2011/12 mnr: So541
pnr: S2229
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av Hikan Bergman och Louise Malmstrom (S)

Jamlik halsa

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utarbeta en nationell strategi med atgérder for att minska sociala
skillnader och ojamlikheter i hilsa.

Motivering

Sverige tillhor de ldnder i vérlden som har en mycket bra folkhélsa. En stor
del i detta dr resultaten av den generella valfardspolitik som forts i Sverige.
Det ér resultatet av ett vilfardssystem som varit 6ppet och tillgdngligt for alla
oavsett inkomst eller social bakgrund och med en uttalad ambition att minska
sociala skillnader. De ldnder som mycket medvetet har haft sddana jamlik-
hetsstrdvanden i politiken pa nationell niva har ocksa generellt en battre hélsa
hos sin befolkning dn de samhéllen som kénnetecknats av stora inkomstklyf-
tor och stora sociala skillnader.

En god folkhilsa dr inte bara en hilsa pa sd hog niva som mdjligt utan
handlar ocksd om hur hélsan &r fordelad i befolkningen. Stora skillnader i
hilsotillstdnd mellan olika grupper i befolkningen ar tecken pé brister i folk-
hélsan. Men dven om Sverige i ett internationellt perspektiv har en god folk-
hilsa, med mindre skillnader, &r hélsan i vért land inte jamlikt fordelad. Det
finns stora skillnader som ocksa har 6kat under senare ar.

Det finns en klassbunden ohélsa, ett starkt samband mellan ohilsa och
samre levnadsvillkor. Ménniskor med 1dga inkomster, lag utbildning, simre
mdjligheter till arbete har ofta en sdmre hélsa &dn andra och l6per storre risk
for fortida dod. Det finns skillnader mellan kvinnors och méns hélsa. Vi kan
bland annat se sddana skillnader ndr det géller sjilvskattad psykisk hélsa,
otrygghet, utsatthet for krinkande behandling och véld men ocksad nir det
géller levnadsvanor som rokning och konsumtion av alkohol.



Fel! Okint namn pa

Hilsan bestdms ocksé varifran man kommer och var man bor. I alla
aspekter pa hélsan, dvs. levnadsvanor, livsvillkor och hélsa, har vi i vart land
regioner, kommuner, omraden inom kommuner dir ohélsan &r storre bade for
vuxna, barn och éldre. Vi kan tydligt se detta i stora, fattiga och segregerade
bostadsomraden och i kommuner eller omraden med hog bestdende arbetslos-
het.

Vilka dr da, enligt den internationella forskningen, de viktigaste bestim-
ningsfaktorerna for hélsan i de rika linderna? Det handlar om f6ljande:

Vir sociala status och stéllning.

Kontrollen vi har i vért liv och den stress vi upplever.

Vira tidiga erfarenheter i barndomen och i var uppvéxt.

Den éangest eller sorg vi moter eller bar med oss i livet och var forméga
att hantera det.

?  Véra levnadsvanor.

?  Kovaliteten i véra sociala relationer.

N D D D

Arbetet for en bittre folkhélsa maste déarfor handla om bade insatser som
paverkar och forbattrar ménniskors livsvillkor, deras levnadsforhallanden och
deras levnadsvanor. Malet ska inte bara vara att forbéttra hdlsan. Mélet méste
ocksa vara att uppné en mer jamlik hélsa och minska paverkbara sociala skill-
nader i hélsa.

Riksdagen bor dérfor ge regeringen i uppdrag att utarbeta en nationell stra-
tegi for att minska sociala skillnader i hélsa. I Norge antog Stortinget en sddan
strategi 2006/07. Négra kommuner och regioner i Sverige har ocksé, inspire-
rade av WHO:s arbete kring Closing the Gap, tagit liknande initiativ pa reg-
ional och lokal nivd. Nu dr det dags att Sverige inleder ett sddant arbete pa
nationell nivd. Formen for detta kan vara en nationell jamlikhetskommission
for hélsa.

Stockholm den 4 oktober 2011

Hdkan Bergman (S) Louise Malmstrom (S)
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