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Motion till riksdagen
2010/11:S0576

av Eva Olofsson m.fl. (V)

Folkhalsokommission

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att tillsétta en kommission med uppdrag att beskriva hilsans sociala
bestamningsfaktorer och hur hilsan kan goras jamlik.

Motivering

Sjukvérden kan inte 16sa alla hélsoproblem. Det krévs ett réittvisare och mer
jémstéllt samhille for att minska skillnaderna i hélsa och forbéttra hilsan
overlag. Grunden for en god hilsa dr en ekonomisk politik som motverkar
klyftor. Genomgangar av all befintlig forskning om ojamlikhet och hélsa visar
tydligt att stora inkomstklyftor férsdmrar manniskors hélsa. I ett nagorlunda
rikt land &r det inte i forsta hand den absoluta inkomstnivan som har bety-
delse, utan istdllet dr det sjdlva klyftorna och deras konsekvenser som ger
negativa effekter pa hdlsan. Detta samband é&r starkast for dem som har de
lagre inkomsterna i varje samhélle, men dven i hogre inkomstgrupper finns ett
negativt samband mellan héilsa och ekonomisk ojamlikhet.

En persons livsvillkor och socioekonomiska position péverkar livsstilen
och dérigenom hélsan och livsldngden. Men dven nér vi kontrollerar for skill-
nader i t.ex. rokning, alkohol och mat s& kvarstar att den socioekonomiska
positionen &r knuten till hélsan. Inom forskningen brukar detta forklaras med
att status och grad av kontroll over sitt eget liv paverkar manniskors grund-
niva av stress. Stressnivén i sin tur har mycket stor betydelse for den psykiska
och fysiska hilsan och immunforsvaret. Oréttvisor dr en fara for hélsan.

De elva folkhdlsomal som infordes 2002 och omformulerades 2008 har det
overgripande malet att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hilsa pa
lika villkor for hela befolkningen. Arbetet for att nd dessa mal &r i behov av
utvérdering och uppfoljning. De viktigaste omradena for folkhdlsa dr inte
alltid de som brukar bendmnas folkhélsopolitik utan snarare de som ror



Fel! Okint namn pa

trygghetssystemen och den gemensamma vélfarden. Hér har den borgerliga
regeringens politik fort oss allt ldngre bort fran malen.

Genom att individualisera hdlsofragorna sa att det kommer att handla om
enskilda ménniskors livsstilar har regeringen fransagt sig bade det politiska
ansvaret for folkhélsan och de verktyg som vetenskapen visar dr de enda som
i grunden kan forbdttra den. Individer bér naturligtvis ett ansvar for sin
livsstils hélsokonsekvenser, men politiken har ett ansvar for de samhalleliga
villkor som individer har att leva utifrén.

Forebyggande insatser riktade mot enskilda sjukdomar ar viktiga, men det
effektivaste séttet att frimja folkhélsan dr att fordndra hilsans sociala bestdm-
ningsfaktorer. Hélsoskillnader &r inget naturligt tillstdnd. De handlar om hur
vi ordnar vara samhéllen och hur de &r mdjliga att paverka.

For att fa mer kunskap pé dessa omraden bor det tillsdttas en kommission
om att studera hilsans sociala bestimningsfaktorer. Ar 2005 tillsattes en si-
dan av WHO f{or att studera den globala situationen och for att ge rekommen-
dationer om hur ojamlikheten i hilsa skulle kunna utjamnas inom loppet av en
generation. Det bor nu tillsdttas en kommission motsvarande WHO:s Mar-
motkommission for att beskriva hédlsans sociala bestdmningsfaktorer i en
svensk kontext och hur hélsan kan géras jimlik. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kinna.
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