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av Eva Olofsson m.fl. (V)

Folkhélsa

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att tillsitta en kommission med uppdrag att besk-
riva hélsans sociala bestimningsfaktorer och hur hélsan kan goras
jamlik.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor ge aktuell myndighet eller ak-
tuella myndigheter i uppdrag att ta fram modeller for att berdkna hur
de socioekonomiska skillnaderna i hilsa utvecklas over tid.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor ge Folkhalsoinstitutet i uppdrag
att ta fram hur man pa olika nivaer, centralt, regionalt och lokalt, kan
arbeta med folkhélsokonsekvenser.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor ge berdrda myndigheter i upp-
drag att ta fram en handbok for att kvalitetssdkra myndigheters och
andra aktorers kartliggningar av diskriminering. !

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bdr se dver hur regionala och lo-
kala aktorer kan stddjas i arbetet mot diskriminering och dess kopp-
ling till ohilsa for utsatta grupper.!

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att regeringen bor tillsitta en utredning som ut-
vérderar de pilotprojekt som gjorts om att frdmja hilsa och samhalls-
ekonomi.

! Yrkandena 4 och 5 hinvisade till AU.
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2 Inledning

Hailsoklyftorna i det svenska samhiéllet 4r mycket patagliga och enligt Social-
styrelsens senaste folkhdlsorapport fran 2010 har de 0kat under det senaste
decenniet. Den Okade ojamlikhet som kénnetecknar det svenska samhéllet
aterspeglas ocksa pa hélsans omrade.

Kvinnor lever visserligen ldngre 4n min men drabbas i hogre grad av
ohilsa. En viktig forklaring dr att kvinnor har arbeten med hog risk for psyko-
social stress och belastningsskador. Aldre kvinnor befinner sig ofta i en isole-
rad social situation och har svért att fi adekvat vard. Ndrmare var femte
kvinna 6ver 85 ar har ordinerats antidepressiv medicin.

Risken att drabbas av hjart-karlsjukdom &r omkring 3,5 ganger hdgre om
man dr laginkomsttagare dn hoginkomsttagare. Risken att d6 i samma typ av
sjukdom &r mer dn dubbelt sa hog. Skillnaden kan bara delvis hdnforas till
livsstilsfaktorer som for Ovrigt ocksa péaverkas av den sociala situationen.
Anda brukar inte 1ag inkomst nimnas som riskfaktor for hjartsjukdom. Myck-
et stora skillnader finns ocksé mellan olika kommuner och bostadsomraden. I
Danderyd &dr medellivslingden bland mén nidstan 8 ar ldngre &dn i Pajala.
Bland kvinnor dr medellivsldngden i Danderyd néstan 5 ér ldngre 4n i Strom-
sund. Jamfor vi bostadsomrdden som Rinkeby och Danderyd hittar vi fyra
ganger hogre ohélsotal i det forstndimnda omradet. Andelen med sjélvrappor-
terad dalig hélsa dr ocksa 4 ganger hogre. Andelen som plagas av ryggsmartor
ar 2,5 ganger hogre.

Bland miénniskor med funktionsnedsittning &r det 10 géngers sa vanligt
med nedsatt sjélvrapporterad hélsa, ofta utan direkt samband med orsakerna
till funktionshindret. Nedsatt psykisk hélsa och dalig tandhdlsa dr mer &n
dubbelt s vanligt.

Ungdomars psykiska hidlsa har forsdmrats mycket patagligt sedan borjan
av 1990-talet. Nastan en tredjedel av unga kvinnor har besvér av oro, dngslan
eller nedstdmdhet. Allt fler ungdomar ordineras mediciner mot depression och
uppmérksamhetsstorningar.

Befolkningens hélsa ar det viktigaste kriteriet pa om vi lever i ett bra sam-
hille. Darfor maste vi ha en folkhdlsopolitik som spénner 6ver alla samhélls-
omraden och som forsoker paverka hilsans sociala bestimningsfaktorer.

Den borgerliga regeringen har pd ett systematiskt sdtt nedrustat den
svenska folkhidlsopolitiken och gjort hélsa till en fraga om individuell livsstil.
Pé sé satt forsoker man ge ménniskor skulden for sin egen ohélsa.

Vinsterpartiet kraver en ateruppréttad folkhdlsopolitik som har som dver-
gripande mal att minska klassklyftorna i hélsa och dir man pa ett systematiskt
sitt paverkar de samhéllsforhallanden och miljofaktorer som skapar ohélsa.
Ett jamlikare samhélle ddr méanniskor har inflytande och arbete ar ocksé ett
hédlsosammare samhille.



3 Folkhilsokommission

Det krivs ett mer jdmstdllt samhille for att forbéttra hélsan 6verlag och
minska de skillnader som finns i hidlsa mellan olika grupper. Genomgangar av
all befintlig forskning om ojamlikhet och hélsa visar tydligt att stora inkomst-
klyftor forsdmrar ménniskors hélsa. I ett ndgorlunda rikt land som Sverige ar
det inte i forsta hand méanniskors inkomstniva som har betydelse, utan det &r
den ekonomiska ojdmlikheten och dess konsekvenser som ger negativa effek-
ter pa hdlsan. De ekonomiska klyftorna far naturligtvis storst konsekvenser
for dem med ldgre inkomster men dven i hogre inkomstgrupper finns ett nega-
tivt samband mellan hélsa och ekonomisk ojamlikhet.

Négot som Statens folkhélsoinstitut tydligt visar i sin rapport ar att det ef-
fektivaste sittet att frimja folkhdlsan &r att fordndra hilsans sociala bestim-
ningsfaktorer. Hilsoskillnader &r inget naturligt tillstind. De handlar om hur
vi ordnar vart samhélle och hur delaktiga manniskor kidnner sig i de beslut
som fattas.

Ar 2008 lade WHO:s kommission om hilsans sociala bestimningsfaktorer,
den s.k. Marmotkommissionen, fram sitt betdnkande som ocksé fick st6d av
hela Virldshdlsoorganisationen. Kommissionen stéller upp maélet att undan-
roja hélsoklyftorna inom en generation. Detta kraver att man undanrgjer skill-
nader i makt och inflytande och forbattrar ménniskors dagliga levnadsforhal-
landen, exempelvis nar det géller tillgéng till kultur, utbildning, hélsovérd och
en bra fysisk milj6. Det krdvs ocksa att man skaffar sig effektiva instrument
for att folja upp effekten av de atgirder som sitts in.

WHO har uppfordrat medlemsldnderna att ligga fram egna program for att
minska de sociala skillnaderna i hélsa. Sa har ocksa skett i en rad l&nder men i
Sverige har kraven motts med passivitet. Sverige bor snarast tillsitta en egen
kommission med ett sjdlvstindigt vetenskapligt sekretariat som kan analysera
de sociala skillnaderna i hélsa och dess samband med sociala bestdmningsfak-
torer. Utifran kommissionens resultat bor man sedan utarbeta ett atgérdspro-
gram for en mer jamlik hélsa. Detta bor riksdagen som sin mening ge rege-
ringen till kidnna.

4 Socioekonomiska skillnader

Nér Folkhilsoinstitutet studerar mdjligheterna till goda livsvillkor framgér det
att lagutbildade eller personer med lag inkomst har sdmre forutséttningar nér
det géller delaktighet i samhallet, sysselséttning och ekonomiska villkor. Nér
det géller livsmiljoer och levnadsvanor &r ldgutbildade eller personer med lag
inkomst mer utsatta for en dalig psykosocial arbetsmiljo, belastningsskador
och skador pé grund av olycksfall. Oskyddat sex, ohdlsosamma matvanor och
brist pa fysisk aktivitet dr vanligare 4n i den dvriga befolkningen.

Det finns flera olika statistiska metoder att méata socioekonomiska skillna-
der i hélsa men i Sverige produceras ingen statistik rutinmissigt. Regeringen

Okiant namn pa



Fel! Okidnt namn pa

bor ge 1 uppdrag till aktuell myndighet eller aktuella myndigheter att ta fram
modeller for att berdkna hur de socioekonomiska skillnaderna i hilsa utveck-
las dver tid. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

5 Halsokonsekvensbeddomningar

Folkhélsan maste uppmérksammas mer i det 16pande arbetet pa nationell,
regional och lokal niva. Ett verktyg i det arbetet kan vara en 6kad tillampning
av hdlsokonsekvensbeddmningar.

Hilsokonsekvensbeddmningar (HKB) ér en analysmetod som syftar till dr
att ge beslutsfattare kunskap om de samlade hélsoeffekterna av ett politiskt
beslut. Det kan gilla beslut om projekt, planer, program, verksamheter eller
enstaka atgirder. Med hjilp av en HKB kan man se hur ett beslut stimmer
med folkhdlsomélen. Beddmningen visar hur olika befolkningsgrupper paver-
kas av beslutet samt beskriver delaktighetsprocessen med dem som berdrs av
beslutet.

I dag &r det forhédllandevis fa lansstyrelser, landsting och regioner samt
kommuner som anviander HKB nir beslut fattas. Vénsterpartiet vill &ndra pa
det. Regeringen bor dirfor ge Folkhélsoinstitutet i uppdrag att ta fram hur
man pd olika nivder centralt, regionalt och lokalt kan arbeta med folkhélso-
konsekvenser. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

6 Sambanden mellan hilsa och
diskriminering

Kunskapen om sambanden mellan hélsa och diskriminering maste 6ka. Enligt
Folkhélsoinstitutet &r det farre i dag som upplever sig vara utsatta for krén-
kande behandling én tidigare men den samlade ohélsan hos dem som upple-
ver diskriminering och kridnkningar dr ddremot stor. Diskrimineringsom-
budsmannen skriver att anstillda pd myndigheter, i kommuner och i hélso-
och sjukvérden fortfarande behdver mer kunskap, och de behdver bli med-
vetna om sina egna attityder.

Vinsterpartiet anser att utbildningssatsningar behdver goras for att hoja
mangfalds- och hbt-kompetensen nér det géller hélsofragor samt kunskapen
om hur socioekonomisk utsatthet paverkar héilsan. Regeringen bor ge berdrda
myndigheter i uppdrag att ta fram en handbok for att kvalitetssdkra myndig-
heters och andra aktorers kartlaggningar av diskriminering. Detta bor riksda-
gen som sin mening ge regeringen till kinna. Som en del i det arbetet bor
regeringen dven se dver hur regionala och lokala aktorer kan stddjas i arbetet
mot diskriminering och dess koppling till ohélsa for utsatta grupper. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.



7 Langsiktig satsning pa forebyggande
insatser

Ohélsosamma levnadsvanor och olycksfall kostar samhillet minst 120 miljar-
der kronor per ar. Dessa kostnader kan minskas, bland annat genom att skapa
forutséttningar for sundare matvanor, okad fysisk aktivitet och minskat bruk
av alkohol och tobak samt genom att forebygga skador. Ett forebyggande
folkhélsoarbete dr samhéllsekonomiskt mycket 1onsamt. Trots det satsas det
alldeles for lite pa de preventiva insatserna. Forklaringen kan vara att budget-
systemen inom offentlig sektor ofta dr kortsiktiga och avgriansade till sma
organisatoriska enheter, vilket gor det omojligt for beslutsfattare att se vilka
handlingsalternativ som ar bdst for hilsan och for samhillsekonomin. For att
komma till ritta med detta bor regeringen tillsdtta en utredning som utvérde-
rar de pilotprojekt som gjorts kring fraimjandet av hilsa och samhéllsekono-
min. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Stockholm den 5 oktober 2011
Eva Olofsson (V)

Bengt Berg (V) Marianne Berg (V)
Amineh Kakabaveh (V) Lena Olsson (V)
Mia Sydow Mélleby (V)
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