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Ojamlik hélsa

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ojamlik hédlsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Vixande ekonomiska klyftor i samhéllet leder ocksa till vixande hdlsomaéssiga klyftor
kopplade till klass. Det innebér att det mest avgdrande vi kan gora for jamlik hélsa dr att
verka for ekonomisk jamlikhet.

World Health Organisation (WHO) kom for cirka 10 ar sedan med initiativet
”Closing the gap in a generation”, med malet utjamnade ojamlikheter 1 hilsa ur ett
globalt socioekonomiskt perspektiv. Malmdkommissionen tillkom som ett svar pd
WHO:s upprop. I arbetet framkom att socioekonomi (sasom utbildning) paverkar
livslingden i Malmd. Kvinnor lever vanligtvis langre an mén och hogutbildade lever i
genomsnitt fem ar ldngre dn lagutbildade. Skillnaderna i hélsa och dverlevnad minskar
inte med tiden utan okar tvirtom. Samma monster aterfinns i en jamforande studie av
folkhilsan 1 Norrkoping och LinkOping. Dar visade det sig att hjart- och karldodligheten
generellt hade minskat 6ver tid men att skillnaderna i dodlighet hade 6kat.
Socioekonomiska faktorer lag bakom de stora och védxande skillnaderna i hilsa mellan
de tvé stdderna.

Anda sedan 1980-talet har befolkningens genomsnittliga vikt dkat i Sverige. Vi dr
ddrmed del av en global trend som leds av USA. Lisk &r en bov i dramat liksom godis,
snacks och stora mingder onyttig snabbmat. Stillasittande &r det allra storsta problemet,
det minskar forbrdnningen och innebar enligt forskningen allra storst risk att bli sjuk
och do i fortid. Stress, somnstorningar, psykiska och sociala problem &r andra faktorer
som spelar in.

Samtidigt kan vi se stora skillnader kopplat till klass. Gruppen vélutbildade, medel-
och hoginkomsttagare har ekonomiska mojligheter att kdpa trdningskort och ménga



satsar bade tid och pengar pé att hélla sig i form. Personer som har det sdmre stéllt dter
ofta simre mat och ror sig mindre. Detta giller sdvil vuxna som barn.

Niér det géller att framja likvardig hélsa for barn sa ar det viktigt att i samhélls-
planeringen underldtta for fotgéingare och cyklister, att ge fordldrastdd och se till att allt
skolarbete genomsyras av hilsotdnkande.

Négot som visat sig ge effekt dr riktade insatser till utsatta grupper. Exempel pé
sarskild utsatthet ar psykisk ohilsa, 1ag utbildningsniva och dalig ekonomi. Det handlar
om forebyggande arbete med mélet att stimulera till livsstilsforandringar. I Jonkopings
och Visterbotten arbetar man sedan lang tid tillbaka med riktade hélsosamtal.
Malgruppen med risk for ohédlsa och dodlighet 1 hjért- och kérlsjukdom kallas till samtal
om vad man sjélv kan gora for att forédndra sina levnadsvanor. Hinder f6r forandring kan
vara sociala nitverk, livs- och arbetsforhallanden, socioekonomi och kultur.
Hélsosamtalen har visat sig ge béttre resultat dn 6vriga samhillsinsatser som gors for att
forbattra folkhdlsan och minska dodligheten. Avgorande for framgéngen &r om man
lyckas identifiera och dvervinna kulturella och sociala hinder for livsstilsforandring.

Regeringen bor 1 framtiden Overviga behovet av atgarder for jamlik hilsa.
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