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Fel! Okint namn pa
2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att frihet frén konsrelaterat vald bor bli ett nytt delmél inom
folkhilsopolitiken.

2. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor 1dmna forslag pa hur HBT-perspektivet
kan stérkas i folkhdlsomalen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge Statens folkhélsoinstitut i uppdrag att stirka sin
kompetens inom fragor som ror etnicitet och hilsa.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett hédlsoindex i statsbudgeten.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen ska ta fram en handlingsplan for ett lattare
Sverige.

6. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det fortsatta tobaksforebyggande arbetet bor ha dkat fo-
kus pa att forebygga och minska rokning bland unga flickor och kvinnor.

7. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den nuvarande smittskyddslagen bor reformeras.

3 Klass och hilsa

Béade min och kvinnor i arbetaryrken i Sverige har lédngst livsldngd bland
motsvarande yrkesgrupper i Europa. Manliga tjinstemén lever i genomsnitt
ett par ar ldngre dn vad arbetarna gor. Hogre tjdnstemén kan rdkna med atskil-
liga friska ar efter pensioneringen medan diaremot arbetare ofta har ett kortare
liv, fortidspensioneras och far genomlida sina sista &r med olika sjukdomar.

Motsvarande skillnad mellan kvinnliga arbetare och tjdnstemén &r mindre,
med 0,7 ar langre liv for tjansteman. Hélsoskillnaderna mellan mén &r storre,
dven om de minskar, samtidigt som hélsoskillnaderna mellan kvinnorna 6kar.
En trolig anledning till detta ar att hdlsoutvecklingen har varit sarskilt negativ
for anstillda inom kommuner och landsting ddr ménga kvinnor arbetar. I
synnerhet inom omsorgs- och utbildningssektorn har savél arbetsmiljo som
vélbefinnande forsdmrats.

En vanlig dodsorsak som hjartinfarkt visar tydligt de sociala skillnader
som finns ndr det géller dodlighet. Risken att do i hjartinfarkt har minskat for
alla men den har minskat olika mycket i olika sociala grupper. Risken att raka
ut for hjartinfarkt dr ungefdr dubbelt sd stor for en arbetare utan yrkesutbild-
ning som for en hdgre tjinsteman. I Stockholms lédn har en manlig arbetare
utan yrkesutbildning 70 procents Overrisk att do i hjart-kérlsjukdom jamfort
med en hogre tjinsteman. Motsvarande overrisk bland kvinnor 4r 50 procent.



Fel! Okidnt namn pa

Sarskilt hart klassbundna ar sjukdomar i rygg, armar och ben som exem-
pelvis ledvirk, rygg- och muskelsmértor, stelhet och géngsvérigheter, sjuk-
domar som ofta ger en betydande forsdmring av livskvaliteten. En rad psy-
kiska sjukdomar som depression, dngest och somnstdrningar ér dven de starkt
knutna till klass och kon.

Lagger man samman langvarig sjukdom, vérk i rorelseorganen och brist pa
psykiskt vilbefinnande star det klart att hélsan ar tydligt skiktad efter klass.
Men haélsoklyftor finns inte bara mellan rika och fattiga — de finns 6ver hela
skalan av inkomster och samhaéllsklasser. Ju hogre inkomst, desto béttre hilsa.
Den allra storsta ohédlsan finns i de grupper som slagits ut fran arbetsmark-
naden.

Stora skillnader i inkomster och formodgenheter mellan olika grupper av
medborgare leder dven till att den genomsnittliga hilsan forsdmras. Sociala
reformer som forbéttrar situationen for grupper med laga inkomster och sdmre
boendeforhdllanden har ddrmed en direkt hélsofrimjande effekt. En politik
som medfor 6kade ekonomiska och sociala klyftor &r pd motsvarande sétt ett
hot mot folkhilsan. Det ér till och med s att inkomstspridningen i ett land
betyder mer for hilsan 4n den BNP-niva per invénare ett land har. Regering-
ens politik, som leder till 6kade klassklyftor, dr dérfor ett reellt hot mot folk-
hélsan.

4 Kon, sexualitet och hilsa

Kvinnor lever ldngre &n man, men kvinnor &r mer sjuka. Olikheterna i livs-
langd haller pa att utjamnas, men inte olikheterna nér det géller sjukdomsbil-
den. Andelen unga kvinnor med somnbesvér, migran eller kénsla av dngslan,
oro eller angest har tredubblats de senaste femton aren. Allt fler kvinnor kin-
ner ocksa stress och upplever sitt arbete som psykiskt pafrestande med sma
mdjligheter att sjilv bestimma arbetstakten. De har alldeles for mycket att
gora och kan inte koppla bort tankarna pa jobbet under fritiden.

Kvinnor roker mer dn vad mén gér medan mén dricker mer alkohol. Skill-
naderna i drickande mellan kénen minskar bland skolelever eftersom pojkars
konsumtion minskat medan flickors konsumtion varit oférdndrat hog. Sjuk-
véarden har naturligtvis mojligheter att paverka bade rokning och alkoholkon-
sumtion hos den enskilde genom tidiga insatser. Men den kan inte ersitta
samhillets reglering av tillgéngligheten pa tobak och alkohol. Dérfor ar det
livsviktigt att halla fast vid den restriktiva alkohol- och tobakspolitiken.

Mins véald mot kvinnor &r s& vanligt att det bor ses som ett folkhilso-
problem. Véldet kan besta av olika former av fysiskt, psykiskt och sexuellt
vald. Ocksa hot om vald och ridsla for vald paverkar kvinnors fysiska och
psykiska hilsa, liksom deras livsinnehall, genom att deras mojligheter till
social delaktighet och att forma sin tillvaro allvarligt inskrdnks. Folkhélso-
institutet har foreslagit att frihet fran konsrelaterat vald bor bli ett nytt delmal
inom folkhélsopolitiken. Det &r ett bra forslag eftersom det framhdver vidden
av problematiken. Frihet fran konsrelaterat vald bor bli ett nytt delmél inom
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folkhidlsopolitiken. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Ohélsan bland HBT-personer ér oroande. De fordomar och den stigmatise-
ring som den hédr gruppen utsétts for bidrar sékerligen till att forsdmra hélsan.
Det handlar sdrskilt om den psykiska ohélsan bland HBT-personer. Vi menar
att Folkhélsoinstitutet inte i tillrickligt hog grad uppmirksammar HBT-
perspektivet i sina rapporter. Déarfor bor regeringen lamna forslag pa hur
HBT-perspektivet kan stirkas i folkhdlsomalen. Detta bor riksdagen som sin
mening ge regeringen till kénna.

5 Etnicitet och halsa

Det finns stora skillnader i hdlsa mellan utrikes och inrikes fodda. Utrikes
fodda har i genomsnitt sémre hélsa, men behovet av hilso- och sjukvéard vari-
erar mellan olika etniska grupper. Allmént dr det samhilleliga faktorer sdsom
invandrades svarigheter att komma in pa arbetsmarknaden, bostadssegregat-
ion, diskriminering och rasism som leder till ohdlsa. Ménga invandrade har
lag social status i Sverige oberoende av vad de har haft med sig i form av
utbildning och arbetslivserfarenhet. Personer med 14g social status utnyttjar
generellt primérvéarden i ldgre grad &n vad deras hélsotillstind skulle moti-
vera. Pa sa sitt far de simre mojligheter till adekvat behandling.

Enligt Folkhélsoinstitutet visar flera stora invandrargrupper betydande
overrisker for att insjukna i hjért-kérlsjukdomar och kranskérlssjukdomar och
har mer psykisk ohélsa &n svenskfodda. Arbetare fran Sydeuropa och Finland
har i regel sdmre hilsa dn arbetskraftsinvandrare fran 6vriga OECD-lénder.
Flyktingar frin Osteuropa har dalig hilsa, men allra simst hilsa har uto-
meuropeiska flyktingar. Bland de utrikes fodda som hade den storsta dverris-
ken for psykisk ohélsa var de som invandrat fran Finland dominerande.

Sambanden mellan etnicitet och ohélsa dr komplexa, men gemensamt upp-
visas dnda en tydlig bild av att utsatthet och social tillhdrighet i kombination
med etnicitet paverkar hdlsan.

I samband med att Statens folkhilsoinstitut flyttade till Ostersund sa forlo-
rade man viktig kompetens inom etnicitetsomradet. Folkhélsoinstitutet behd-
ver ha en gedigen kompetens i etnicitetsfragor for att kunna fullgora sitt upp-
drag. Regeringen bor dirfor ge Statens folkhilsoinstitut i uppdrag att stirka
sin kompetens inom fragor som ror etnicitet och hélsa. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

6 Halsoindex

Enligt folkhdlsopropositionen Mal for folkhilsan (prop. 2002/03:35) ska maél
utformas och folkhdlsan végas in vid beslut. Det dr viktiga steg i rétt riktning.
Folkhélsa bor ses som en naturlig och sjdlvklar faktor vid alla former av &t-
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gérder, beslut, uppfoljningar och lagstiftning. Om vi inte har hélsa eller om
besluten far allvarliga konsekvenser for hilsan ar besluten ineffektiva.

Ett hdlsoindex i statsbudgeten &r ett lika viktigt inslag som att redovisa
tillvaxtfaktorer och budgetprognos, varfor ett sddant index bor utformas under
mandatperioden. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kédnna.

7 Handlingsplan for ett ldttare Sverige

Daliga matvanor och fysisk inaktivitet bidrar till 6kad dodlighet och flera
vanliga sjukdomar. WHO bedomer att 80 procent av hjart-kérlsjukdom,
90 procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all cancer skulle kunna undvi-
kas genom bra matvanor, tillriackligt med fysisk aktivitet och rokstopp. Den
okade forekomsten av overvikt och fetma beror ocksa pa ett for hogt energiin-
tag och for lite fysisk aktivitet.

Enligt Folkhélsoinstitutets underlag till handlingsplan f6r goda matvanor
och okad fysisk aktivitet s& har andelen vuxna med fetma férdubblats sedan
1980, medan Gvervikten har 6kat med 20 procent for mén och 30 procent for
kvinnor. Hélften av midnnen och en tredjedel av kvinnorna ar verviktiga eller
feta. 11 procent av ménnen lider av fetma medan motsvarande siffra for kvin-
norna dr 9 procent. Nér det géller barn sa visar olika studier att 15-20 procent
av barnen dr overviktiga, varav 1-5 procent &r feta. Denna fetma ger upphov
till ett stort ménskligt lidande.

Fetma och relaterade sjukdomar &r bland de mest ojamnt fordelade ohélso-
tillstinden, och de sociala skillnaderna &kar. Aven nir det giller hjirt-
karlsjukdomar kan en liknande skillnad konstateras. Dddligheten i dessa sjuk-
domar ir 1,5 ganger hogre bland arbetare och lagutbildade jamfort med Svriga
befolkningen.

En annan &tgérd som kan spela en viktig roll for att ge barn en bra start och
grundldgga goda kostvanor &r utvecklade kostrad inom modra- och barnhil-
sovarden. En sddan hdlsokommunikation kan omfatta samtliga gravida och
fordldrar i syfte att stodja hdlsosamma levnadsvanor, sérskilt ndr det géller
mat och fysisk aktivitet inom ramen for ett fordldrastodsprogram. Utover det
g0Or vi 1 var budgetmotion dven en satsning pé gratis frukost i grundskolan.

Overlag sd menar Vinsterpartiet att det finns ett behov av att ta ett helhets-
grepp pé Overviktsproblematiken. Folkhilsoinstiutetet och Livsmedelsverket
har redan tagit fram ett underlag for en handlingsplan for goda matvanor och
okad fysisk aktivitet, s nu ar det bara att gora en sadan plan. Darfor bor rege-
ringen ta fram en handlingsplan for ett littare Sverige. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.
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8 Folkhalsa for alla

Minniskors hélsa paverkas av olika faktorer. Klass, kon och etnicitet har en
stor betydelse for hélsan. Det ricker inte med att forsoka paverka ménniskors
levnadsvanor. Att minska olikheterna i hélsa dr ett omfattande och genom-
gripande arbete som kraver grundlaggande fordndringar av hela samhéllet.

Befolkningens hilsa paverkas av hur samhiéllet dr organiserat. Sociala for-
hallanden som individen inte kan paverka spelar en lika viktig roll som lev-
nadsvanor. Andra betydelsefulla faktorer ar ett lands fordelning av vilstandet
och dess ekonomiska utveckling. For att kunna &ndra sina beteenden maéste
man ha makt 6ver sin hilsa. Folkhélsoarbete som ett politiskt fordndrings-
arbete innebdr att en forbattring av hélsoldget blir en angeldgenhet for hela
samhillet genom miljopolitik, arbetsmarknadspolitik, skolpolitik etc. Man
maste ta ett samlat, tvarsektoriellt grepp.

I arbetet med att utveckla sjukvarden maste vi vara forsiktiga med att ut-
vidga sjukvardens sjukdomsbegrepp alltfor mycket. Risken &r att sjukvarden
medikaliserar samhéllsproblem. Anvédndandet av antidepressiva mediciner ar
ett exempel pa det. De gor stor nytta vid depressioner, men det ar inte bra om
de skrivs ut for symptom som t.ex. beror pa délig arbetsmiljo.

Sjukvarden och sjukvardspersonalen ska inte behova ta pé sig ansvaret for
sjukforsakringens kostnadsutveckling. Det dr inte folkhélsoarbete att forsvara
for sjuka ménniskor att bli sjukskrivna. Risken &r att det leder till en alltfor
stor sjukndrvaro i arbetslivet och allvarligare ohélsa pé sikt.

Eftersom en ojdmlik arbetsmarknad och déliga arbetsforhallanden bidrar
till att framkalla hdlsoklyftor har den ekonomiska politiken och arbetsmark-
nadspolitiken som bedrivs stor betydelse for folkhdlsan. Den ekonomiska
politiken ska syfta till full sysselsittning och motarbeta forsdmringar inom
arbetsmarknaden sé& att skillnader i hélsa mellan olika befolkningsgrupper
minskar. En forkortning av heltidsarbetstiden och ett 6kat inflytande for den
enskilde over arbetstidens forldggning kommer att ge betydande hélsoeffek-
ter. Det finns flera mdjligheter att forkorta arbetstiden via arbetstidslagstift-
ning, kollektivavtal, fordldraforsékring eller genom lidngre semester. Behoven
ser olika ut for olika personer och i olika skeden av livet.

Sjukvérdens storlek och inriktning ar sjdlvklart av betydelse for folkhélsan,
men den kan bli &nnu viktigare om den utnyttjar hela sin potential till hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser. En vil utbyggd primérvérd
som arbetar forebyggande, dér det &r lika sjdlvklart att t.ex. ordinera fysisk
aktivitet och béttre matvanor mot for hogt blodtryck som att skriva ut medicin
har en gynnsam inverkan pa folkhélsan.

Alkoholkonsumtionen har en avgdrande betydelse for folkhélsans utveckl-
ing. Vinsterpartiets instillning i dessa fragor tas upp i en sérskild motion om
alkoholpolitik (2007/08:S0242).

Tobak ar den enskilt viktigaste orsaken till ménga av vara stora folksjuk-
domar. Att fa minniskor att avsta fran tobak ar en stor hélsovinst bade for den
enskilda och for samhéllet. Det &r inte bara rokaren sjdlv som paverkas nega-
tivt av tobaksrok utan dven personer i omgivningen genom s.k. passiv rok-
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ning. Ett stort steg for att forhindra ohélsa genom passiv rokning dr det ny-
ligen inforda forbudet att roka pa restauranger och serveringsstillen. Det dr en
viktig arbetsmiljéfraga som vi nu kan konstatera #r mycket lyckad. Aven
bland matgéster och restaurangbesdkare dr uppfattningen om rokforbudet
positivt.

Det fortsatta tobaksforebyggande arbetet bor ha 6kat fokus pa att forebygga
och minska rokning bland unga flickor och kvinnor. Detta bor riksdagen som
sin mening ge regeringen till kénna.

Ofta sdgs att hilsoskillnader beror pa individens eget val, ambitionsniva
och vilja att ta ansvar. Men det géller bara till en del. For olikheter i levnads-
vanor och levnadsstil svarar endast en del av hélsoskillnaderna. Den avgo-
rande orsaken till skillnader i hdlsa &r den samlade livssituationen. Manga
ménniskor har smé mgjligheter att goéra négra val. Varken arbetsmarknaden
eller bostadsmarknaden erbjuder i dag négra stora mojligheter till val av hal-
sosituation.

Vinsterpartiet vill forebygga ohélsa och minska skillnaderna i hdlsa mellan
olika sociala grupper. De stora och vidxande klyftorna i hélsotillstind mellan
olika grupper av befolkningen méste utjimnas.

9 Regionala folkhilsocenter

For att forstarka och utveckla det regionala folkhélsoarbetet bor sex regionala
enheter for folkhdlsoarbete inrdttas. Det kommer att bli allt viktigare att arbeta
forebyggande, inte minst inom det alkoholpolitiska omradet. Vi ser att det &r
mer effektivt med regionala operativa center én de senare drens rikstickande
samordningsfunktioner. Det behdvs en tydlig forankring i kommuner och
landsting. Sex regionala center foreslogs ocksd av Kent Harstedt (s) for att
stirka det aktiva arbetet mot den 6kande alkoholkonsumtionen. Vi delar ut-
redningens forslag och ser att dessa center kan ges ett vidgat uppdrag. Sddana
center kan finansieras inom ramen for det foreslagna anslaget till folkhélso-
politiska atgérder.

10  Smittskyddsfrigor

De farsoter och pandemier som skapar oro dr ofta infektionssjukdomar av
olika slag. Dessa sjukdomar var forr i tiden mycket svara att komma &t. Men
med den 6kade vilfdrden, tillgdng till rent vatten, bra bostdder, hygien och
vaccinationsprogram har vi dnda relativt bra forutsittningar att hindra epide-
miers och pandemiers skadeverkningar. Under 1300-talets pest var forkla-
ringen att ménniskan var ond och hade vint sig fran Gud. Nar hiv kom talades
det i motsvarande termer men med annat ordval. Homosexuella méns promis-
kuitet ansags av vissa vara orsaken hivutbrottet och mycket preventivt arbete
forhindrades genom att smittan kopplades till individer och inte beteenden.
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Nu kan vi konstatera att vi kommit 6ver den virsta moralpaniken vad géller
hiv och aids, men fortfarande &r smittskyddslagens utformning mgjlig att
kritisera som kontraproduktiv utifran ett preventionsperspektiv.

Hiv &r som farsot langt ifran utrotad. I delar av Afrika slés hela generat-
ioner ut av hiv och aids. Men &ven i Sverige lever méinniskor med hiv och
aids. Darfor ar vi glada for att storstadspengarna for hivprevention édntligen
permanentades under forra mandatperioden fOr att garantera en langsiktighet i
arbetet med att forebygga hiv. I det hivpreventiva arbetet ar det ocksa viktigt
att se Over insatser som ar s.k. sekundirt preventiva, dvs. att de som bér pa
viruset far stod i att inte sprida smitta. Det &r ett arbete som bor ske i néra
samarbete med de hivpositivas egna organisationer.

Vinsterpartiet anser att det dr angeldget att det finns en bra och verknings-
full smittskyddslag som effektivt forhindrar smittspridning och epidemier. I
det sammanhanget dr det betydelsefullt att garantera réttssdkerheten och
tryggheten for de som drabbas. Det leder till bittre forutséttningar for att
hindra smittspridningen. Dérfor bér den nuvarande smittskyddslagen reforme-
ras. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kidnna.

Stockholm den 1 oktober 2007
Lars Ohly (v)

Marianne Berg (v) Wiwi-Anne Johansson (v)
Hans Linde (v) Elina Linna (v)
Kent Persson (v) Alice Astrém (v)
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