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Jamlik halsa

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utarbeta en nationell strategi med atgérder for att minska sociala
skillnader och ojamlikheter i hilsa.

Motivering

Sverige tillhor de ldnder i védrlden som har en mycket bra folkhidlsa. En stor
del i detta dr resultaten av den generella vilfardspolitik som forts i Sverige.
Resultatet av ett vélfardssystem som har varit 6ppet och tillgéngligt for alla
oavsett inkomst eller social bakgrund och med en uttalad ambition att minska
sociala skillnader. De ldnder som mycket medvetet har haft sddana jimlik-
hetsstrdvanden i politiken pé nationell niva har ocksa generellt en béttre hélsa
hos sin befolkning dn de samhéllen som kénnetecknats av stora inkomstklyf-
tor och stora sociala skillnader.

En god folkhilsa dr inte bara en hilsa pa sd hog niva som mdjligt utan
handlar ocksd om hur hélsan &r fordelad i befolkningen. Stora skillnader i
hilsotillstdnd mellan olika grupper i befolkningen ar tecken pa brister i folk-
hilsan. Men dven om Sverige i ett internationellt perspektiv har en god folk-
hélsa, med mindre skillnader, &r hélsan i vart land inte jamlikt fordelad. Det
finns stora skillnader som ocksa har 6kat under senare Ar.

Det finns en klassbunden ohélsa, ett starkt samband mellan ohilsa och
samre levnadsvillkor. Ménniskor med 1dga inkomster, lag utbildning, simre
mdjligheter till arbete har ofta en sdmre hélsa &n andra och loper storre risk
for fortida dod. Det finns skillnader mellan kvinnors och méns hélsa. Vi kan
bland annat se sadana skillnader nir det géller sjdlvskattad psykisk hilsa,
otrygghet, utsatthet for krdnkande behandling och véld men ocksa nér det
géller levnadsvanor som rokning och konsumtion av alkohol.



Fel! Okint namn pa

Hilsan bestdms ocksé varifran man kommer och var man bor. I alla
aspekter pa hilsan, d.v.s. levnadsvanor, livsvillkor och hélsa, sa har vi i vart
land regioner, kommuner, omrdden inom kommuner dir ohédlsan &r storre
bade for vuxna, barn och éldre. Vi kan tydligt se detta i stora, fattiga och
segregerade bostadsomraden och i kommuner eller omraden med hog besta-
ende arbetsloshet.

Vilka &r dé&, enligt den internationella forskningen, de viktigaste bestim-
ningsfaktorerna for hélsan i de rika linderna? Det handlar om vér sociala
status och stéllning,

kontrollen vi har i vart liv och den stress vi upplever,

véra tidiga erfarenheter i barndomen och i vér uppvéxt,

den angest eller sorg vi moter och bar med oss i livet och var forméaga att
hantera den,

vara levnadsvanor och

kvaliteten i véra sociala relationer.

Arbetet for en bittre folkhdlsa maste dérfor bade handla om insatser som
paverkar och forbattrar manniskors livsvillkor, deras levnadsforhallanden och
deras levnadsvanor. Malet ska inte bara vara att forbéttra hdlsan. Mélet méste
ocksa vara att uppna en mer jamlik hélsa och minska paverkbara sociala skill-
nader i hélsa.

Riksdagen bor déarfor ge regeringen i uppdrag att utarbeta en nationell stra-
tegi for att minska sociala skillnader i hélsa. I Norge antog Stortinget en sddan
strategi 2006/07. Nuvarande regering har nu ldnge talat om att pabdrja ett
sadant arbete men lite har hint. Flera kommuner och regioner i Sverige har
ocksa, inspirerade av WHO:s arbete kring Closing the Gap, tagit liknande
initiativ pa regional och lokal niva. En av de mer ambitidsa satsningarna gors
i Malmé genom den sé kallade Malmékommissionen.

Det ér dags att Sverige inleder ett sadant arbete pd nationell nivd. Kan
Malmo stad borde ocksé Sverige kunna. Formen for detta kan vara en nation-
ell jamlikhetskommission for hélsa.

Stockholm den 1 oktober 2012

Hdkan Bergman (S) Louise Malmstrom (S)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Motivering

