraget. Och det bidde en tumme.

Refererensgruppen av experter sammankallades forsta gingen den 16 december 2009,
drygt 8 ménader efter det att regeringen beslutat om uppdraget till FHI. De forslag som
overldmnas till regeringen har redan forankrats hos regeringen (2 mars 2010) men
referensgruppen fick ta del av dem forsta gangen pa en workshop den 3 mars 2010. Pa
denna workshop riktades for Gvrigt en stark kritik mot arbetet bade frin forskare och
regionala myndigheter. I diskussionen fanns ockséa en forkrossande enighet kring
behovet av en svensk parlamentarisk kommission/utredning med uppgift att foresla
atgirder mot den 6kade ojamlikheten i hélsa i Sverige. Manga pa motet ansag att
regeringen ska tillsdtta en folkhdlsokommission.

Det dr mycket svért att forsta varfor detta krav inte fanns med 1 FHI:s katalog dver

forslag till den svenska regeringen.

Svensk Folkhalsokommission

Det finns behov av att pa allvar lyfta folkhilsofrdgorna i Sverige. Det skillnader i1 hélsa
hos befolkningen som ndmns ovan &r oacceptabla. Att frdmja hélsa &r att styra samhallet
mot l&ngsiktig hdllbarhet, savil ekologiskt, socialt som ekonomiskt. Det handlar om att
forma samhéllsstrukturer som skapar goda forutsittningar for méanniskors
levnadsvillkor. Darigenom underléttas och stimuleras enskilda individer till goda
levnadsvanor. Det 6vergripande malet for folkhdlsoarbetet ér att ”Skapa samhdilleliga
forutsdttningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolkningen ™. For att lyckas
med detta behdvs politiska beslut, en politik dér bade samhéllets ansvar och ménniskors
forutsittningar att gora goda val beaktas. Den nuvarande regeringen har pétagligt tonat

ned samhéllets ansvar. Den sérskilda ministerposten som Folkhdlsominister dr borttagen
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1 den nya regeringen och uppgifterna delade pa tva statsrdd och narmare kopplade till
sjukvérden. Detta innebér storre fokus pa levnadsvanor och pekpinnar dn
bakomliggande faktorer som forskningen lyfter fram.

De hélsoskillnader mellan ménniskor som finns 1 samhaéllet forklaras bara till en
mindre del av biologiska orsaker. Det &r manniskors livsvillkor som har storst betydelse
for hélsan. Livsvillkor och levnadsférhallanden paverkar livsstil. Kvinnor drabbas ofta
hérdare &n man.

Det behdvs en genomgripande diskussion mellan politiker, forskare och experter for
att forsta orsakerna till, och identifiera atgdrderna mot, den vdxande sociala
ojdmlikheten i hdlsa i Sverige.

Kommissionen skall bade ge en dversikt av den sociala ojdmlikheten i hélsa i
Sverige, analysera orsakerna till denna och ge forslag till dtgirder som samtidigt
forbéttrar folkhdlsan och reducerar ojamlikheten i hélsa. Det handlar om att hitta
metoder att lyfta hilsan for alla grupper i samhillet 6ver hela det sociala spektrat. Man
skall utveckla dialog med de aktorer i samhéllet som forfogar Gver de strategiska
insatser som behdver komma till sténd.

Brett forebyggande och hélsofrdmjande arbete inom alla omréden dr centralt. Det
géller att utforma samhéllet s att bade varje verksamhet och den samlade effekten ar
bade hélsofrimjande och sjukdomsforebyggande. Samhéllsplaneringen bor t.ex.
inbegripa arbete for fler grona miljoer, béttre luftkvalitet och minskat buller. Rorelse 1
alla former &r viktigt, och bor understddjas. Miljomal och folkhdlsomal behdver
samordnas.

Kommissionen skall speciellt ta del av lardomarna frdin WHO:s Commission on
Social Determinants of Health, fran den brittiska ”Marmot Review of Health
Inequalities in England post-2010” samt frdn den dversikt som genomfors av WHO-
Europa.

Kommissionen kan utgoras av riksdagsledamoter fran samtliga riksdagens partier och

inkludera forskare och experter med speciell kompetens och betydelse inom omradet.
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Stockholm den 20 oktober

2010

Gunvor G Ericson (MP)

Gustav Fridolin (MP)

Asa Romson (MP)

Mikaela Valtersson (MP)

Jonas Eriksson (MP)

Jan Lindholm (MP)

Magnus Ehrencrona (MP)

Annika Lillemets (MP)

Maria Ferm (MP)

Dokument3/ML 2009-10-09



	Förslag till riksdagsbeslut
	Bakgrund
	Regeringsuppdrag
	Svensk Folkhälsokommission

