Kommittémotion

Motion till riksdagen: 2014/15139
av Karin Ragsjo m.fl. (V)
Folkhilsa

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors 1 motionen
om att Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta fram forslag pd en
handlingsplan for att minska hélsoklyftorna bland barn och unga.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att kartligga och sammanstélla hur
folkhilsan har utvecklats de senaste decennierna och utifrén denna kartldggning
peka ut de mest prioriterade omradena for folkhilsoarbetet den ndrmaste tiden.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att utveckla informationen till de

grupper som &r i storst behov av hialsokommunikation.

Okade hiilsoklyftor
Hur gér det med folkhédlsan i Sverige? Bra ytligt sett. Vi lever allt ldngre och blir allt

friskare. I arsrapporten “’Folkhilsa i Sverige, Arsrapport 2014 utgiven av
Folkhélsomyndigheten kan vi se olika tendenser. Folkhilsan 1 Sverige utvecklas positivt
for befolkningen som helhet. Medellivslangden fortsatter att 0ka. Personer dver
pensionséldern har i flera avseenden haft en béttre hédlsoutveckling &n yngre
aldersgrupper. Det negativa ir en 6kad ojdmlikhet i hdlsa mellan olika socioekonomiska
grupper.

Det som sticker ut i rapporten ar en tydlig jamlikhets- och jamstélldhetsfraga.
Skillnaderna mellan grupper med olika utbildningsbakgrund &r fortfarande tydliga. Alla
stora dodsorsaker i befolkningen — hjirtsjukdom, stroke, cancer, olyckor, sjdlvmord och
alkoholrelaterade diagnoser — ar vanligare bland dem med kort utbildning. Denna grupp

rapporterar ocksa sdmre allmént hélsotillstdnd och har mer psykisk ohélsa.
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Kvinnor med endast forgymnasial utbildning dr den grupp som haft den minst
gynnsamma hélsoutvecklingen och 1 den gruppen har den dterstiende medellivsldngden
vid 30 ars alder ndstan inte okat alls under den senaste tjugoarsperioden. For kvinnor
med eftergymnasial utbildning i samma alder har dédligheten minskat med 33 procent.
Bland annat har minskningen av dodlighet i hjart- och kérlsjukdom gatt langsammare
bland de enbart grundskoleutbildade kvinnorna och dodligheten 1 olycksfall har 6kat.
Aven den sjilvskattade hilsan har forsdmrats i gruppen. En annan viktig tendens ir att
kvinnor med enbart forgymnasial utbildning l6per hogre risk att savél insjukna som att
do i cancer jamfort med dem som har gymnasial och eftergymnasial utbildning.

Ddodligheten bland barn och unga idr mycket 1ag 1 Sverige sett ur ett internationellt
perspektiv. Aven hir finns dock tydliga skillnader mellan olika grupper utifrdn moderns
utbildningsniva. Skillnaderna kan inte hérledas till ndgon enskild dodsorsak 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 ménniskors hélsa under livet.
Halsan ar tydligt klassrelaterad. Utbildning dr en indikator pa socioekonomiska
forhallanden och kan paverka hélsan genom flera mekanismer. Langre utbildning
innebér ofta exempelvis farre hdlsorisker 1 arbetslivet, mindre ekonomisk utsatthet och
mer makt over den egna livssituationen.

Bland unga i dldern 16—24 4r rapporterar dubbelt s minga kvinnor som mén besvir
med dngslan, oro eller angest, och for bdda kdnen har dessa besvir tredubblats sedan
borjan av 1990-talet. De senaste aren forefaller okningen av léttare besvér ha avstannat,
men den mindre andel som upplever svar dngslan, oro eller angest har fortsatt att oka.
De senaste aren har ddremot sjukhusinléggningarna for sjdlvskadebeteende minskat
bland de unga kvinnorna, efter tidigare kraftiga 6kningar. Sjdlvmorden har ocksé okat
ndgot, vilket &r tydligare bland de unga ménnen én bland kvinnorna.

Det kravs ett mer jamlikt och jamstillt samhille for att forbattra hilsan dverlag och
minska de skillnader som finns i hilsa mellan olika grupper. Genomgéngar av all
befintlig forskning om ojédmlikhet och hélsa visar tydligt att stora inkomstklyftor
forsdmrar ménniskors hélsa. I ett ndgorlunda rikt land som Sverige ar det inte i forsta
hand minniskors inkomstniva som har betydelse, utan det dr den ekonomiska
ojamlikheten och dess konsekvenser som ger negativa effekter pd hélsan. De
ekonomiska klyftorna fir naturligtvis storst konsekvenser for dem med lagre inkomster
men ekonomisk ojamlikhet har en negativ paverkan pé hilsan i alla inkomstgrupper.

Ar 2008 lade WHO:s kommission om hilsans sociala bestimningsfaktorer, den s.k.

Marmotkommissionen, fram sitt betdnkande som ocksa fick stod av hela



Virldshélsoorganisationen. Kommissionen stiller upp malet att undanréja
hilsoklyftorna inom en generation. Detta kraver att man undanr6jer skillnader 1 makt
och inflytande och forbattrar ménniskors dagliga levnadsforhallanden, exempelvis nar
det géller tillgang till kultur, utbildning, hdlsovird och en bra fysisk miljo. Det kréivs
ocksé att man skaffar sig effektiva instrument for att folja upp effekten av de atgérder
som sitts in.

WHO har uppfordrat medlemsldnderna att 1dgga fram egna program for att minska
de sociala skillnaderna 1 hélsa. Sa har ocksa skett i en rad ldnder men i1 Sverige har
kraven hittills motts med passivitet.

Vinsterpartiet vill 1 allt hogre omfattning satsa pa att stiarka det folkhélsoarbete som
syftar till att minska ojamlikheten i hilsa. Det behdvs en nationell hilsokommunikation
med ett tydligt syfte att minska ojdmlikheten 1 hdlsa och med specifik riktning till
kvinnor. Att kommersialisera vard och omsorg har heller inte inneburit en béttre
hélsoutveckling for dem som behdver en tillgdnglig och offensiv hilso- och sjukvard.
Vinsterpartiet vill 1 stdllet fokusera pé forebyggande hilsoarbete med en satsning pa
vardcentraler, sdrskilt i socialt utsatta omrdden dir ohélsan dr mycket stor.

For att nd malet en jamlik hilsa krévs en politisk vilja med avstamp i flera
politikomréden samt en tydlig atgirdsplan som bor foljas upp regelbundet. En brett
sammansatt folkhdlsokommission som vilar pa tviarvetenskaplig grund kan mojliggéra
arbetet med en framétsyftande folkhdlsopolitik. I var budgetoverenskommelse med
regeringen aviseras en kommission for jamlik hédlsa for att atgarda de vaxande

hilsoskillnaderna i samhéllet.

Folkhalsomyndighetens uppdrag
I vintan pd att resultaten av en folkhidlsokommission far genomslag, vilket kommer att
ta ett antal ar, behover det nuvarande folkhélsoarbetet stirkas. Folkhdlsomyndigheten
ska 1 sitt arbete med att verka for en god folkhélsa fasta sérskild vikt vid de grupper som
16per storst risk att drabbas av ohélsa. En av Folkhédlsomyndighetens huvuduppgifter ar
darfor enligt instruktionen att analysera utvecklingen av hélsan och hélsans
bestdmningsfaktorer och hur bestimningsfaktorerna fordelas efter kon, etnisk eller
kulturell bakgrund, socioekonomisk tillhorighet, sexuell laggning, konsidentitet eller
konsuttryck, funktionsnedséttning och alder”. Vénsterpartiet anser att uppdraget bor
fortydligas pa ndgra omraden.

De sociala hilsoklyftorna ér tydliga redan bland barn och unga samtidigt som
forutséttningarna att vinda en negativ utveckling dr gynnsammare om insatser kan

sdttas in sa tidigt som mojligt. Med utgangspunkt i rapporten ”Barn och unga 2013 —



utvecklingen av faktorer som péverkar hilsan och genomforda atgérder” bor
Folkhélsomyndigheten {4 i uppdrag att ta fram ett férslag pa en handlingsplan {or att
minska hélsoklyftorna bland barn och unga. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kinna.

Det behovs ocksé bittre kunskap om de vixande hilsoklyftorna bland vuxna. Darfor
bor Folkhdlsomyndigheten fa 1 uppdrag att kartldgga och sammanstilla hur folkhdlsan
har utvecklats de senaste decennierna och utifrdn denna kartlaggning peka ut de mest
prioriterade omrédena for folkhdlsoarbetet den ndrmaste tiden. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

I ménga fall dr de grupper, som har storst risk att drabbas av ohélsa, svarast att na 1
folkhidlsoarbetet. Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att utveckla information till de
grupper, som idag &r i storst behov av hdlsokommunikation. Detta bor riksdagen som

sin mening ge regeringen till kénna.
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