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av Karin Régsjo m.fl. (V)

En svensk folkhalsolag

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forutséttningarna for en
svensk folkhélsolag dir statens ansvar tydliggdrs bor utredas och tillkdnnager detta for
regeringen.

Inledning

Sverige har stora hélsoskillnader som har 6kat de senaste aren. Skillnader i makt och
inflytande, ekonomi och arbetsmilj6 och tillgang till vird och stimulerande livsmiljoer
ar de viktigaste orsakerna till hdlsoklyftorna. De skillnader i hdlsa som finns hos
befolkningen speglas dven 1 vilken vard som en far. Klasstillhorighet kan vara
avgorande for vilken behandling och medicinering som ges i varden. Dddligheten i
olika sjukdomar kan variera kraftigt beroende pa utbildnings- och inkomstniva.

Orsakerna till att sjukvérden behandlar ménniskor olika varierar men maste atgérdas.
Alla oavsett bakgrund ska kinna sig trygga med att den vard som erbjuds &r likvardig
for alla. Hélsa ar en grundlaggande ménsklig rittighet och Sverige har genom ménga
internationella regleringar forbundit sig att verka for en god utveckling av folkhilsan
genom forbéttring av méanniskors livsvillkor. Véansterpartiet menar att god folkhalsa ar
prioriterat och ett mal som bade 4r av stor vikt for individen men ocksd tjdnar ett syfte
samhéllsekonomiskt.

Trots att Folkhdlsomyndigheten rapporterar om forbéttrad folkhélsa sédger méttet
ingenting om fordelning och hélsostatus mellan olika grupper i samhaéllet. Det innebar
att en utveckling med forbattrad folkhélsa inte utesluter att de hdlsoklyftor som ldnge
funnits befédsts och dessutom okar i snabb takt. Detta dr vad som nu hiander i Sverige.
Det ér en oroande och bekymmersam utveckling som vi inte kan acceptera. For att
komma till ratta med detta krévs att vi kdnner till och angriper hilsans sociala
bestdmningsfaktorer. I arsrapporten Folkhélsa i Sverige, Arsrapport 2014 utgiven av
Folkhédlsomyndigheten kan vi se olika tendenser. Folkhélsan i Sverige utvecklas positivt
for befolkningen som helhet. Medellivsldngden fortsétter att 6ka. Personer dver
pensionséldern har i flera avseenden haft en battre hdlsoutveckling dn yngre
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aldersgrupper. Det negativa ér en 6kad ojamlikhet i hédlsa mellan olika socioekonomiska
grupper. Det som sticker ut i rapporten &r en tydlig jamlikhets- och jimstélldhetsfraga.
Skillnaderna mellan grupper med olika utbildningsbakgrund &r fortfarande tydliga. Alla
stora dodsorsaker 1 befolkningen — hjartsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjilvmord och
alkoholrelaterade diagnoser — dr vanligare bland personer med kort utbildning. Denna
grupp rapporterar ocksa sdmre allmint hélsotillstdnd och har mer psykisk ohélsa.
Kvinnor med endast férgymnasial utbildning &r den grupp som haft den minst
gynnsamma hélsoutvecklingen och 1 den gruppen har den dterstiende medellivslangden
vid 30 ars alder néstan inte 0kat alls under den senaste tjugoarsperioden. For kvinnor
med eftergymnasial utbildning 1 samma &lder har dodligheten minskat med 33 procent.
Bland annat har minskningen av dodlighet 1 hjért-kéirlsjukdom gatt langsammare bland
de enbart grundskoleutbildade kvinnorna och dddligheten i olycksfall har 6kat. Aven
den sjdlvskattade hilsan har forsdmrats 1 gruppen. En annan viktig tendens ér att
kvinnor med enbart forgymnasial utbildning 16per hogre risk att savél insjukna som att
do i cancer jamfort med dem som har gymnasial och eftergymnasial utbildning.

Dddligheten bland barn och unga dr mycket lag i Sverige sett ur ett internationellt
perspektiv. Aven hir finns dock tydliga skillnader mellan olika grupper utifrén moderns
utbildningsnivd. Skillnaderna kan inte hérledas till ndgon enskild dédsorsak utan till
flera, exempelvis medfodda skador och olyckor. Dessa skillnader finns dven bland
unga, dnnu inte fardigutbildade vuxna, om &n 1 mindre utstrackning. Utbildning och
social klass spelar en stor roll for médnniskors hélsa under livet. Hilsan ar tydligt
klassrelaterad. Utbildning ar en indikator pa socioekonomiska forhallanden och kan
paverka hilsan genom flera mekanismer. Léngre utbildning innebér ofta exempelvis
farre hilsorisker 1 arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och mer makt 6ver den egna
livssituationen. Bland unga i dldern 1624 &r rapporterar dubbelt s& minga kvinnor som
man besvédr med dngslan, oro eller dngest, och for bada konen har dessa besvir
tredubblats sedan borjan av 1990-talet. De senaste aren forefaller 6kningen av lattare
besvér ha avstannat, men den mindre andel som upplever svar dngslan, oro eller &ngest
har fortsatt att 0ka. De senaste dren har ddremot sjukhusinldggningarna for
sjdlvskadebeteende minskat bland de unga kvinnorna, efter tidigare kraftiga 6kningar.
Sjdlvmorden har ocksa dkat ndgot, vilket ar tydligare bland de unga ménnen 4n bland
kvinnorna. Det krivs ett mer jdmlikt och jdmstéllt samhélle for att forbéttra hilsan
overlag och minska de skillnader som finns i hélsa mellan olika grupper. Genomgéngar
av all befintlig forskning om ojédmlikhet och hélsa visar tydligt att stora inkomstklyftor
forsdmrar ménniskors hélsa. Olika faktorer sdsom utbildningsgrad och inkomst paverkar
hilsan, och den ekonomiska ojdmlikheten och dess konsekvenser ger negativa effekter
pé hilsan. De ekonomiska klyftorna far naturligtvis storst konsekvenser for dem med
lagre inkomster, men ekonomisk ojamlikhet har en negativ paverkan pé hilsan 1 alla
inkomstgrupper.

En svensk folkhélsolag

Vinsterpartiet anser att det nuvarande folkhélsoarbetet behover stéirkas, ndgot som kan
goras pa manga sétt, bl.a. genom en nationell folkhalsolag liknande de som finns i
Norge, Finland och Danmark. Vénsterpartiet vilkomnar att regeringen har tillsatt en
nationell kommission for jamlik hédlsa men anser att den bér kombineras med en tydlig
folkhilsolag. Folkhdlsomyndigheten ska i sitt arbete med att verka for en god folkhélsa
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fasta sérskild vikt vid de grupper som l6per storst risk att drabbas av ohélsa. En av
Folkhilsomyndighetens huvuduppgifter dr darfor enligt instruktionen att analysera
utvecklingen av hilsan och hilsans bestimningsfaktorer och hur bestdmningsfaktorerna
fordelas efter kon, etnisk eller kulturell bakgrund, socioekonomisk tillhdrighet, sexuell
laggning, konsidentitet eller konsuttryck, funktionsnedsittning och &lder. Vénsterpartiet
stdr bakom de uppdrag som Folkhdlsomyndigheten har men anser att uppdraget bor
fortydligas och kompletteras med strategiskt nationellt folkhélsoarbete genom en
folkhélsolag. En sddan lag bor lyfta fram nationella mél pa folkhdlsoomradet sdvil som
tydliggora ansvarsfordelningen pé nationell respektive regional och lokal niva. Sverige
bor, liksom Norge, implementera folkhélsopolitiken som en sjélvskriven del 1
vélfardspolitiken. Dérfor bor forutsittningarna for en svensk folkhélsolag dér statens
ansvar tydliggdrs utredas. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.
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