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Folkhélsa pa lika villkor

Motionen delad mellan flera utskott

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hilsokonsekvensbeskrivningar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en fordjupad studie av utrikesfoddas hélsa samt eventuella for-
slag pé atgérder for en 6kad hélsa inom denna grupp.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att folkhdlsomalen skall redovisas ur ett genusperspektiv.

4. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att stimulera skolor att bli s.k. hilsofrimjande arbetsplatser. !

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda arbetstidens forlaggning och lingds péverkan pa hil-
san.’

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nationell strategi for miljé och hélsa.’

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att utreda en fortsatt vidgning av rokfria zoner i samhéllet.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om hélsoindex.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om pilotprojekt med s.k. hélsofrdmjande hemtjénst.

!'Yrkande 4 hinvisat till UbU.
2 Yrkande 5 hénvisat till AU.
3 Yrkande 6 hénvisat till MJU.
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2 Motivering

Hilsa ar viktig for alla ménniskor. Att bevara hélsa och satsa pa det friska och
dérigenom motverka sjukdom bor vara hdgst prioriterat. Trots det ar sjukvar-
den mangdubbelt stérre dn insatserna pé folkhélsoomradet. Vinsterpartiet
anser dérfor att den proposition om mal for folkhélsan (prop. 2002/03:35)
som Viénsterpartiet, Miljopartiet och regeringen lagt fram ar ett steg i rétt
riktning. Det dr dock viktigt att arbetet med att utforma konkreta mal och lata
folkhdlsan beaktas inom alla politikomraden genomfors. Vi ser déarfor fram
emot den aviserade redovisningen av folkhélsoarbetet utifran folkhdlsomalen
som regeringen aviserat till varen 2006.

Folkhélsan paverkas i hogre grad av samhillsfordndringar &n av medi-
cinska framsteg. Det betyder inte att den medicinska utvecklingen &r oviktig,
men att prioriteringen i hdgre grad bor ligga pa forebyggande insatser. Sve-
rige har en lang tradition av aktivt och verkningsfullt folkhdlsoarbete. Det har
praglats av ett effektivt samarbete mellan utveckling av den generella vilfar-
den och medicinska innovationer. Hindrandet av smittosjukdomar ar ett sa-
dant exempel. Rent vatten i kombination med vaccinationer har betytt oerhort
mycket for médnniskors hélsa och dverlevnad.

Den svenska folkhdlsan &r god sett till de traditionella parametrarna som
medellivslangd och spadbarnsdodlighet. Medellivslangden ar i dag 77,9 ar for
mén och 82,4 ar for kvinnor. Utvecklingen av medellivsldngden har avstannat
for kvinnor i relationen till ménnens som &kat. Overlevnaden har ocksa dkat
for de som drabbas av hjart- och karlsjukdomar. Trots detta rapporteras det att
ohélsan i allmédnhet Okat sett utifran sjukskrivningstal. Det som skett dr en
markant 6kning av stressrelaterad och psykisk ohélsa i form av oro, depress-
ion och somnsvarigheter. Ohilsa i rorelseapparaten dr ocksa ett fortsatt stort
ohidlsoomrade. Sérskilt allvarlig dr 6kningen av psykisk ohélsa bland barn och
unga. Overvikt och fetma med dértill horande ohilsa okar kraftigt, framfor
allt hos unga vuxna men ocksé hos barn. Ett gammalt folkhélsoproblem som
ser ut att bli alltmer accelererande och som dérfér maste angripas dr den
okade alkoholkonsumtionen.

Trots en god generell folkhilsa i Sverige ar hilsoklyftorna i Sverige fort-
satt stora. I vissa fall &r skillnaden i medellivsldngd for befolkningen i olika
kommuner mycket stor. Det finns dven lika stora skillnader i hélsa mellan
olika yrkesgrupper och skillnader mellan kvinnors och méns hilsa. Det finns
darfor en klart rddande ojamlikhet och ojamstilldhet vad avser hélsa.

Makt och pengar frimjar hdlsa medan maktloshet och fattigdom framjar
ohidlsa. Hur vi lever bestims av den sociala miljon. De stora socialt och
konsmaéssigt betingade hidlsoklyftorna maste dverbryggas, vilket vi dterkom-
mer till l&ngre fram i motionen.

En utvecklad folkhidlsopolitik behdver genomsyra samhillet i dess helhet
och tas i beaktan vid planering av bostider, arbetsplatser och i virnandet om
den generella vilfirden. Folkhélsoarbetet ska verka for att analysera och
utjdmna skillnader i hilsa beroende pa klass, kon och etnicitet.

Omréaden dir folkhdlsoperspektivet borde ha beaktats i 6kad grad vid pla-
nering dr exempelvis byggandet av bostéder, utveckling av trafiksystem och
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arbetsmiljons inverkan pa hélsoldget. Det borde vara rimligt vid planering av
exempelvis en trafikled att hélsoaspekter végs in. Likasa bor folkhdlsokonse-
kvenser vigas in vid beslut om storre socialpolitiska reformer, som maxtaxe-
reformerna inom barnomsorg och dldreomsorg. I kommunernas dversiktspla-
ner borde det ocksé vara naturligt med en hélsokonsekvensbeddmning. Under
ideala forhallanden borde folkhélsan végas in vid samtliga storre samhallsfor-
andringar. Vi dr dock medvetna om att det kan vara svért att genomfora i
praktiken.

Vinsterpartiet foreslar darfor att pilotprojekt initieras av regeringen i en el-
ler tva kommuner inom omraden som bostads- och trafikplanering. Dessa kan
tjina som exempel pa hur hilsokonsekvensbeskrivningar kan genomforas.
Vad ovan anforts om utveckling av hélsokonsekvensbeskrivningar bor riks-
dagen som sin mening ge regeringen till kénna.

3 Ojamlik hélsa

Som vi tidigare konstaterat spelar ménniskors ekonomiska och sociala forhél-
landen samt kon stor roll for hilsan och vilbefinnandet. Stora ekonomiska
och sociala klyftor i ett land paverkar folkhélsan i sin helhet. Lénder med sma
klasskillnader har béttre folkhélsa i alla samhallsklasser. Det ar darfor angelé-
get att efterstrdva minskade sociala klyftor ur folkhélsosynpunkt. Detta fo1-
héllande géller sdvél kvinnor som mén.

I Sverige finns det fortfarande stora och méjligen 6kande klassklyftor nir
det géller hélsa, vilket framtrdder bade bland kvinnor och méin. De sociala
skillnaderna och ojamlikheten i hélsa har alltfor sidllan uppmarksammats. Ett
konkret exempel pé detta ar hjartinfarkt som under en lang tid betraktades
som en “direktorssjukdom” och som en sjukdom som framst drabbar mén.
Detta trots att det tydligt funnits en Sverrepresentation av arbetare i gruppen
hjartinfarktpatienter och att den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor é&r
hjért- och kérlsjukdom. Levnadsvanor har ibland anvénts for att forklara
ojamlikheten, men detta har visat sig inte kunna ge en fullsténdig forklaring
till skillnaderna.

Den mest betydelsefulla orsaken dr snarare den samlade livssituationen.
Faktorer som da &r avgorande &r forekomsten av negativ stress, brist pa infly-
tande, forslitning och ensidig belastning samt miljéfaktorer som fororeningar
och buller.

Nar métt pa for tidig dod 1dggs samman med andra métt pé ohilsa syns de
sociala skillnaderna tydligast. Ojdmlikheten i hélsa finns inte bara mellan de
mycket rika och de mycket fattiga, utan kan studeras lings hela skalan av
ekonomiska och sociala férhallanden bland sévil kvinnor som mén.

En rad specifika ohélsotillstand &r sérskilt starkt kopplade till samhélls-
stillning, bl.a. rygg- och muskelsmirtor samt psykiska sjukdomar i form av
depressioner, angest och somnstdrningar. Det finns dven konsspecifika skill-
nader och dessa har 6kat nér det géller exempelvis 6versjuklighet i rorelseor-
ganen och psykiska symtom.
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Den allra storsta ohilsan finns bland dem som slagits ut helt fran arbets-
marknaden. Det finns ddrmed ytterligare faktorer som péaverkar ohélsan. Det
kan handla om social utstotning eller marginalisering, t.ex. till f61jd av lang-
varig arbetsloshet, langvarig psykisk sjukdom eller langvarigt missbruk. Inom
vissa grupper av invandrade med ldngvarig arbetsloshet finns en tydlig for-
hdjning av ohélsotal som har samband med gruppens situation pa arbetsmark-
naden och i samhillet.

Klassrelaterade skillnader i hdlsa minskar inte med hogre dlder utan det
sker snarast en 0kning. I de éldsta &ldersgrupperna, diar majoriteten ar kvin-
nor, har manga laga pensioner vilket tillsammans med hoga avgifter inom
vard och omsorg bidragit till 6kad oro och ohilsa.

Vinsterpartiet anser att i det offensiva arbetet med folkhélsan ska de
konsmaéssiga, ekonomiska och sociala forhallandena vigas in. I detta arbete
bor Folkhélsoinstitutet tillsammans med kommuner och landsting ha en le-
dande roll.

Statens folkhalsoinstitut presenterade under hosten 2002 en rapport om
folkhilsoldget for utrikesfodda svenskar. Syftet var att ge en bild av invand-
ringen till Sverige fran andra vérldskriget och att beskriva hdlsan hos nagra av
de berdrda invandrargrupperna. Rapporten visar att det finns overrisker for
insjuknande i hjért- och kéarlsjukdomar, kranskérlssjukdomar och psykisk
ohilsa hos flera invandrargrupper jamfort med svenskfodda.

Sambanden mellan etnicitet och ohélsa &r komplexa men gemensamt upp-
visas énda en tydlig bild av att utsatthet och social tillhdrighet i kombination
med etnicitet pdverkar hdlsan. Bland de utrikesfodda som hade den storsta
overrisken for psykisk ohélsa var de som invandrat fran Finland dominerande.

Det ar sdrskilt allvarligt da vi ofta negligerar denna grupp med motivering-
en att de kommer fran ett grannland med likartad kultur och bakgrund. Sve-
rigefinnar &r dessutom den storsta gruppen nationella minoriteter.

Vinsterpartiet anser att frigan om integration och delaktighet &r A och O
for en forbattrad folkhélsa. Darutover kriavs det riktade &tgérder. Folkhélsoin-
stitutet bor fa i uppdrag att fordjupa studien om utrikesfodda och aterkomma
med forslag pd atgirder. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

4 Ojamstilld hilsa

Det finns en klar s.k. hédlsoparadox. Kvinnor lever ldngre &n mén men drabbas
av fler hélsoproblem. Studier har visat att kvinnor har en genomsnittligt sdmre
hélsa 4n mén. Det &r mycket oroande att 6kningen av ohélsan i Sverige i
mycket hdg utstrackning drabbar kvinnor. Tva tredjedelar av de langtidssjuk-
skrivna dr kvinnor med arbetsrelaterad ohélsa. Det &r dven ett observandum
att dodligheten hos kvinnor i s.k. okvalificerade arbetaryrken inte gétt ned
under 1990-talet, till skillnad frén alla andra grupper. I Socialstyrelsens sen-
aste rapport om folkhdlsa, som kom véren 2005 redovisade man att hélso-
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skillnaderna mellan kvinnor och mén &r stérre &n mellan olika socioekono-
miska grupper.

Den forskning som bedrivits har oftast haft mdnnen som norm och dédrmed
har kvinnors hilsoproblem blivit osynliggjorda. Andra, strikt biologiska for-
hallanden, har tolkats pa ett virderande sdtt som gjort att kvinnors livsvillkor
och livslopp fatt betydelse i termer av hilsa eller sjuklighet. Exempel pé detta
ar graviditet, menstruation och klimakterium.

Hormoner har i vér tid haft en stor betydelse for att forklara kvinnors be-
svir. Pa det sdttet har andra biologiska skillnader mellan kvinnor och mén
kunnat osynliggéras. Andra faktorer som bidragit till ojamlikheten &r skuldbe-
laggningen av kvinnor, sjukliggérandet och medikaliseringen samt en beni-
genhet hos ldkare att uppfatta kvinnliga patienters besvédr som oklara och
diffusa. Denna uppfattning har sin rot i den medicinska litteraturens ensidiga
symtombeskrivningar utifrdn méans sjukdomspanorama.

Manga kvinnor &r anstidllda inom offentlig sektor och har pé sin arbetsplats
fatt en alltmer pressad situation. Ohilsotillstdnd som foljer pa negativ stress
kan vara fysiska sdsom hogt blodtryck, hdga blodfetter, 6kad risk for blod-
propp, och psykiska sdsom depression, utmattning och koncentrationssvarig-
heter. Vénsterpartiet har darfor i arbetet med att minska ohélsa, bl.a. valt att
fokusera pa kunskapen om kvinnors ohédlsa och insatser for att motverka
ohélsa hos kvinnor.

Kvinnors stressmonster och stressupplevelser har inte undersokts i nagon
storre utstrackning, i synnerhet inte i relation till ohélsa.

De faktorer som bidrar till stress och ohélsa hos bade mén och kvinnor 4r
lag utbildning och minimalt beslutsutrymme. Men for kvinnor finns ocksa en
mycket tungt vigande riskfaktor i vad som kallats relationsstress. Det kan
handla om partnerns sjukdom, alkoholproblem i familjen eller ekonomiska
bekymmer. Dessa ér tungt vigande faktorer till att kvinnor far kérlkramp och
hjartinfarkt.

Aven i sjukvéirden behandlas kvinnor och mén ojimstillt. D& mins sym-
tom vid t.ex. hjértinfarkt utgér norm, missbedéms kvinnors symtom och i
flera fall underbehandlas dérfor kvinnorna. En bidragande orsak till denna
ojamlikhet i hélsa &r att effektiv behandling inte sétts in, vilket ger fortsatt
ohilsa.

Vinsterpartiet anser att kvinnors situation sérskilt bor beaktas ur ett folk-
hilsoperspektiv. Folkhilsoinstitutet bor tillsammans med kommuner och
landsting ha en ledande och samordnande roll i arbetet med att bryta den
konsrelaterade ohilsan i befolkningen. En studie av den ojamlika hélsan kré-
ver en sirskild metodik och teoretisk ansats. Genusperspektivet lyser med sin
franvaro i landstingens program och handlingsplaner om folkhilsa.

Det finns dock undantag, bl.a. har Stockholms léns landsting uppmark-
sammat den ojamstéllda hélsan i analys och forslag pa dtgérder.

Ojamstélldhet och ojamlikhet handlar om maktstrukturer och synsitt. Det
dr svara strukturer att fordndra, men inte omdjliga. En vég, férutom opinions-
bildning och kompetenshdjning, &r lagstiftning.
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Regeringen bor ldgga sirskild tonvikt pé att redovisa uppfyllandet av folk-
hilsomaélen ur ett genusperspektiv. Detta bor riksdagen som sin mening ge
regeringen till kdnna.

5 Barn och folkhéilsa

I folkhidlsoarbetet dr det viktigt att satsa pa barn och ungdomar. Deras situat-
ion och uppvéxtforhdllanden dr grunden for den framtida hélsoutvecklingen.
Det ér déarfor av avgorande betydelse att ge alla barn en mojlighet till en lik-
virdig start i livet.

Barn i Sverige har vid en internationell jamforelse en mycket gynnsam
hilsosituation, om man bortser fran de oroande tendenserna till att alltfler
barn utvecklar fetma och psykisk ohélsa.

Nar det géller barnolycksfall dr Sverige t.o.m. bést i vdrlden pa att for-
hindra olyckor och skador pa barn. Men det finns dven inom detta omrade
skillnader kopplade till socioekonomiska forhéllanden. Barn som lever under
knappa ekonomiska forhallanden drabbas oftare av olyckor 4n andra barn.

Den mest negativa och alarmerande utvecklingen vad géller barns hélsa ar
6kningen av psykiska problem som stress, depression, koncentrationssvarig-
heter, motoriska storningar och psykosomatiska problem. Det tar sig bl.a.
uttryck i en kraftig 6kning av forskrivningen av antidepressiva ldkemedel. 1
aldern 1624 ér upplever 34,2 % av flickorna och 22,3 % av pojkarna nervo-
sitet, oro, dngest eller sémnbesvir. Enligt statistik fran Apoteket har anvénd-
ningen av antidepressiva ldkemedel femdubblats i dldersgruppen 13—17 ér
sedan 1996.

De som &r mest utsatta for att drabbas av depression ar unga kvinnor dér ca
15 % upplever en depression som paverkar det dagliga livet. Den psykiska
ohilsan kan dven leda sa langt som till sjdlvmord. Centrum for suicidprevent-
ion har visat pa betydelsen av ett sjilvmordsforebyggande arbete inom sko-
lans virld genom utbildning for blivande larare och redan verksamma i sko-
lan, samt att man har ett handlingsprogram.

Det som framfor allt paverkar den psykiska hélsan hos barn ar den sociala
och ekonomiska tryggheten hos fordldrarna. Vi vet att under 1990-talet var
arbetslosheten och otryggheten hog, vilket dven har paverkat barnen. Sarskilt
utsatta har barnen till ensamstdende fordldrar varit, en grupp som fortfarande
lever med smé ekonomiska marginaler, trots samhéllets generellt sett battre
ekonomiska situation. Detta framgar bl.a. av vilfardsbokslutet.

Fysisk ohélsa som Okar bland barn och ungdomar 4r astma och allergier
som numera berdknas drabba néstan 40 % av alla barn och ungdomar. Varfor
astma och allergier 6kat i denna omfattning bland barn och ungdomar &r fort-
farande till storsta delen oként. Det kan inte vara obetydligt att i det har sam-
manhanget lyfta fram fragan om milj6fororeningar i kombination med dkade
luftvigsbesvar.

I dag pagéar en rad forskningsprojekt pd omradet. Det dr mycket angeldget
att den forskningen péaskyndas och utvecklas. De barn som é&r drabbade av
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astma och allergier har, enligt Astma- och allergiforbundet, det svérare att
vara i skolan i dag, bl.a. for att det saknas kunskap om dessa barns behov. Det
har ocksa skett forsimringar inom skolan nér det géller lokalvard vilket drab-
bar dessa barn.

Fler och fler barn drabbas av vervikt som i sin tur kan leda till fortsatt
ohélsa, bl.a. diabetes. En férdndrad matkultur i kombination med allt mindre
fysisk aktivitet dr nagra av forklaringarna. Det dr dérfor angelédget att barn och
unga ges mdjlighet att i skolan och pa fritiden fa tillfalle till regelbunden
fysisk aktivitet. En rad atgirder behover vidtas inom ett flertal omrdden och
dessa behover samverka med maélet att alla som kan och vill ges mdjlighet till
aktivitet. Det &r sarskilt viktigt att foreningar och idrottsklubbar tar sitt ansvar
for breddidrott for att inte stdta bort barn och unga genom alltfor ensidiga
elitsatsningar. Vi menar att skolan har en viktig roll att spela genom att stimu-
lansétgirder tas fram for att ge mojligheter till skolor som sé onskar att bli en
s.k. hdlsofrdmjande skola. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen
till kénna.

6 Samhillsforandringar och folkhélsa

Folkhilsoarbete handlar om insatser bade pé individniva och pa samhillsniva.
Det handlar i hog grad om att se de livsbetingelser som péverkar kvinnors och
méns hilsa och inte minst att se vilka konsekvenser politiska beslut far for
folkhélsan.

Folkhilsoinstitutets generaldirektdr Gunnar Agren menar att en malsitt-
ning skulle kunna vara att det &r lika naturligt att diskutera hélsokonsekvenser
av de fattade besluten som att ta upp de ekonomiska konsekvenserna. Det &r
enligt Vénsterpartiet sérskilt viktigt nar miljo-, nérings- och hélsointressen
ibland stér emot varandra. I besluten bor det dé klart framgé vilka dvervigan-
den och stillningstaganden som gjorts och att forsiktighetsprincipen ska vara
en avgorande faktor.

Sambhiéllet och dess beslutsfattare har en stor utmaning i att utjimna skill-
naderna i hélsa mellan olika grupper av ménniskor. For detta krivs langsik-
tiga och genomgripande insatser. Arbetet med goda miljder, bra bostéder, bra
mat och goda sociala och ekonomiska villkor maste dérfor vara standigt aktu-
ellt for att uppratthalla och forbiattra folkhélsan. Enbart information pé indi-
vidnivé har visat sig vara otillrackligt nir det géller att pdverka folkhélsan. De
viletablerade har léttare tagit till sig informationen medan andra, utsatta,
grupper inte har paverkats nimnvirt, vilket styrker vikten av ovanstiende.

Det hélsoproblem som framfor allt dkar, och som &r mycket oroande, &r
negativ stress — en stress som har sin grund 1 kénslor av maktldshet och upp-
givenhet. Stressrelaterad ohélsa kan ha sin grund bade i arbetssituationen och
i samhdllslivet i stort. Tempot och flodet av intryck och information har dkat
generellt pa livets alla omraden. Den tidsbesparande tekniken har blivit en
stressdrivande faktor. Enligt professor Bengt Arnetz vid institutionen for
folkhilso- och vardvetenskap vid Uppsala universitet, kridvs det att vi hittar
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nya modeller for hur vi ska leva i ett samhélle med snabba forandringar, for-
dndringar som ofta ar kopplade till utvecklingen av informationstekniken.
Aven professor Bodil Jonsson pekar pa riskerna med att ménniskor i dag har
krav pé sig att vara stindigt nabara och uppkopplade. Arbetstidens langd och
forlaggning har ocksa betydelse for hélsan och kan utgdra en 6kad stressfak-
tor. I det sammanhanget anser Viénsterpartiet att en sérskild utredning bor
tillsattas for att se over vilka konsekvenser arbetstidens langd och forldggning
fdr pa folkhdlsan. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kédnna.

7 Miljo och hélsa

EG-kommissionen har presenterat en europeisk strategi for miljé och hélsa
(KOM 2003/338). Strategin dr framtagen gemensamt av kommissionérerna
for miljo, folkhédlsa och forskning. I strategin betonas att kommissionen avser
att ta ett helhetsgrepp pa omradet miljo och hilsa och att vetenskapliga ver-
véganden ska utgora en grundpelare i arbetet. Huvudsyftet med strategin ar att
minska de miljorelaterade sjukdomarna. Strategin har ett tydligt barnperspek-
tiv d& sérskilt kinsliga gruppers exponering av miljopaverkan ar utgangs-
punkten.

Socialstyrelsen presenterade 2005 en rapport om miljo och hélsa i relation
till barn Den har tagits fram av institutet for miljomedicin (IMM) vid Karo-
linska Institutet tillsammans med arbets- och miljomedicin (AMM) vid
Stockholms ldns landsting pd uppdrag av Socialstyrelsen. Dir konstateras det
att fa studier finns av vilka langsiktiga effekter miljon har pa hélsan varfor
studien koncentrerades pa den direkta paverkan pé barn och unga. Négra av
de omraden som sérskilt lyftes fram var inomhus- och utomhusluften da fore-
komsten av allergi och astma kraftigt 6kat bland barn. Buller i inomhusmiljé
ar ocksa ett stort hdlsoproblem. Andra omraden som ocksé belystes 1 rappor-
ten var barns utsatthet for tungmetaller genom foda och stralning.

Kvinnors och méns paverkan pa miljon och paverkan av miljogifter skiljer
sig at. Samtidigt finns stora brister nér det géller tillgang till data kring hur
fragor relaterade till miljo och hélsa ar uppdelade mellan kdnen. Barns utsatt-
het skiljer sig ocksé at fran vuxnas péd grund av biologiska skillnader. Det &r
darfor viktigt att den nationella strategin redogdr for konsekvenserna for
kvinnor och méin samt barn. Regeringen bor ta fram en nationell strategi for
milj6 och hilsa med utgdngspunkten att den ménskliga verksamhetens miljo-
paverkan inte ska ge hilsoeffekter eller orsaka skador pa miljo och natur.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kinna.
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8 Tobak

Tobak &r den enskilt viktigaste orsaken till manga av véra stora folksjukdo-
mar. Att f4 ménniskor att avstd fran tobak leder en stor hélsovinst 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-
ning. Ett stort steg fran ohélsa genom passiv rokning ar det nyligen inforda
forbudet att roka pa restauranger och serveringsstdllen. Det dr en viktig ar-
betsmiljéfrdga som vi nu kan konstatera &r mycket lyckad. Aven bland mat-
géster och restaurangbesdkare dr uppfattningen om rokférbudet positiv. Vi
menar dock att det finns skil att inte avstanna i arbetet med att f& en 6kning
av de rokfria zonerna. Vi foreslar darfor att Folkhdlsoinstitutet far i uppdrag
att utreda vilka offentliga motesplatser i samhéllet som i dag inte nas av rok-
forbudet. Utifran en sadan utredning anser vi att regeringen dérefter bor lagga
fram forslag for hur dessa motesplatser kan goras rokfria och darmed tillgédng-
liga for alla. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

9 Halsoindex

Enligt folkhélsopropositionen ”Mal for folkhélsan” (prop. 2002/03:35) ska
mal utformas och folkhdlsan vdgas in vid beslut. Det dr viktiga steg i rétt
riktning. Folkhélsa bor ses som en naturlig och sjédlvklar faktor vid alla former
av atgérder, beslut, uppfoljningar och lagstiftning. Om vi inte har hélsa eller
om besluten far allvarliga konsekvenser for hélsan ér besluten ineffektiva.

Ett hilsoindex i statsbudgeten &r ett lika viktigt inslag som att redovisa
tillvaxtfaktorer och budgetprognos varfor vi foreslar att ett sadant index ut-
formas under mandatperioden. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kénna.

10 Aldre och folkhilsa

Folkhélsoarbete for dldre behdvs. I dag &r drygt 17 % av befolkningen 65 ér
eller ildre. Ar 2030 beriiknas 25 % vara 65 &r eller dldre. Det finns beligg for
att ndgon yttre grians vad giller alder for folkhélsoarbete inte finns. Det gar att
i stor utstrickning forebygga sjukdom genom att paverka dldres hilsosituat-
ion. Grunden 1 ett sddant arbete ar fysisk aktivitet, goda matvanor, sociala
relationer och meningsfull sysselsittning. Det senare kan dven uttryckas som
behov av att vara behovd. Nar det géller goda matvanor finns ett stort behov
av att ocksa arbeta med kosten inom sédrskilda boendeformer och inom hem-
tjénsten. En mycket stor andel av véra dldre far inte tillricklig néring och en
relativt stor andel t.o.m. svilter. Det finns dérfor anledning att bade arbeta
forebyggande utifrén ett folkhdlsoperspektiv till allmédnheten men ocksé att
arbeta riktat till dldre inom dldreomsorgen.
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Precis som i allt folkhdlsoarbete dr den generella vilfdrden och samhaills-
strukturens utformning vésentlig. Ur ett dldreperspektiv handlar det om bo-
stdder som &r utformade s att man l4tt kan komma ut eller att bostadsanpass-
ning medges, serviceinrittningar finns i ndromradet och traffpunkter och
aktiviteter gors tillgdngliga pa tider som passar édldre. Vi menar att forutom
det lokala folkhélsoarbetet i kommuner och landsting som bor goras pa bred
front finns det skl att i denna motion sérskilt lyfta fram hemtjinstens roll i
folkhdlsoarbetet med dldre. Vi menar att hemtjénstens lokalkdnnedom och
karaktér skulle passa vil in i ett system med uppsdkande verksamhet, hélso-
samtal, skapande av mdtesplatser som t.ex. matlagning och hjilp med bo-
stadsanpassning. Vi vet ocksa att det finns stor ohélsa bland personalen som
arbetar inom vard och omsorg varfor ett pilotprojekt med s.k. hilsofrdmjande
hemtjénst skulle kunna utgéra en modell for utveckling av folkhdlsoarbete
med bade personal och &ldre. Kompetensstegen bor ges i uppdrag att stimu-
lera verksamheter som vill prova modellen hilsofrémjande arbetsplats i kom-
bination med folkhélsoinsatser for dldre. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Stockholm den 4 oktober 2005
Lars Ohly (v)

Lars Bdckstrom (v) Lennart Gustavsson (v)
Alice Astrom (v) Sermin Oziirkiit (v)
Elina Linna (v)
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