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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att ta
initiativ till ett folkhalsolyft for Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Gverviga att infora en
folkhélsolag och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att overviga att
sakerstélla riktade hélsosamtal 1 alla regioner och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga att
genomfora ett kunskapslyft inom folkhélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att §vervéga att utreda
en “livstimme” och garanterat friskvardsstod och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att §vervéga att ta fram
en nationell strategi for hidlsosamma matvanor och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Gverviga att ta fram
en nationell strategi for fysisk aktivitet och minskat stillasittande och tillkdnnager
detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dvervéga att stirka
civilsamhaéllets 1dngsiktiga arbete for folkhdlsan och tillkdnnager detta for

regeringen.



Motivering

Klassamhallet i Sverige skordar liv. Skillnaderna i livsldngd och hélsa véxer snabbt.
Enligt ny statistik har livslangdsklyftan mellan hog- och laginkomsttagare tredubblats
sedan 1960-talet: for mén fran drygt tre ar till ndstan 11 &r, och for kvinnor fran knappt
fyra 4r till cirka 8,6 ar. Barn i utsatta omraden drabbas 1 betydligt hogre grad av
sjukdomar, psykisk ohélsa och kortare liv &n jamnariga i mer vélbirgade delar av
landet.

Att fodas 1 en familj med fordldrar med kort utbildning och 1adg inkomst ska inte
betyda att man fér ett kortare och sjukare liv. Ojamlikheten i hélsa ar en rittvisefraga —
men ocksd en avgorande fraga for vélfardens héllbarhet, arbetskraftsforsérjning och
Sveriges langsiktiga motstandskraft.

Det hinner hinda mycket pd elva &r. Du ser barnen véxa upp, samhaéllet forandras
och det hinner komma nya tekniska losningar. Det vi vet ér att man inte vill missa en
sekund. Livet dr fantastiskt och vi menar att det 4r en enorm oréttvisa att vi accepterar
att skillnaderna i livslangd och hilsa tillats véxa.

Vi ser att en rad negativa trender forstarker varandra. Barn och unga mér allt simre
och den psykiska ohédlsan 0kar snabbt. Forskrivningen av antidepressiva mediciner
stiger och manga rapporterar hdg stress redan i skoldldern. Overvikt och stillasittande
okar i alla aldersgrupper, vilket leder till fler fall av diabetes typ 2, hjért- och
kérlsjukdomar och fortida dod.

Stressrelaterad sjukfrdnvaro dr en av de vanligaste orsakerna till sjukskrivning,
sarskilt bland kvinnor i vélfardsyrken.

Detta paverkar sdklart hela virt samhille men en for oss allvarlig brist dr att den
samre folkhélsan till och med hotar var forsvarsforméga: Endast var tredje ung svensk
ar idag tillrackligt frisk for att kallas till monstring.

Utredningen SOU 2023:29 Varje rorelse riknas visar att svenskarna tillbringar
omkring 70 procent av sin vakna tid stillasittande och att endast tva av tio barn uppnar
rekommenderad fysisk aktivitet pd minst 60 minuter per dag. For 15-ariga flickor ar
siffran dnnu ldgre. Barn fran hushall med ldgre inkomster och utbildning ror sig markant
mindre &n barn frin resursstarka familjer.

Den nya PNAS-studien (2025) visar att 6kningen av livslingdsklyftorna framfor allt
beror pé skillnader i forebyggbara dodsorsaker: hjért- och kérlsjukdomar, rokrelaterade
sjukdomar, ohdlsosamma matvanor och brist pa fysisk aktivitet. Studien slér fast att

hoginkomsttagare snabbare kunnat féridndra sina livsstilar i linje med ny hélsokunskap,



medan laginkomsttagare oftare mott strukturella hinder som gor det svérare att leva
hélsosamt. Resultatet blir att ohdlsan véxer i redan utsatta grupper, och skillnaderna i
livsldngd blir allt storre.

Sambhillskostnaderna for den vixande ohélsan dr enorma. Livsstilsrelaterad
sjuklighet kostar mellan 40 och 55 miljarder kronor &rligen. Bara en minskning med tio
procent i ohdlsosamma levnadsvanor skulle frigéra 6ver 20 miljarder kronor pé tio &r —
samtidigt som tiotusentals fler ménniskor skulle fa ldngre och friskare liv.

Trots detta satsas endast omkring tre procent av vdrdens resurser pa forebyggande
insatser. Folkhédlsoarbetet dr splittrat och saknar tydliga nationella mél, samordning och
langsiktighet. Enligt bdde SOU 2023:29 och PNAS-studien krivs strukturella reformer:
samhaéllsplanering, skolmiljGer, transportsystem och arbetsliv méste framja
vardagsrorelse och hidlsosamma levnadsvanor. Informationskampanjer och individuella
uppmaningar racker inte — prevention méste byggas in i samhallsstrukturen.

Ohilsa gér i arv och paverkas av hur vi lever véra liv. Inkomst och utbildning ger
mojligheter att leva battre liv. Men ohélsa hor ocksd samman med vilket arbete man har,
stillasittande eller tunga arbeten, arbete pa obekvédma arbetstider och skift, tillfalliga
anstéllningar eller korta hugg. Vi vet att klassiska arbetaryrken sliter hardare och minga
drabbas av forslitning eller utbrédndhet. Just i dessa sektorer ar tillgdng till friskvérd eller
foretagshélsa sdmre. Det finns flera intressanta 16sningar. Nagra foretag och kommuner
har genomfort forsok dir anstillda ges en timme for att trdna, delta i en trdning med
barnen eller pa annat vis himta energi. Andra jobbar aktivt med att erbjuda friskvard
och god foretagshdlsa. Vi vet att vi méste gora mer for att skapa ett hallbart arbetsliv.

Vi vill se ett folkhdlsolyft for ett mer motstandskraftigt Sverige och dér vi tar ett
samlat grepp for att na de hogt stéllda politiska malen.

For att bryta de vixande hélsoklyftorna och stérka hela befolkningens motstandskraft

foreslér vi ett samlat program:

e Infor en folkhédlsolag
En ramlag som samlar folkhélsoarbetet, tydliggor ansvarsfordelningen och sitter
upp nationella mal. Norge, Finland och Danmark har redan liknande lagar.

e Riktade hélsosamtal 1 hela landet
Alla regioner ska erbjuda systematiska hilsosamtal och stirka preventionen i
primdrvarden, inklusive fysisk aktivitet pa recept (FaR).

o Kunskapslyft i folkhilsa



Folkhilsa ska vara en obligatorisk del av utbildningar inom vard, omsorg och
pedagogik. Kunskap om levnadsvanor behdver spridas i forskola, skola, MVC och
BVC.

e Livstimme och friskvéardsstod pé arbetsplatser
Offentlig sektor ska garantera friskvard for alla anstillda. En ’livstimme” 1 veckan
for rorelse, dterhdmtning eller ideellt engagemang bor utredas.

e Nationell strategi for hilsosamma matvanor
Minska marknadsforing av ohédlsosamma livsmedel till barn, stiark
livsmedelsmarkning och anvénd skatter och subventioner som styrmedel {or béttre
matvanor.

e Nationell strategi for fysisk aktivitet och minskat stillasittande
I linje med SOU 2023:29: tydliga mél, ansvarsfordelning mellan statliga
myndigheter, regioner och kommuner samt ett nationellt kompetenscentrum. Fokus
pa skolmiljoer, samhéllsplanering, transporter och arbetsliv.

e Stérk civilsamhillets roll
Sékerstill och skapa ett langsiktigt stod till organisationer och folkrdrelser som i sin
verksamhet jobbar med att engagera flera i folkhélsoarbete och rorelse och
bildningsinsatser. Det kan handla om friluftslivets organisationer, folkbildningen,
idrottsrorelsen men ocksa andra civilsamhéllesorganisationer. Att ge Fritidsbanken
mojligheter att vixa och finnas i hela landet kan vara avgorande for att sdnka

trosklarna in i ett aktivt liv genom att man kan lana utrustning gratis.

Vi kan inte acceptera att klassbakgrund och inkomst avgér hur lange och hur friskt
man fér leva. Livsldngdsklyftan pa upp till 11 &r mellan de rikaste och de fattigaste ar
inte en naturlag — det &r resultatet av politiska beslut. SD-regeringens politik riskerar nu
att driva oss allt lingre fran det av riksdagen fastslagna malet for folkhalsopolitiken som
innebdr “att skapa samhélleliga forutsittningar for en god och jdmlik hélsa 1 hela
befolkningen och sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation.”

Vi foreslar darfor ett folkhdlsolyft for Sverige: en ny folkhélsolag, jadmlik prevention
1 hela landet, en strategi for rorelse och matvanor, samt ldngsiktiga investeringar i

civilsamhillet. Det &r sé vi bygger ett starkare, friskare och mer jamlikt Sverige.

Mattias Vepsd (S) Mathias Tegnér (S)
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