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En fornyad folkhélsopolitik

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om barns och ungas uppvéxtvillkor.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om HBT-personers hélsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser nér det giller smittskydd.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om intensifierat arbete mot tobak.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om insatser mot alkohol och narkotika.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgirder mot spelberoende.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetet mot vald mot kvinnor och barn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att frimja fysisk aktivitet.

Inledning

”Att skapa samhilleliga forutsittningar for en god hilsa pa lika villkor for
hela befolkningen” ar det Overgripande mélet for folkhdlsopolitiken som
riksdagen antog véren 2003 och som socialdemokraterna stoder. Ett verkligt
effektivt folkhdlsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande mellan
individen och samhillet. Regeringens folkhdlsoproposition innebdr i detta
avseende ingen egentlig ny inriktning utan &r i grunden en fortséttning pa
tidigare politik pé folkhdlsoomradet. Detta understryks av att de elva malom-
radena i propositionen dr desamma som tidigare, &ven om négra smarre sprak-



Fel! Okint namn pa

liga justeringar gjorts. I propositionen foreslas inte heller ndgon foéréndring
nér det géller rddande ansvarsfordelning pa folkhélsoomradet.

Folkhélsoarbetet hamnar ofta i diskussioner om specifika detaljfragor, men
perspektivet maste vara bredare dn sa. Vi socialdemokrater anser att folkhal-
soarbetet och kopplingen till att minska klyftorna i samhillet maste tydlig-
goras. Minskade sociala och ekonomiska klyftor dr det mest verkningsfulla
medlet for en battre folkhélsa. Det betyder satsningar pa arbete, bra utbildning
for alla, integration och védrnandet av den generella vélfirden. Regeringens
allménna politik gér i ménga stycken i motsatt riktning med forsvagat eko-
nomiskt skyddsnit genom sédnkt tak och erséttningsniva i a-kassan och for-
samrade ekonomiska villkor i sjukforsdkringen. Det &r forslag som direkt slar
hart mot utsatta grupper med sma ekonomiska marginaler.

Mins och kvinnors hélsotillstind och livschanser har ett tydligt socioeko-
nomiskt monster dér rika, véilutbildade ménniskor och de som har yrken med
hog status har ett markant forsprang. Sverige dr inget undantag. Intressant nog
tycks det starka sambandet mellan BNP och livslédngd avta eller helt férsvinna
ndr det géller de rikare ldnderna. I stdllet dr det mycket som tyder pa att i
lander av Sveriges typ ér det just fordelningen av den ekonomiska tillvaxten
som dr avgdrande for att nd hélsovinster. Inom ramen for forskningsprojektet
News har detta samband mellan klyftor i samhillet och hilsotillstdnd under-
sokts ndrmare. Mot denna bakgrund &r det mycket allvarligt att den borgerliga
regeringens ekonomiska politik pé ett systematiskt sétt faktiskt okar klyftorna
i samhaillet genom enorma skattesankningar for de allra rikaste samtidigt som
sjuka och arbetsldsa far dnnu tuffare villkor.

Individens mojligheter att gora hilsofrdimjande val ska stddjas av sam-
hillet. Om detta dr nog alla partier 6verens. Men detta perspektiv ricker inte.
Samhillet méste ocksa se over lagstiftning, struktur och organisation for att
ett folkhilsoarbete ska bli effektivt. Information &r en viktig del, och det ar pa
detta omrade som tyngdpunkten i arbetet maste finnas. Men béde regleringar
och ekonomiska styrmedel behdver ocksd dvervigas i vissa fall. Det dr ofta
hér som skillnaderna mellan partierna visar sig. Ett tydligt exempel &r rok-
ningen och beslutet 2004 om att forbjuda rokning i serveringsmiljoer, ett
direkt arbetsmiljoproblem for tiotusentals anstillda i restaurangniringen och
naturligtvis ett problem for ménga av restaurangbesdkarna. Nar detta beslut
togs 2004 var fradgan kontroversiell och det rddde oenighet i riksdagen. Nu ar
den genomforda lagstiftningen accepterad av de flesta och ses som en riktig
och naturlig folkhalsoatgérd.

Regeringens proposition ér till stor del av deskriptiv karaktér. Det betonas
att folkhilsa ar allas ansvar, och det fors ménga resonemang om individens
mdjligheter. Men det kan konstateras att de konkreta forslagen pa de stora
politikomradena nistan helt saknas. I propositionen star att det ska satsas pa
fordldrastod, men hur det ska ga till i praktiken &r inte klarlagt. Nar man
granskar de faktiska forslagen handlar det om ganska indirekta atgirder. Det
handlar om att kartligga och analysera (fordldrastod), genomfora nationell
mitning (av ungas psykiska hélsa), uppritta en nationell databas (av langd
och vikt), ge ett uppdrag till Socialstyrelsen att initiera ett projekt for att 6ka
kunskapen i befolkningen om sjélvmordsprevention samt betala ut stod till



Fel! Okidnt namn pa

organisationer och lokal verksamhet samt till tobaksomradet. Allt detta ar bra
och kan sékert vara av virde. Det som saknas dr konkreta insatser for att at-
gérda konkreta problem. Samhillet maste ta ett stérre och mer konkret ansvar
for folkhilsan. Vi vill dédrfor se en bredare satsning som tar fasta pa helheten
(att folkhélsa ar allas ansvar) men som utgar ifran att det krdvs konkreta for-
stiarkningar, forandringar och initiativ inom olika verksamheter. Vi vill i detta
sammanhang ta upp omradena barns och ungas uppvixtvillkor, smittskydd,
tobak, alkohol och narkotika, spelberoende, vald mot kvinnor och barn samt
fysisk aktivitet.

Barns och ungas uppvixtvillkor

Vi socialdemokrater anser att det dr av storsta vikt att en folkhdlsoproposition
innehaller och prioriterar atgirder for att forbéttra barns och ungas uppvéxt-
villkor. Regeringens huvudforslag pa detta omrade i propositionen &r att ett
frivilligt foréldrastod ska erbjudas alla fordldrar med barn upp till 18 ars &l-
der. En sdrskild utredare ska ta fram ett forslag pa nationell strategi for kvali-
tetshdjande kompetensuppbyggnad och utveckling av samhéllets stod och
hjélp till fordldrar i deras fordldraskap. Vidare ska det anordnas en nationell
konferens om en nationell strategi for fordldrastdd, och det ska avséttas resur-
ser till en nationell undersdkning om barns och ungdomars hélsa.

Vi socialdemokrater tycker att det &r bra att det utvecklas ett arbete for for-
dldrastod, men sammantaget anser vi inte att de foreslagna atgirderna ricker.
Framfor allt behovs det mer och fler konkreta atgirder for att samhéllet ska
kunna stédja och hjélpa barn och ungdomar som mar daligt. Nagra sadana
forslag finns inte i propositionen. Vi efterlyser ett engagemang for och en
upprustning och forstirkning av skolhédlsovarden och den barn- och ung-
domspsykiatriska verksamheten.

Manga av de barn och ungdomar som signalerar psykisk ohélsa har ocksa
problem av social karaktér. Det handlar om sma barn vars fordldrar sviktar i
omsorgen om dem pa grund av en egen psykisk sjukdom eller missbruk. Det
kan ocksa handla om storre barn som visar upp egna riskbeteenden i form av
allvarliga uppforande- och koncentrationsstdrningar, aggressivitet, utagerande
beteende, brister i den sociala utvecklingen, skolk, missbruk och kriminalitet.
Det hér dr beteenden som ger dem problem i skolan och gor deras dvriga liv
svarhanterligt. En grov uppskattning &r att vart tionde barn &r i riskzonen for
en negativ utveckling, och att 2 till 5 % har mer allvarliga problem.

For att samhillet ska kunna hjélpa dessa barn krévs att det finns personal
och resurser for att ingripa, stddja och hjilpa. Det behovs tidiga insatser och
en vil fungerande elevhélsa. Elevhélsan i skolan bor omfatta skolskoterska,
skolkurator, skolpsykolog, skolldkare och specialpedagoger. Skolhélsovarden
inrdttades en gang for att viiga och méta barnen, for att halla koll pa underna-
ring, sneda ryggar och synfel. Nu nir barns och ungdomars fysiska hélsa
kraftigt har forbattrats dr det i stéllet andra fragor som tar storre plats inom
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dagens elevhidlsa. Det handlar om é&tstdrningar, 6vervikt, depression, oro,
somnsvarigheter, angest, missbruksproblem etc.

Det finns stora skillnader i pojkars och flickors uppvaxtvillkor. Pojkar och
flickor moéter delvis olika typer av svérigheter och utmaningar. Det finns t.ex.
en mycket oroande Okning av psykisk ohilsa hos unga kvinnor som maste
beaktas. Det maste finnas ett konsperspektiv nir olika former av stéd och
hjdlp utformas.

Samarbete och samordning krévs for att insatser for barn och ungdomar
ska bli effektiva. Det finns goda erfarenheter fran kommuner som borjat sam-
verka med Gvriga samhiéllsinstanser som ger stod at barn och ungdomar. Pa
flera stdllen i landet har bildandet av en samlad ungdomshaélsa (ett exempel &r
Bla Kamelen 1 Helsingborg) visat sig vara ett framgangsrikt sétt att organisera
sig pd. Genom att skapa gemensamma verksamheter kan samordningen och
kvaliteten utvecklas. Férutom de nuvarande ungdomsmottagningarna kan en
samlad ungdomshéilsa innehélla primérvard, socialtjanst och barn- och ung-
domspsykiatrisk kompetens.

Forstiarkningar till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) behdvs och maste
kombineras med béttre samverkan mellan BUP, elevhilsan och ungdomsmot-
tagningarna. En enkdt till verksamhetschefer i BUP visade for négot ar sedan
att over hilften av mottagningarna maste dgna en stor del av sin tid at s.k.
forsta linjens vard, alltsa sddant som egentligen skulle skétas av primérvarden
eller skolhdlsovarden. Detta skapar ett tryck pd BUP-mottagningarna och
bidrar till att huvuddelen av patienterna pad ménga mottagningar aldrig far
triffa en likare. Aven om huvudméinnen prioriterar BUP och gor en malmed-
veten satsning kommer det att ta flera ar att i stora forbattringar. Mot denna
bakgrund &r det allvarligt att regeringen inte kommer med nagra nya initiativ
nédr det géller psykiatrin. Den socialdemokratiska regeringen tillsatte en stor
psykiatriutredning 2003 som fick uppdraget att brett se dver organisation och
resursbehov inom hela psykiatrin. Denna utredning blev klar for snart 1,5 ar
sedan, men fortfarande har regeringen inte lamnat nagra besked om, tillskjutit
ndgra resurser till eller aviserat ndgon samlad proposition om psykiatrin. Det
dr oacceptabelt.

En storre psykiatrisatsning bor omfatta en langsiktig plan déar psykiatrins
mal, omfattning och atagande i ett ldngre perspektiv slas fast. Verksamheten
inom savil den slutna som den dppna psykiatrin behdver forstarkas och ut-
vecklas pd manga omraden. Det behdvs ett brett program for kompetensut-
veckling for personalen, fler vérdplatser, sérskilda insatser for psykiskt
sjuka/storda ungdomar i aldern 18-25 &r, bittre mdjligheter till rehabilitering
och sysselséttning, en prioritering av barn- och ungdomspsykiatrin och en
sarskild vardgaranti for psykiska sjukdomar som tryggar sambandet mellan
utredning och péborjandet av behandling. En satsning maste vara langsiktig
och starta omedelbart. Vi socialdemokrater har anvisat medel for en saddan
satsning i vart budgetalternativ.

Vi socialdemokrater foreslar en nationell handlingsplan for psykiatrin.



HBT-personers hilsa

En 6verviagande del av HBT-personer har en god hélsa. Det visar undersok-
ningar som Folkhilsoinstitutet presenterade 2006. Det var dock en betydligt
storre andel med sdmre hilsa bland HBT-personer dn i den &vriga befolk-
ningen. Speciellt den psykiska hélsan var simre. Skillnaderna i hélsa var
ocksé stora inom gruppen HBT-personer. Transpersoner hade nédstan genom-
gaende den sdmsta hélsan, foljt av bisexuella och homosexuella. Det var lika
vanligt att rapportera ett bra hilsotillstind bland homo- och bisexuella mén
som bland mén i 6vriga befolkningen. Det fanns dock stora skillnader bland
kvinnor. Bra hilsa var betydligt vanligare bland kvinnor i dvriga befolkning-
en (72 %) &n bland homo- och bisexuella kvinnor (60 %). Framfor allt rappor-
terade homo- och bisexuella kvinnor i &ldern 45-64 &r samt mén i aldern 16—
29 ar i storre utstrickning dalig hélsa dn 6vriga befolkningen. Bisexuella och
transpersoner hade sdmre allmént hélsotillstand 4n homosexuella personer.

Aven andra studier har visat att ohilsan bland HBT-personer behdver
uppmaérksammas sérskilt sé att samhillets stod kan forbéttras.

Mot denna bakgrund foreslar vi att regeringen tar ett sérskilt initiativ for
att sikerstilla att kontinuerliga och systematiska uppfoljningar och undersok-
ningar gors av hélsoutvecklingen for HBT-personer, for att na ytterligare
kunskap s att samhillet kan erbjuda och utveckla béttre stod och hjilp for
HBT-personer.

Smittskydd

Ar 2006 antog riksdagen pi forslag av den socialdemokratiska regeringen,
men 1 brett politiskt samforstdnd, en nationell strategi mot hiv/aids. Malet var
att halvera antalet nysmittade i vart land pa tio ars sikt. Det ar ett fullt realist-
iskt méal. Siffrorna frén 2007 &r alarmerande, och &rssiffran 541 nysmittade dr
den hogsta sedan 1986. Av dessa hade 178 smittats i Sverige, vilket kan jam-
foras med ett genomsnitt pa 88 fall per ar under den senaste femérsperioden.
Okningen av smitta i Sverige sker i alla grupper men frimst i gruppen mén
som har sex med mén. Dessvérre dr dessa siffror inte heller sirskilt dverras-
kande. Andra sexuellt overforbara sjukdomar har okat, vilket tyder pa en
forandring i riskbeteende, och detta syns nu ocksd i statistiken over hiv/aids.
Maénga som har arbetat just med mén som har sex med mén har vittnat om att
det har en 1ag prioritet nér det géller att f& resurser och mojligheter att arbeta
riktat mot denna grupp. Informationsinsatser behdver fornyas. Information ar
en fdrskvara. Dessbittre behdver dagens generation inte vara med om att
begrava nédra vinner som dott i aids. Men det paverkar sikert ocksa beteendet
och gor det &n mer angelédget att samhéllet gar in med olika informationsinsat-
ser. De stora informationsinsatser som gjordes under tidigare artionden har
ingen verkan nu, och ménga ungdomar var inte ens fodda nir dessa kam-
panjer genomfordes som mest intensivt. Utvecklingen har pétalats och varit
kéind for regeringen under en tid, och problematiken beskrivs i propositionen.

Okiant namn pa
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Men uppenbarligen har inte detta lett till insikten att det behdvs nagot storre
initiativ fran regeringens sida.

Budgeten for det preventiva arbetet mot hiv och andra smittsamma sjuk-
domar ska enligt propositionen ligga pa dagens 145 miljoner kronor per ér
under resten av mandatperioden, och nagot storre initiativ foreslés inte heller i
propositionen. Det kommer inte att vara en héllbar strategi. Vi foreslar att
regeringen tar initiativ till en nationell informationskampanj kring smittskydd
och hivfragan. En viktig del av detta bor vara att stodja de personer som i dag
lever som hivpositiva i Sverige.

Tobak

Att fA ménniskor att avsta tobak dr en stor hélsovinst bdde for individen och
for samhéllet. Arbetet med att begrdnsa tobaksbruket maste ske genom béde
information och lagstiftning. De restriktioner som har inforts, senast forbudet
mot rokning i serveringsmiljoer 2005, har inte handlat om att forbjuda ndgon
att roka utan att hindra rokaren att utsétta andra for roken — pd jobbet, i offent-
liga lokaler och i serveringsmiljoer. Lagstiftning och information har lett till
andrade vérderingar 1 samhéllet dér den rokfria miljon blivit en sjdlvklar norm
och ses som ett naturligt hinsynstagande till andra. Arbetet med att minska
rokningen maste fortsétta. Det 4r nu dags att ga vidare for en rokfri arbetstid. I
ménga kommuner och stadsdelar inom den offentliga sektorn har detta redan
borjat. En stor majoritet av de anstéllda tycker det dr bra, andra kénner sig
forfoljda och ser sin integritet krankt. Fa inser den fulla potentialen av info-
rande av en rokfri arbetstid. Rokningens kostnader dr stora for individ och
samhille. Sjukskrivning i rokrelaterad sjukdom kostar arligen 18 miljarder
kronor och fortidspensionering och fortida dod ytterligare 6 miljarder. For
varje rokare har arbetsgivaren en genomsnittlig merkostnad pa 30 000 kr
arligen (rokpauser, atta fler sjukdagar i genomsnitt), vilket visar hur 16nsamt
det ar for arbetsgivaren att investera i stod for rokande anstéllda. Tre av fyra
rokare vill sluta roka. De tre har stor nytta av en stddjande arbetsmiljo med en
rokfri policy och avvinjningsstdd — arbetsgivaren har hér sin allra storsta
mdjlighet att frimja de anstélldas hélsa. Vi anser att det dr viktigt med fore-
byggande arbete for att bekdmpa tobaksbruket i Sverige. Det handlar bl.a. om
informationssatsningar, och da riktade sddana. Framfor allt &r det viktigt i
forebyggande syfte. Nar det géller vara ungdomar krivs ocksa skérpt lagstift-
ning angdende ungdomars tillgang till tobak.

For att komma at tobaksbruket bland ungdomar anser vi att det &r viktigt
att minska tillgingligheten till tobak. Aldersgriinsen for kop av tobak ir i dag
18 ar, men denna grins uppritthalls inte alltid av tobaksforsédljarna. Om en
person séljer tobak till en minderérig kan personen domas till olaglig cigarett-
forsdljning. Vi anser att det behdvs ytterligare skérpningar for att incitamen-
ten att sdlja till minderariga ska minimeras.
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Vi foreslar att tobakslagen dndras sa att det krévs tillstandsplikt for forsilj-
ning av tobak. Det innebir att en handlare som séljer tobak till minderarig kan
fa sitt tillstdnd indraget.

Alkohol och narkotika

For att bryta 1990-talets 6kning av narkotikamissbruk och alkoholkonsumtion
antogs pa regeringens forslag en alkoholhandlingsplan 2001 och en narkoti-
kahandlingsplan 2002. Det forebyggande arbetet forstérktes, savél lokalt som
centralt. Informationskampanjer drogs i géng; kommuner och landsting tog
fram egna handlingsplaner, och ett stort antal lokala drogforebyggare anstéll-
des for att samordna det forebyggande arbetet.

Det centrala arbetet kom att ledas av Alkoholkommittén respektive Mobi-
lisering mot narkotika (som leddes av en sérskild narkotikasamordnare) — allt
med utgéngspunkten att det behdvs en stark nationell resurs for att driva det
alkohol- och narkotikaférebyggande arbetet i en tid av 0kad tillgdnglighet for
ungdomar av bade alkohol och narkotika.

Det visade sig ocksa att det forstiarkta forebyggande arbetet gav resultat.
Under 2000-talet avstannade okningen av alkoholkonsumtionen bland ung-
domar, och vi kunde till och med se en minskning i en del avseenden. Nér det
géller narkotika har vi sett en stadigt minskande kurva nér det giller andelen
ungdomar som uppger att de provat narkotika sedan &r 2001.

Den borgerliga regeringen har fran 2008 lagt ned Alkoholkommittén och
Mobilisering mot narkotika. Vi tycker att det &r ett mycket olyckligt beslut.
Specialiseringen har varit bra och lett till 6kad kraft i det forebyggande arbe-
tet. Nér uppgifterna skots helt internt eller dverfors till andra myndigheter dr
risken stor att arbetet blir otydligare och tappar i fokus, tempo och samord-
ning.

Det forebyggande arbetet ska stodjas av en tydlig narkotikalagstiftning och
en restriktiv alkoholpolitik. Vidare maste arbetet mot dopning fortsétta. Dop-
ning dr inte bara idrottsrelaterat utan &r kanske ett langt storre problem utan-
for idrotten. De preparat som i forsta hand anvénds 4r anabola androgena
steroider. Dopningsjourens verksamhet spelar en viktig roll. Nér det géller en
restriktiv alkoholpolitik ar det bl.a. viktigt att detaljhandelsmonopolet forsva-
ras, att en effektiv &lderskontroll sker vid forsdljning och servering av alko-
hol, att alkohollangning beivras, att svensk alkoholskatt betalas vid nathandel
och att Sverige fortsitter att arbeta for minimiskatter pd alkohol inom EU
samt minskade inforselkvoter pé alkohol. Vidare bér mdjligheterna att infora
varningstexter pa alkoholforpackningar provas. En annan frdga som méste
l16sas ar folkolsforsédljningen i butiker. Efterlevnaden av aldersgridnsen ar
bristféllig pd ménga hall, vilket innebér att 6l sdljs till minderariga.

Vi foreslar att folkolsforsdljning ska vara tillstandspliktig sé att tillstandet
kan dras in om regelverket inte foljs.
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Spelberoende

Spel har lockat ménniskor genom alla tider, &ven om spelformerna och dess
utbud har foréndrats. I dag dr spel en mycket omfattande verksamhet som
bara i Sverige omsitter runt 36 miljarder kronor per ar. Fér ménga ménniskor
dr spel ett roligt och hanterbart ndje, men fér manga ménniskor har spelet
ocksa en baksida. Den bestér av skuld och 16gn infor familj, vinner och nér-
stdende samt i slutindan ekonomiska problem. Man ridknar med att ca 1,4 %
av svenska folket har problem med spel, och 0,5 % har sé stora problem att de
riknas som spelberoende. For manga méanniskor kan ett spelberoende leda till
allvarliga konsekvenser. Spelberoende kan pa manga sétt likna alkoholism
och narkotikaberoende. Den som é&r spelberoende tanker stindigt pa spel, blir
rastlos eller irriterad nér han eller hon forsoker begrénsa sitt spelande. Ofta
leder spelberoende till ett liv av stora 16gner for att dolja vidden av sitt spe-
lande. Vi socialdemokrater ar for en statligt reglerad spelmarknad. Oreglerade
Internetspel bor motverkas.

Kunskapen om orsakerna till spelmissbruket och hur missbruket ska be-
handlas &r begriansade. Det behdvs mer forskning och mer stéd for radgivning
och behandling kring spelmissbruk och spelmissbrukare. Det dr nddvandigt
att fortsétta och vidareutveckla de satsningar som den forra regeringen gjorde.
Béde kommuner och landsting behover skaffa sig battre strategier for att
stddja spelmissbrukare och deras anhoriga. Det dr rimligt att satsa ytterligare
pa radgivning, hjilp och stod till dem som drabbats av spelandets negativa
effekter. Det dr ocksa rimligt att politiken pa olika sétt forsdker begransa
tillgédngligheten till spel, inte minst for minderariga. Vinstaterbetalningen bor
fortsatt vara lag, antalet aktorer pa spelmarknaden vara begransat och tillsyn
och regelverk starkas. Spelreklamen for de legala aktdrerna bor ses dver och
stramas upp. Reklamforbudet for icke-legala aktorer ska efterfoljas.

Som tidigare beskrivits har spelmissbruk likheter med andra missbruks-
problem. Socialstyrelsens nya riktlinjer om missbruks- och beroendevard
omfattar enbart alkohol och narkotika. Ansvaret for ovriga beroenden, som
spel, sex och mat, ligger hos Folkhélsoinstitutet. Att ansvaret dr delat trots
den snarlika problematiken gor det svarare for den spelberoende, som inte
faller under socialtjanstlagen, att fa hjélp till den vard som behovs for att
bryta sitt spelmissbruk. Synen pa spelmissbruk behover ocksa vidgas. Vid
sidan om spelmissbruket, som i dag oftast kopplas till det kommersiella spe-
landet, finns det risk att dverdrivet spelande av dataspel kan ha liknande nega-
tiva konsekvenser. Nér det giller barn och ungdomar behdver savél forskola,
skola, skolbarnsomsorg (fritids) som foréldrar ta ett storre ansvar.

Totalt sett anser vi att frigan om spelmissbruk méste ges en hdgre politisk
legitimitet. Vi foreslar att fragan om spelmissbruk ska skrivas in i socialtjanst-
lagen. For att socialtjanstens langtgédende ansvar nér det giller missbrukare
ska utstrickas till att gélla spelmissbruk krévs en uttrycklig lagéndring.



Vald mot kvinnor och barn

Mins vald mot kvinnor &r ett av de allvarligaste folkhélsoproblemen i det
svenska samhéllet. Frigan ndmns bara helt kort i regeringens proposition. Vi
tycker att fragan behover lyftas fram och prioriteras tydligare. Méns vald mot
kvinnor ér ett jamstélldhetsproblem dér den traditionella konsmaktsordningen
med méns 6verordning och kvinnors underordning fortfarande har betydelse.
Den socialdemokratiska regeringen vidtog en rad atgirder for att motverka
méns vald mot kvinnor och barn. Vi reformerade sexualbrottslagen och skap-
ade nya lagar mot sexkop, kvinnofridskrankning och ménniskohandel. Vi
utvidgade besoksforbudet och 6kade skyddet for barn som bevittnar vald i
hemmet. Barnahus inréttades. Vi utvecklade myndigheternas samarbete och
satsade pa fortbildning inom réttsviasendet och socialtjansten. Kvinno- och
brottsofferjourerna har fatt béttre mojligheter att verka. And3 finns det myck-
et mer att gora for att nd mélet att méns vald mot kvinnor och barn ska upp-
hora. Vi tycker att regeringens nyligen framlagda handlingsplan pd omrédet
ar for defensiv — nya initiativ och konkreta atgérder saknas till stor del.

Fortfarande ar barn osynliga nir det handlar om véld inom familjen. Barn
som utsatts for brott har rétt till ett professionellt bemdtande och tjénar pé att
myndigheterna samarbetar. Dérfor inrdttades de forsta barnahusen i Sverige,
efter islindsk modell. Barnahusen samlar i en barnvinlig miljo utredande
myndigheter under samma tak, polis, dklagare, socialtjdnst, lakare och psyko-
loger.

Vi foreslar att det ska finnas minst ett barnahus i varje lan.

Socialdemokraternas politik pd omradet redovisas i sin helhet i motion
2007/08:Ju9 av Thomas Bodstrom m.fl. (s) Handlingsplan for att bekdmpa
méns vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och fortryck samt véld i samko-
nade relationer.

Fysisk aktivitet

For lite fysisk aktivitet &r ett av de stora problemen i det moderna samhéllet
och grunden till manga vilfardssjukdomar. Framfor allt 4r det den vardagliga
fysiska aktiviteten som minskat i stora befolkningsgrupper. Okad motion har
inte kunnat kompensera det faktum att manga ror pa sig for lite i vardagslivet.

Sambhiéllet kan och bor arbeta for att stimulera och méjliggora en dkad fy-
sisk aktivitet i befolkningen. Detta arbete maste bedrivas brett och langsiktigt.
Det handlar om att sjukvarden stimulerar till 6kad fysisk aktivitet t.ex. genom
motiverande hilsosamtal eller rekommendationer om motion (“motion pa
recept”). Hilso- och sjukvardens kompetens kan ocksa stéllas till forfogande
for de skolor som vill ha hjidlp med en systematisk genomgéng av skolmat,
skolhdlsovard, motion eller rorelse pd schemat och uppmuntrande till aktiv
lek. Idrottsrorelsen dr en viktig aktor och utgdr en extremt vardefull infra-
struktur for fysisk aktivitet i varenda kommun i hela Sverige. Bidragsgivning-
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en till idrotten ska respektera att idrottsrorelsen édr och ska vara en sjdlvstén-
dig folkrorelse. Daremot kan uppf6ljningen av bidragsgivningen forbéttras.

Okad fysisk aktivitet giller alla &ldrar och méste ske utifrin egna forutstt-
ningar. Fysisk aktivitet for dldre pekades ut som ett viktigt omrade i den nat-
ionella &ldreutvecklingsplanen som antogs 2006. Aktivitetsprogram som &r
anpassade till dldres behov ar ett viktigt sitt att stimulera till fysisk aktivitet.
En forutsittning for att fler ska rora pa sig tillrackligt i vardagen dr att sam-
hillets fysiska planering sker utifran detta perspektiv. Ett grundldggande
omrade dr mojligheterna till sdker gang- och cykeltrafik, men staten och
kommunerna har ocksé ett overgripande ansvar for den fysiska planeringen
och méste planera utifrdn ménniskors behov av fysisk aktivitet, naturomriden
och rekreation.

Regeringen tar i folkhélsopropositionen upp nagra av de ovan redovisade
fragorna. Bland annat ska en utvardering goras av fysisk aktivitet pa recept.
En manual ska utarbetas kring fysisk aktivitet och samhéllsplanering, och ett
dialogforum ska diskutera vad olika aktorer kan gora. Vi tycker det &r bra
men lite tunt och vagt. Vi foreslar att regeringen tar initiativ till en dialog med
samtliga aktorer som ska leda fram till en nationell strategi for att frimja dkad
fysisk aktivitet i hela befolkningen.

Stockholm den 2 april 2008

Ylva Johansson (s)

Christer Engelhardt (s) Lars U Granberg (s)
Marina Pettersson (s) Lennart Axelsson (s)
Catharina Brdakenhielm (s) Per Svedberg (s)

Ann Arleklo (s)
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