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Skrivelsen utgor en forsta uppfoljning av den folkhilsopolitik som ar 2002
redovisades i propositionen MA&l for folkhdlsan. Efter forslag i pro-
positionen antogs det Overgripande nationella malet for folkhélsa, att
skapa samhilleliga forutsdttningar for en god hélsa pé lika villkor for hela
befolkningen. Det innebdr att ménniskor oavsett kon, klasstillhorighet,
etnisk eller religios tillhorighet, sexuell laggning, funktionsnedséttning
eller alder skall ges samhilleliga forutséttningar for en god hélsa pé lika
villkor.

Hiélsoldget 1 Sverige dr gott 1 genomsnitt men det finns pétagliga skill-
nader i hidlsa mellan olika grupper i samhéllet som bor uppmérksammas.
Dessa skillnader har negativa konsekvenser, bade for enskilda personer
och for samhéllet i sin helhet, i det senare fallet bl.a. genom att ohélsa ofta
leder till ekonomiska effekter som begransar tillvéaxten.

Regeringen bedomer att det finns ett positivt samband mellan god hélsa
och tillvdxt. Det finns ddrfor ett samband mellan folkhilsopolitiken och
politiken for en héllbar utveckling samt politiken for en 6kad tillvéxt.

Utvecklingen inom folkhilsopolitikens elva malomradden redovisas i
denna skrivelse utifrdn s.k. bestamningsfaktorer for hilsa. Bestdmnings-
faktorer dr de livsvillkor, miljoer, produkter och levnadsvanor som paver-
kar folkhélsan. De har koppling till manga olika politikomraden varfor det
kréavs ett sektorsovergripande arbetssitt for att forbéttra forutsdttningarna
for hilsa. De bestimningsfaktorer som presenteras i skrivelsen har valts
utifrdn sakkunskap som tagits fram av Statens folkhélsoinstitut i sam-
arbete med Ovriga berdorda myndigheter. Utvecklingen av bestdmnings-
faktorerna redovisas utifrén indikatorer som &dven de faststillts av Statens
folkhilsoinstitut. Dessutom redovisas i1 denna skrivelse insatser som gjorts
och som paverkar olika bestdmningsfaktorer.



I skrivelsen aviserar regeringen att valet av bestimningsfaktorer och Skr. 2005/06:205
indikatorer 1 vissa fall bor ses dver av Statens folkhédlsoinstitut mot bak-
grund av den kunskapsutveckling som sker. Oversynen bor ske i samrid
med berérda myndigheter.
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1 Arendet och dess beredning

Pa forslag av regeringen i propositionen Mal for folkhdlsan fattade riks-
dagen varen 2003 beslut om elva malomréden som skall gélla inom folk-
hélsopolitiken (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). 1
propositionen anforde regeringen att det infér den framtida uppfoljningen
och utvérderingen av det overgripande folkhdlsomaélet och de foreslagna
malomradena behovs en samlad folkhélsorapportering som gor det mojligt
att analysera och bedoma effekterna av insatserna inom de elva malomréa-
dena (prop 2002/03:35, s 89-91). Genom 2004 ars regleringsbrev upp-
drogs darfor till Statens Folkhélsoinstitut att utarbeta en folkhilsopolitisk
rapport. Institutet inkom den 5 oktober 2005 med Folkhélsopolitisk rap-
port 2005. Rapporten har remissbehandlats. En sammanstéllning av
remissvaren finns i Socialdepartementet (dnr S2005/7557/FH) Forslagen
behandlas i avsnitt 4.

Statens folkhilsoinstitut har pa regeringens uppdrag ldmnat forslag pa
vilka indikatorer och i vissa fall delmal som boér ingad i ett nationellt
utvirderings- och uppféljningssystem for det samlade folkhélsoarbetet.
Institutet inkom den 31 mars 2003 med rapporten Forslag till mal och
indikatorer inom folkhdlsoomridet. Rapporten har remissbehandlats. En
sammanstillning av  remissvaren finns i  Socialdepartementet
(dnr S2003/3223/FH).

Statens folkhélsoinstitut har pa regeringens uppdrag genomfort en for-
djupad kvantitativ och kvalitativ analys ur ett jamstélldhetsperspektiv av
folkhélsopolitikens bestamningsfaktorer inom folkhélsopolitikens samtliga
elva malomréaden. Institutet inkom den 31 januari 2005 med en delredo-
visning om mélomradena 7 till 11 (dnr S2005/797/FH) och den 25 maj
2005 med en slutredovisning om mélomrédena 1 till 6 (dnr S2005/4458/FH).

Ungdomsstyrelsen och Statens folkhélsoinstitut har pd regeringens upp-
drag identifierat och utformat indikatorer 1 syfte att folja upp utvecklingen
av ungdomars levnadsvillkor samt f6ljt upp befintliga indikatorer inom
omréddet. Redovisningarna inkom till Socialdepartementet i manadsskiftet
maj/juni 2005 (dnr S2005/4603/FH).

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag tagit fram sin sjétte natio-
nella folkhidlsorapport, Folkhélsorapport 2005 (dnr S2005/2557/FH).
Rapporten utgdr underlag till avsnitt 3.

Statens folkhilsoinstitut har pa regeringens uppdrag kartlagt hilsositua-
tionen for s.k. HBT-personer med redovisningen Homosexuellas, bisexu-
ellas och transpersoners hilsosituation — Aterrapportering av regerings-
uppdrag att undersoka och analysera hélsosituationen bland hbt-personer
(dnr S2005/10569/FH). Redovisningen behandlas i avsnitt 4.1.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag kartlagt sjukvardens hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande insatser (dnr S2005/7315/HS).
Redovisningen behandlas i1 avsnitt 4.6.

Livsmedelsverket och Statens folkhilsoinstitut har pé& regeringens upp-
drag tagit fram ett underlag till en handlingsplan for goda matvanor och
okad fysisk aktivitet i befolkningen. Redovisningen har remissbehandlats.
Remissvaren finns 1 Socialdepartementet (dnr S2005/1274/FH). Redovis-
ningen utgdr underlag till avsnitt 4.9.

Liansstyrelserna i Stockholms, Kalmar, Skane, Vdrmlands, Dalarnas,
Visternorrlands, Jamtlands och Norrbottens ldn har pé& regeringens upp-
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drag identifierat sin roll inom folkhédlsoomradet med utgdngspunkt i mal Skr. 2005/06:205
pa politikomrades-, verksamhetsomrades- och verksamhetsgrensniva. I

uppdraget ingick att ldnsstyrelserna skulle redovisa insatser som gors och

planeras inom sina ansvarsomradden och som bidrar till att det Over-

gripande folkhdlsomalet och malen inom de elva malomriddena (prop.

2003/03:35) kan nés. Lénsstyrelsernas rapporter inkom till Socialdeparte-

mentet i ménadsskiftet augusti/september 2005 (dnr S2005/5543/FH,

S2005/6410/FH, S2005/6534/FH, S2005/6549/FH, S2005/6550/FH,

S2005/6576/FH, S2005/6585/FH samt S2005/6677/FH). Redovisningarna

behandlas i avsnitt 5.1.

Socialstyrelsen, Lotteriinspektionen, Likemedelsverket, Statens kultur-
rdd och Kemikalieinspektionen har pé regeringens uppdrag identifierat sin
roll inom folkhédlsoomradet med utgangspunkt 1 mél pa politikomrades-,
verksamhetsomrades- och verksamhetsgrensnivd. 1 uppdraget ingick att
myndigheterna skulle redovisa insatser som gors och planeras inom sitt
ansvarsomrade och som bidrar till att det 6vergripande folkhdlsomalet och
mélen inom de elva malomrddena (prop.2003/03:35) kan nas
(dnr S2004/9736/FH, S2005/6536/FH, S2005/6444/FH, S2005/6510/FH,
S2005/6577/FH, M2005/4541/Kk). Redovisningarna behandlas i avsnitt 5.1.

Socialstyrelsen har pa regeringens uppdrag utvirderat tillimpningen av
forordningen (1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det
sociala omréadet. Uppdraget redovisades till Socialdepartementet den
28 maj 2003 (dnr S2003/5106/FH). Redovisningen behandlas 1 avsnitt 5.1.

Statens Folkhélsoinstitut och Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap har péd regeringens uppdrag utarbetat en ldgesbeskrivning av
svensk folkhélsoforskning i syfte att erhdlla en kartliggning av pagiende
forskning och forskarmiljéer samt en utvirdering av svensk folkhélso-
forskning. Uppdraget redovisades till Socialdepartementet den 1 mars
2004 (dnr S2004/1831/FH). Redovisningen behandlades i avsnitt 5.2.

Arbetsmarknadsstyrelsen, Statens rdddningsverk och Integrationsverket
har pé regeringens uppdrag haft i uppdrag att utveckla metoder {or hilso-
konsekvensbeddmning av insatser inom det egna verksamhetsomradet
(dnr S2005/10182/FH, F62005/3104/CIV, S2006/850/FH). Redovis-
ningarna behandlas i avsnitt 6.1.

Skrivelsen bygger pd en Overenskommelse mellan den socialdemo-
kratiska regeringen, Vénsterpartiet och Miljopartiet de Grona.



2 Utgéngspunkter for den svenska
folkhilsopolitiken
2.1 Ojédmlikheten 1 hilsa maste motverkas

Regeringens bedomning: Ojamlikheten i hélsa dr den storsta utma-
ningen for det svenska folkhilsopolitiska arbetet. Aven om det svenska
sambhiillet i grunden préglas av goda levnadsvillkor finns systematiska
skillnader i hilsa mellan olika socioekonomiska grupper och generatio-
ner, mellan kvinnor och mén, mellan utrikes och inrikes fodda, mellan
funktionshindrade och befolkningen 1 sin helhet samt mellan personer
med olika sexuell ldggning. En strdvan att minska sddana skillnader bor
dven 1 fortsdttningen végleda det folkhélsopolitiska arbetet pa alla sam-
hallsnivaer sa att var och en tillforsdkras ritten till hédlsa utan diskrimi-
nerande atskillnad.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som behandlar fragan instdm-
mer i huvudsak med regeringens bedomning. Exempelvis dr Svenska Roda
korset djupt oroade 6ver den 6kade segregationen i det svenska samhillet
och de allvarliga ohdlsoproblem det leder till.

Skélen for regeringens bedomning: Folkhdlsan dr av stor betydelse
for samhillsutvecklingen och insatserna for en béttre folkhélsa ingér som
en viktig del i arbetet for en god vilfiard, ekonomisk tillvéxt och ett hall-
bart Sverige. Allmént sett har hélsan utvecklats positivt i Sverige. Befolk-
ningen har blivit friskare och lever lingre. Okade kunskaper om folksjuk-
domars orsaker och utbredning, 6kad medvetenhet om samhallsférhéllan-
denas och levnadsvanornas betydelse for héilsan, ett intensifierat hélso-
frimjande och sjukdomsforebyggande arbete och en allt bittre hélso- och
sjukvérd har varit och &r forutsédttningar for en successivt forbattrad folk-
hilsa i Sverige.

Aven om det svenska samhillet i grunden priglas av goda levnadsvill-
kor finns systematiska skillnader i dodlighet och sjuklighet mellan olika
socioekonomiska grupper och generationer, mellan kvinnor och mén, mel-
lan utrikes och inrikes fodda, mellan funktionshindrade och befolkningen i
sin helhet samt mellan personer med olika sexuell ldggning. Medan hélsan
for befolkningen i sin helhet har forbéttrats under de senaste decennierna
har de relativa skillnaderna i hilsa mellan olika samhéllsgrupper forblivit
oforéndrat stora eller 1 négra fall till och med 6kat. Grupper som &r mindre
resursstarka, exempelvis de som har kortare utbildning, ldgre inkomst,
sdémre boende och mindre mojligheter att paverka och vara delaktiga 1
samhdllet, har ocksd simre hidlsa. Dessa systematiska skillnader beror pa
olika livsvillkor och levnadsvanor, inte pd genetiska faktorer. Samhillets
struktur kan ocksa i sig vara den negativa faktor som utloser ohilsa. I ett
gott samhdlle skall inte medborgarna leva under sa olika villkor att konse-
kvenserna blir stora skillnader i livslangd och sjuklighet. En medveten
folkhélsopolitik kan och bor forbéttra villkoren for de grupper som &r
socialt och ekonomiskt mest utsatta och som ddrmed 16per storst risk att
drabbas av ohilsa och for tidig dod.
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I propositionen Mél for folkhdlsan (prop. 2002/03:35) gjorde regeringen Skr. 2005/06:205
bedomningen att ojamlikheten 1 hélsa maste motverkas. Regeringens be-
domning i propositionen kvarstar och de skil for bedomningen som pre-
senterades dr fortfarande relevanta. Ojdmlikheten i hédlsa dr den storsta
utmaningen for det svenska folkhélsopolitiska arbetet. Utgdngspunkten for
folkhélsopolitiska strdvanden &r alla ménniskors lika virde. Ritten till
hidlsa dr en ménsklig réttighet och var och en har ritt till basta uppnéeliga
fysiska och mentala hilsa. Varje individ skall ha ritt att utvecklas efter
sina forutséttningar och ges mojligheter att nd den hilsa som dr indivi-
duellt mojlig. Kvinnor och mén oavsett klasstillhorighet, etnisk tillhorig-
het, religion eller annan trosuppfattning, sexuell l4ggning, funktionsned-
sattning eller alder skall ges samhélleliga forutsittningar for en god hilsa
pa lika villkor. En strédvan att minska de ojimlika forutséttningarna for en
god hilsa bor vigleda det folkhidlsopolitiska arbetet pad alla samhills-
nivéaer.

Ojamlikheten 1 hélsa kan askadliggoras pa manga olika sitt. Det finns
bl.a. tydliga samband mellan utbildningsniva och hélsa samt mellan in-
komst och hélsa.

Figur 2.1 Andel av befolkningen over 15 ar med daligt hdlsotillstand efter
utbildningsniva aren 2002 och 2003
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Killa: Undersokningen av levnadsforhéllanden (ULF), SCB.

Andelen kvinnor och mén med sjédlvskattad dalig hélsa dr mer &an dubbelt
s& hog bland dem med l4g utbildningsniva dn bland dem med hog. Detta
forklaras till viss del av att personer med kortare utbildning oftare &r dldre,
och darfor upplever sig ha en délig hilsa av den anledningen, medan per-
soner med ldangre utbildning oftare dr yngre. Inom gruppen med lag ut-
bildningsniva har kvinnor s@mre hélsotillstdnd &n man. Hilsoskillnaderna
mellan grupper med olika utbildningsniva tycks i stort sett vara oférand-
rade sedan borjan av 1980-talet.



Figur 2.2 Samband mellan l6neinkomst 1990 och kumulativ dodsrisk
under en tolvmanadersperiod. Mdn och kvinnor fodda perioden
1925-1960. Inkomsterna dr uppdelade i 100 loneklasser ddr varje lone-
klass innehaller en procent av befolkningen i den studerade gruppen
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Killa: Centre for Health and Equity Studies (CHESS), Stockholms
Universitet/Karolinska Institutet.

Personer med hogre inkomster har storre resurser och ddrmed béttre moj-
ligheter att undvika hélsorisker och leva ett hdlsobefrimjande liv. For tidig
dod dr vanligare bland de som har ldg inkomst dn bland dem med hog
inkomst. Grupper med ladg inkomst har dessutom oproportionerligt hog
risk for en for tidig dod 1 forhéllande till grupper med hogre inkomst, ett
samband som &r speciellt tydligt for man. Madnnens dodstal ligger pa en

hogre niva dn kvinnornas, 1 alla ldrar och for de flesta dodsorsaker.

Sambanden mellan utbildningsniva och hélsa samt mellan inkomst och
hidlsa dr tydliga men det finns en lang rad ytterligare indikationer pa att

hélsan &r ojdmnt fordelad:

— Kvinnor uppger i intervjuer vanligen sdmre hélsa &n vad man gor i de
flesta avseenden, medan for tidig dod &r vanligare bland méan dn bland

kvinnor. Det framgar bl.a. av redovisningen ovan.

— Psykiska problem dr ojamnt férdelade 1 en midngd dimensioner. Kvin-
nor uppger 1 hogre grad &n mén besvir av dngslan, oro eller angest. |
Statistiska centralbyrans (SCB:s) undersokning av levnadsforhéllanden
(ULF) aren 2002 och 2003 uppgav 26 procent av kvinnorna och 16

procent av ménnen mellan 16 och 64 ar sddana problem.

— Arbetssokande, ensamstaende med barn och utrikesfodda har psykiska
problem i storre utstrackning &dn befolkningen 1 genomsnitt. I ULF &ren
2002 och 2003 uppgav 37 procent av de arbetssokande kvinnorna
mellan 16 och 64 &r uppgav att de hade besvér av dngslan, oro eller
angest jamfort med 26 procent av samtliga kvinnor i den aldersgrup-

pen.

Skr. 2005/06:205



Allt fler studerar vid universitet och hogskola vilket generellt leder till Skr. 2005/06:205
bittre hilsa pd grund av sambandet mellan utbildningsnivd och hilsa
som redovisas ovan. Fortfarande &r dock personer med arbetarbak-
grund underrepresenterade vid universitet och hogskolor, vilket kan
leda till simre hélsa for denna grupp. Enligt ULF {6r dren 2002 och
2003 varierade andelen som vid 25 é&rs éalder paborjat en hogskole-
utbildning fran 23 procent for barn till arbetare som inte &r fackldrda
till 68 procent for barn till hogre tjansteman.

Det stora flertalet ungdomar mér bra. Samtidigt dkar utsattheten och
ohilsan 1 vissa ungdomsgrupper. Flickor i alla aldrar uppger i hogre
grad dn pojkar att de mar daligt. En 6kande andel ungdomar upplever
stress, huvudvérk, angest, somnbesvér och svarigheter att hantera var-
dagen. Enligt Statens folkhilsoinstitut (FHI:s) undersékning av skol-
barns hélsovanor ckade andelen 15-ariga flickor som uppger att de har
psykiska besvir fran knappt 40 procent ar 1985 till ndstan 60 procent
ar 2001.

Homo- och bisexuella samt transpersoner har en sdmre sjdlvrapporte-
rad hélsa, bade fysiskt och psykiskt, an befolkningen i ovrigt. Exem-
pelvis dr andelen homo- och bisexuella kvinnor som rapporterar daligt
allmint hilsotillstdind i FHI:s nationella folkhdlsoenkdt ndstan tre
ganger s hog (17 procent) som motsvarande andel i ovriga befolk-
ningen (6 procent).

Funktionshindrade bedomer 1 manga fall sjdlva sitt hélsotillstind som
samre dn Ovriga grupper i samhillet. Av SCB:s rapport Funktionshind-
rade 1988—-1999 framgar att hélften av de svért rorelsehindrade och de
hjdlpberoende bedomer sitt hélsotillstdnd som déligt. Hogst andel, 60
procent, aterfinns bland svért roérelsehindrade kvinnor mellan 25 och
64 ar. Aven bland diabetiker, mag- och tarmsjuka, personer med psy-
kiska besvidr och personer med nedsatt syn dr andelarna héga, mellan
25 och 30 procent. Det skall jimféras med befolkningen som helhet
ddr motsvarande andel dr endast 5 procent.

Utrikesfodda uppger sdmre hilsa dn befolkningen i genomsnitt. Av
samtliga utrikesfodda som ingick i ULF under perioden 1993-2000
rapporterade 37 procent av kvinnorna och 30 procent av ménnen att de
upplevde nigon form av hilsoproblem, vilket kan jamforas med 21
respektive 17 procent bland dem som 4r fodda i Sverige.

Arbetare har simre hilsa dn tjdnstemin, det giller badde den egna sjilv-
skattade hilsan och forekomsten av sjukdomar. I ULF &ren 2002 och
2003 uppgav 10 procent av kvinnliga och 9 procent av manliga arbe-
tare ett daligt allmint hilsotillstind medan motsvarande virden for
hogre tjanstemén 4r 3 respektive 2 procent. Langvarig sjukdom rappor-
teras av 27 procent av kvinnliga och 19 procent av manliga arbetare
medan detta endast giller 11 respektive 9 procent av hogre tjainsteman.
For besvir orsakade av stress och andra psykiska péafrestningar pé
arbetsplatsen dr forhallandet det omvénda, dvs. tjanstemén redovisar
mer besvdr dn arbetare. Enligt Arbetsmiljoverkets undersokning av
arbetsorsakade besvir ar 2005 rapporteras besvir orsakade av stress
och andra psykiska pafrestningar av 15 procent av kvinnliga och
9 procent av manliga tjinstemdn medan motsvarande andelar for
arbetare dr 10 procent for kvinnor och 6 procent fér mén.



Detta &dr nagra exempel pd de ojamlika forutséttningar som rader nér det Skr. 2005/06:205

géller hélsans fordelning 1 befolkningen. I avsnitt 4 aterkommer rege-
ringen till hur forutsdttningarna ser ut inom respektive mélomrade dar
frdgan om hilsans ojdmlika fordelning i1 befolkning utgér en integrerad del
av redovisningen.

2.2 En god folkhélsa framjar en hallbar tillvaxt

Regeringens bedomning: En god folkhilsa dr en forutsittning for en
hallbar tillvixt och bor bl.a. darfor ges en central plats i relevanta
politikomraden. Framjandet av en god hilsa hos utsatta grupper dr en
investering for framtiden som ger utdelning for sdvil individen som
samhiéllsekonomin. Hilsa och livskvalitet forbdttras for individen sam-
tidigt som en befolkning som &r frisk och mar bra skapar battre forut-
sdttningar for vilstand.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer med regeringens
beddomning.

Remissinstanserna: Ett flertal remissinstanser, bl.a. SCB, Sigtuna
kommun, Malmé kommun, Ostersunds kommun, Landstinget i Uppsala
ldn, Landstinget i Vistra Gotaland (Vistragotalandsregionen), Lands-
tinget i Jamtlands ldn, TCO, LO och Nationella Health Cities ndtverket,
stdller sig positiva till att frigan om hélsa, som en viktig ekonomisk till-
véxtfaktor, far en central plats i samhéllsplaneringen.

Skilen for regeringens bedomning: Frimjandet av en ekonomisk till-
vaxt som dr langsiktigt hallbar dr en viktig del av regeringens arbete for en
hallbar utveckling (se dven avsnitt 2.3). En politik for en héllbar tillvaxt
fraimjar ekonomisk tillvdxt utan att de ekosystem som vi dr beroende av
dventyras samtidigt som de ménskliga resurserna vidrnas. En god folkhilsa
ar en forutséttning for en sddan tillvéxt. En befolkning som &r frisk och
mar bra skapar béttre forutsdttningar for vélstdnd och okad tillvixt genom
minskad sjukfrénvaro, okad sysselsdttning, hogre produktivitet och mins-
kade behov av vard och omsorg. Samtidigt skapar den ekonomiska ut-
vecklingen utrymme for en forbattrad folkhdlsa genom att hilsan hos ut-
satta grupper kan forbéttras. En langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling
kraver att detta dmsesidiga beroende mellan folkhélsa och tillvixt beaktas
sa att tillvdxten inte sker pad bekostnad av en forsdamrad folkhélsa. Det
finns annars en risk for att det positiva och dubbelriktade samband som
finns mellan hilsa och tillvixt bryts och att forutsédttningarna for en hallbar
tillvéaxt forsédmras.

Sambandet mellan ménniskors hélsa och ekonomiska utveckling har
haft stor betydelse i ett historiskt perspektiv och dr fortfarande av stor be-
tydelse. Sambandet dr tydligast i utvecklingsldnder dér tillviaxtproblemen
ar kopplade till ohédlsa till f6ljd av fattigdom, lag medellivslangd, hog
barnadddlighet, infektionssjukdomar och epidemier som hiv/aids. Den
industrialiserade delen av virlden méter emellertid inte samma problem
som utvecklingslinderna. Sjukdomarna har en annan karaktdr i industri-
lander, dér levnadsvanor spelar en viktigare roll for hilsan. Det géller t.ex.
alkohol-, tobaks- och 6verviktsrelaterade sjukdomar. Ménga av dessa kan
paverkas av individerna sjdlva, men i manga fall behover individernas
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mojligheter att fatta hélsofrdimjande beslut forbéttras. Andra sjukdomar, Skr.2005/06:205

t.ex. stressrelaterade sjukdomar eller psykisk ohélsa, dr svarare att paverka
for individen och ddr behover det 1 stillet skapas en hdlsofrimjande om-
givning.

Hiélsans betydelse for den ekonomiska tillvéxten har kommit att upp-
mérksammas alltmer i den internationella debatten. En kommission med
anknytning till Vérldshdlsoorganisationen (WHO), Commission on
Macroeconomics and Health, tog &r 2001 fram rapporten Macroeconomics
and Health: Investing in Health for Economic Development som behand-
lar behovet av att investera i hdlsa for att fa till stdnd ekonomisk utveck-
ling 1 utvecklingsldnder. Under ar 2005 férdigstilldes en studie finansierad
av den Europeiska kommissionen, The contribution of health to the
economy in the European Union, som &r inriktad p& utvecklade lander. I
Sverige har frdgan bl.a. behandlats 1 Statens folkhélsoinstituts (FHI:s) Folk-
hélsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) déir en god hélsa lyfts fram
som en viktig forutsdttning for ekonomisk tillvdxt. Slutsatserna i den
europeiska rapporten och i FHI:s rapport &r i stort sett samstimmiga och
pekar pa att hélsa dr en viktig forutsdttning for ekonomisk tillvaxt pa ett
flertal sitt.

En forbéttrad hilsa paverkar framst tillviaxten genom okad produktivitet.
Minniskor som dr vid god fysisk och psykisk hilsa utfor arbetsuppgifterna
pa ett effektivare sétt, har lagre sjukfranvaro och rakar ut for fiarre arbets-
skador. De blir mindre sérbara for omstéllningar 1 arbetslivet och klarar
pafrestningar pd dagens flexibla och rorliga arbetsmarknad béttre. En
annan viktig forutsittning for tillvéxt och vilfird &r ett 6kat arbetskrafts-
utbud. Den kvantitativt viktigaste orsaken till att mdnniskor inte arbetar &r
bristande arbetsforméga pa grund av sjukdom, men arbetsutbudet paverkas
dven pa andra sitt. Battre hélsa paverkar tidpunkten for nér individer vél-
jer att ga i pension och sjuka personer kan behova hjilp med vard hemma
vilket péverkar arbetsutbudet for anhoriga. Insatser for att forebygga
ohélsa har dérfor en nyckelroll nér det géller att sékra den framtida vélfir-
den.

En god hilsa 6kar dven avkastningen pé investeringar i humankapital,
framst hos unga. En béttre hilsa hos barn okar inldrningsformégan och
ddrmed den primdra kunskapsnivdn och mojligheterna att tilldgna sig
hogre utbildning. Eftersom produktionen i den industrialiserade virlden
overgatt till att bli mer kunskapsintensiv kan denna faktor antas spela en
storre roll 1 framtiden och 6ka mgjligheten till innovationer som ger posi-
tiva effekter pa tillvixten. Det dr ocksa rimligt att anta att en béttre folk-
hilsa 6kar incitamenten till att verhuvudtaget utbilda sig eftersom indivi-
den kan forvintas njuta frukterna av utbildningen under en ldngre period.
Sambandet mellan god hidlsa och hogre kunskapsnivd har pévisats 1 ett
antal studier, men enligt forfattarna till den europeiska rapporten dr ytter-
ligare forskning pa omradet angeldgen.

Eftersom levnadsvanor spelar en storre roll for de monster av ohilsa
som upptriader hos befolkningen i utvecklade linder har hilsoframjande
atgiarder som paverkar dessa vanor stor betydelse. Sddana atgédrder kan ge
samma effekter som i1 en utvecklingsekonomi genom att oka tillgdngen pa
arbetskraft med fdrre sjuka och genom att hija kvaliteten pa arbetskraften.
Dessa atgidrder ger ocksa positiva effekter genom att minska kostnaderna
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for sjukvard och rehabilitering. Mer resurser kan da frigoras for att anvdn- Skr. 2005/06:205

das for annan verksambhet.

P4 senare ar har frdgan om huruvida folkhilsoarbetet bidrar till att for-
stdrka tillvéxten i olika regioner i Sverige kommit att uppméarksammas (se
dven avsnitt 5.1). Det finns fa studier i utvecklade lander om detta sam-
band och dnnu férre i ett svenskt regionalt perspektiv. FHI har under
senare tid 0kat engagemanget i regionala utvecklingsfrdgor och inlett ett
forskningssamarbete med Institutet for framtidsstudier. Enligt FHI visar
prelimindra resultat frdn gjorda studier visar att det finns ett starkt sam-
band mellan en god hélsa och en god ekonomisk utveckling pa regional
niva. Resultaten tyder ocksa pa att hilsa har en storre betydelse for eko-
nomisk utveckling &n tvartom.

2.3 En god folkhélsa &r en forutséttning for hallbar
utveckling

Regeringens bedomning: Befolkningens hélsa &r av stor betydelse for
samhillsutvecklingen och bor ses som en del i arbetet for en hallbar
tillvdxt och utveckling. Forutsdttningar for att n& sdvdl malen for hall-
bar utveckling i Sverige som det overgripande nationella maélet for
folkhélsoarbetet dr tvéarsektoriellt langsiktigt agerande och investering i
ménniskors hilsa.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens bedomning.

Remissinstanser: Ett flertal remissinstanser har uttalat sig betrdffande
folkhilsans roll i arbetet med hallbar utveckling, bland andra LO, TCO,
Statistiska centralbyran samt ett antal kommuner och landsting. Dessa
remissinstanser tillstyrker nodvédndigheten i att koppla samman folkhélso-
politiken med arbetet for en héllbar utveckling i Sverige.

Skilen for regeringens bedomning: 1 skrivelsen Strategiska
utmaningar — En vidareutveckling av svensk strategi for hallbar utveckling
(skr. 2005/06:126) redovisar regeringen sin strategi for ekonomiskt,
socialt och miljomaéssigt hallbar utveckling. Regeringen fokuserar i arbetet
med en hallbar utveckling péd fyra strategiska utmaningar fér den kom-
mande mandatperioden:

Bygga samhillet hallbar

Stimulera en god hélsa pa lika villkor

Mota den demografiska utmaningen

Framja en héllbar tillvaxt
Genomforandet av folkhélsopolitiken och arbetet med de fyra strate-
giska framtidsfrdgorna dr omsesidigt beroende av varandra. Kopplingen
mellan malomrédena for folkhdlsopolitiken och arbetet med framtids-
frdgorna kan beskrivas enligt foljande.

I arbetet med framtidsfragan Bygga samhdillet hallbart tydliggors vikten
av insatser inom kommunal planering, regional utveckling, dvergripande
stadsplanering, kommunikationer och infrastruktur samt boende och god
miljo samt att ett hallbart samhillsbyggande ocksd omfattar ménniskors
mojligheter att aktivt delta i beslut som ror dessa fragor. Dessa nyckel-
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fragor 1 arbetet har tydliga kopplingar till madlomrddena Delaktighet och Skr. 2005/06:205

inflytande i samhdillet, Ekonomisk och social trygghet, Trygga och goda
uppvaxtvillkor samt Sunda och sékra miljoer och produkter.

I arbetet med framtidsfrdgan Stimulera en god hdlsa pa lika villkor
samlas fragor som géller de flesta av folkhélsopolitikens malomraden.

Framtidsfrdgan Mota den demografiska utmaningen har en tydlig kopp-
ling till malomradena Delaktighet och inflytande i samhdillet, Ekonomisk
och social trygghet, Trygga och goda uppvdixtvillkor, Sunda och sdkra
miljoer och produkter samt Okad fysisk aktivitet.

Slutligen har framtidsfrdgan Frdmjandet av hallbar tillvéixt en koppling
till malomradena Delaktighet och inflytande i samhdillet, Ekonomisk och
social trygghet, Trygga och goda uppviixtvillkor, Okad hdilsa i arbetslivet,
En mer hdlsofrimjande hélso- och sjukvard, Okad fysisk aktivitet, Goda
matvanor och sdkra livsmedel och Ett minskat bruk av tobak och alkohol,
ett samhdlle fritt fran narkotika och dopning samt minskade skadeverk-
ningar av overdrivet spelande.

Arbetet for att nd mélen for hallbar utveckling och malen for en god
folkhidlsa gar darfor hand 1 hand och kraver ett langsiktigt agerande och
investeringar i ménniskors hilsa och vélbefinnande inom ett flertal
politikomrdden. Arbetet for att nd de Gvergripande mélen for en héllbar
utveckling och en god folkhilsa bildar déarfor grunden for arbetet inom de
elva malomraden som fastslagits f6r folkhdlsopolitiken.

I arbetet for en héallbar utveckling och for folkhélsa 1 andra politik-
omréden &r det visentligt att det finns god kunskap, fungerande verktyg
och underlag av god kvalitet for att besluten inom dessa omriden skall
vara vél avvigda och kunna ta hédnsyn till folkhdlsan. Eftersom det dr av
storsta vikt att noga folja utvecklingen betrdffande hilsans fordelning i
befolkningen, &r den fortsatta utvecklingen av adekvata indikatorer pa
omradet viktig liksom utvecklingen av hélsokonsekvensbedéomningar (se
vidare avsnitt 6.1). Det innebir bl.a. att folkhélsoperspektivet tas in tidigt 1
beslutsprocesserna.

Regeringens arbete med en svensk strategi for hillbar utveckling tjdnar
tvd syften, dels att uppfylla de internationella &tagandena frdn FN:s
vérldstoppmdten om hallbar utveckling i Rio de Janeiro &r 1992 och i
Johannesburg under ar 2002, dels att ge en ldgesbeskrivning och framat-
blick for arbetet med hallbar utveckling i Sverige inklusive arbetet med
internationella processer for héllbar utveckling.

Arbetet med revideringen av EU:s strategi for hillbar utveckling
(KOM/2005/658 slutlig) pagar och berdknas beslutas under sommartopp-
motet 2006. I det nuvarande fordragets artikel 152 anges att “en hog
hidlsoskyddsnivd for ménniskor skall sédkerstédllas vid utformning och
genomforande av all gemenskapspolitik och alla gemenskapsétgérder”.
Manga politikomradden inom EU har stor betydelse for utvecklingen av
folkhélsan. Det dr darfor viktigt att fortsétta arbetet med att integrera folk-
hilsoperspektivet i dessa politikomraden sa att arbetet for en god folkhilsa
underléttas. Ett exempel pa ett omrade dir den forda politiken far negativa
effekter for folkhdlsan &r EU:s jordbrukspolitik. Den nuvarande utform-
ningen av jordbrukspolitiken innebér att priserna pa sdvil fet mjolk som
t.ex. frukt och gront uppritthalls. Sveriges instédllning dr att EU:s jord-
brukspolitik méste avregleras, vilket innefattar fullt marknadstilltrdde for
tredje land. Politiken méaste vidare marknadsanpassas och utgé fran kon-
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sumenternas efterfrdgan. Detta skulle sannolikt pressa priserna pa jord- Skr. 2005/06:205

bruksprodukter vilket dven skulle kunna fa till f6ljd positiva effekter pa
folkhédlsan. Arbetet med hallbar utveckling p& EU-nivd innebédr en
sektorsovergripande strategi for arbetet inom unionen och har dirfér en
stor betydelse for hur vil arbetet for en god folkhilsa 1 andra politikom-
raden fungerar. I EU:s nuvarande strategi for hallbar utveckling, i avsnittet
om hoten mot folkhédlsan, ingar smittskydd, inklusive livsmedelssékerhet,
samt kemikaliehantering. Under den pégaende revideringen av EU-strate-
gin har den svenska regeringen drivit att folkhdlsoomradet skall breddas
och inkludera bestdmningsfaktorer for hélsa sdsom alkohol, kost och fysik
aktivitet. I det meddelande som Europeiska kommissionen presenterade i
december 2005 foreslar kommissionen ett fortsatt fokus pé folkhélso-
frigor, dock med ett bredare och mer fordjupat perspektiv dn tidigare.
Kommissionen lyfter dven fram frdgor som ror det internationella sam-
arbetet for att forbéttra hélso- och sjukvérden samt att hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande &tgirder pa ldngre sikt kan minska den ekono-
miska och sociala bordan som orsakas av sjukdom.

2.4 Den svenska folkhilsopolitiken ligger fast

Regeringens bedomning: Den utformning av folkhélsopolitiken med
ett Overgripande nationellt méal for folkhdlsoarbetet och sarskilt ut-
pekade mélomréden for det samlade folkhidlsoarbetet som beslutades i
enlighet med propositionen Mal for folkhdlsan (prop. 2002/03:35,
bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145) bor sta fast. For att arbetet skall
vara effektivt bor det inriktas mot att forbdttra de s.k. bestimnings-
faktorerna for hélsan istédllet for mot enskilda sjukdomar. Insatser bor
framst riktas mot de faktorer som leder till de vanligaste folksjuk-
domarna och ohélsoproblemen. Vilka bestdimningsfaktorer som skall
prioriteras bor fastliggas utifrén vetenskaplig grund.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer med regeringens
bedomning.

Remissinstanserna: Remissinstanserna stodjer allmént utformningen
av folkhélsopolitiken med malomraden, bestimningsfaktorer och indi-
katorer. Vetenskapsradet pekar pa vikten av att vidareutvecklingen dven i
fortsdttningen bygger pa vetenskaplig grund. Flera remissinstanser pekar
pa att frdgor om ojamlikhet 1 hélsa bor behandlas som horisontella frage-
stdllningar. Exempelvis framhéller Ombudsmannen mot diskriminering pa
grund av sexuell ldiggning och Ombudsmannen mot etnisk diskriminering
att effekter av diskriminering bor g& som en rod trdd genom redovisningen
i den folkhélsopolitiska rapporten och inte begrénsas till separata kapitel.

Skilen for regeringens bedomning
Ett overgripande nationellt mal och elva malomraden

Regeringen foreslog 1 propositionen Mal for folkhdlsan (prop. 2002/03:35)
en ny inriktning for folkhilsopolitiken. Riksdagen antog regeringens for-
slag om ett Gvergripande nationellt mal for folkhélsoarbetet, att skapa
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folkningen. Mélet fortydligar samhillets ansvar for méanniskors hilsa
genom att det visar pd sambandet mellan samhélleliga forutséttningar, som
kan péverkas genom politiska beslut, och hélsoutvecklingen i befolk-
ningen.

Mot bakgrund av den rddande ojamlika fordelningen av hélsa mellan
olika grupper av kvinnor och min i samhéillet samt en god hélsas bety-
delse for savil ekonomisk tillvixt som en hallbar svensk utveckling gor
regeringen bedomningen att den utformning av folkhilsopolitiken som
fastlades genom propositionen Mal for folkhélsan (prop. 2002/03:35), med
ett overgripande nationellt méal for folkhdlsoarbetet och sdrskilt utpekade
malomraden for det samlade folkhédlsoarbetet, bor sta fast. Att verka for en
god folkhélsa dr och bor dven fortsdttningsvis vara ett tvirsektoriellt
ansvar som ber6ér en méngd olika politikomréden dér ett stort antal aktorer
kan bidra med viktiga insatser.

Underlaget for propositionen Mal for folkhdlsan var den Nationella
folkhilsokommitténs slutbetdnkande Hélsa pa lika villkor — nationella méal
for folkhédlsan (SOU 2000:91). Kommittén foreslog 18 nationella folk-
hilsomal. Regeringen bedomde att forslagen var relevanta for folkhélso-
arbetet, men att det inte fanns nagot generellt behov av att formulera nya
mal for regeringens politikomraden eller att ldgga forslag om en @ndrad
statlig verksamhetsindelning. Skéilet dr att det redan finns méal och inrikt-
ning for samtliga politikomrdden som dverensstimmer vél med flertalet av
kommitténs forslag till nationella mal.

Regeringen definierade dérfor elva malomraden. Till dessa knyts de mal
inom andra politikomraden som &r relevanta for folkhdlsoarbetet. De elva
malomraden for det samlade folkhilsoarbetet dr:

Delaktighet och inflytande i samhéllet

Ekonomisk och social trygghet

Trygga och goda uppvéxtvillkor

Okad hilsa i arbetslivet

Sunda och sékra miljéer och produkter

En mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvard

Gott skydd mot smittspridning

Trygg och sédker sexualitet och en god reproduktiv hélsa

. Okad fysisk aktivitet

10. Goda matvanor och sékra livsmedel

11. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhille fritt fran narkotika
och dopning samt minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande.

OO N L AW~

Insatser for att forbéttra folkhélsan skall med denna utformning av syste-
met goras inom de politikomrdden dér den storsta paverkan pa hélsan sker.
Syftet ar att koppla samman befintliga mal med kostnader och resultat.
Genom att mal och verksamheter inom andra politikomraden knyts till
folkhédlsoarbetet undviks dessutom mélkonflikter och avgransningsproblem.
Om behov finns kan folkhilsoperspektivet dock goras tydligare genom
att regeringen beslutar om mal inom bestdmda politikomraden eller om
delmadl eller etappmaél knutna till dessa. Daremot &r det inte ldmpligt att
delmal och etappmaél orienteras mot malomriden i sin helhet eftersom
skillnaden mellan begreppen mélomréden och mal da blir otydlig.
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Den valda utformningen innebir att insatser for att nd det dvergripande Skr. 2005/06:205

nationella méilet for folkhdlsoarbetet inte bara skall ske inom politik-
omradet folkhilsa. Centralt for maluppfyllelsen &r insatser inom t.ex.
demokrati-, social-, jimstédlldhets-, barn-, ungdoms-, handikapp-, &ldre-,
hilso- och sjukvards-, arbetsmarknads- och arbetslivs-, bostads-, utbild-
nings-, milj6- och kulturpolitik. I propositionen Mal for folkhélsan
(prop. 2002/03:35) anges 31 politikomraden dér olika atgérder bor vidtas.
I Folkhélsopolitisk rapport 2005 listar Statens folkhélsoinstitut (FHI)
29 politikomraden som é&r sérskilt viktiga nir det géller insatser for att pa-
verka bestimningsfaktorerna for folkhilsa.

Utformningen av bestdimningsfaktorer for hélsa

Det dr mer effektivt att inrikta folkhélsoarbetet pa sa kallade bestamnings-
faktorer for hdlsan dn enskilda sjukdomar. Bestamningsfaktorer dr varje
faktor som péverkar hilsotillstindet, t.ex. livsvillkor, miljoer, produkter
och levnadsvanor. Enligt regeringen bor déarfor insatser framst riktas mot
de faktorer som leder till de vanligaste folksjukdomarna och ohilso-
problemen. I likhet med vad regeringen sade i propositionen Mal for
folkhélsan bor déarfor insatser framst riktas mot de faktorer som leder till
de vanligaste folksjukdomarna och ohilsoproblemen (prop. 2002/03:35).

Vilka faktorer som paverkar hilsotillstindet bor fastldggas utifran
vetenskapliga grunder. FHI har i Folkhilsopolitisk rapport 2005 preciserat
50 bestdmningsfaktorer som var och en har knutits till ett av de elva mél-
omradena for det samlade folkhilsoarbetet. Arbetet har utforts 1 samarbete
med andra myndigheter med kompetens inom olika sakomréden. Rege-
ringen har i denna skrivelse i huvudsak valt att utgd fran de bestdmnings-
faktorer som FHI har preciserat. | ett fall har remissinstanser framfort med
sakskdl underbyggda synpunkter som innebér att regeringen har valt en
annan utformning av bestimningsfaktorn (se avsnitt 4.5).

I avsnitt 6.3 behandlas frdgan om framtida arbete med bestdmnings-
faktorerna.

Ansvaret att genomfora och folja upp politiken

For att folkhdlsopolitiken skall fa en storre tyngd i1 regeringens arbete
krévs att arbetet forankras ordentligt bland de myndigheter som genom sin
verksamhet tydligt kan péverka olika bestamningsfaktorer. Det dr darfor
angeldget med en sektorsovergripande politisk styrning av folkhélso-
arbetet med utgangspunkt i fastlagda mal. Samtidigt &r det en viktig ut-
géngspunkt for regeringen att uppfoljningen av bestimningsfaktorernas
utveckling till sé& stor del som mojligt kan samordnas med den uppf6ljning
av den statliga verksamheten som sker av andra skil, frimst som en del av
den statliga mal- och resultatstyrningen. Detta betyder att inriktningen for
genomforandet och uppfoljningen av den nationella folkhilsopolitiken bor
vara att till s stor del som mojligt anvénda de indikatorer som redan har
inforts inom de berdrda politikomradena.

Med det mal- och uppf6ljningssystem som beskrivs ovan krivs att myn-
digheter vars verksamhet paverkar folkhdlsan ocksa arbetar aktivt for att
den egna verksamheten eller det egna ansvarsomradet bidrar till en positiv
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kommuner. En liknande princip tilldmpas exempelvis inom miljoomradet
1 enlighet med vad regeringen redovisade i1 propositionen Svenska miljo-
mal — delmaél och atgérdsstrategier (prop. 2000/01:130).

For att optimera effekterna av insatserna behévs dock en nationell sam-
ordning. Statens folkhilsoinstitut skall dérfor enligt sin instruktion svara
for bl.a. sektorsovergripande uppfoljning och utvédrdering av insatser inom
folkhdlsoomradet och vara nationellt kunskapscentrum fér metoder och
strategier pa omradet. Institutets uppgifter liksom 6vriga myndigheters
insatser behandlas ytterligare i avsnitt 5.1.

3 Hélsolaget

Som underlag for den svenska folkhilsopolitiken har Socialstyrelsen i
uppdrag att ge en Oversiktlig beskrivning och analys av hur hilsotill-
stdndet utvecklas i olika befolkningsgrupper. Uppdraget redovisas dels 1
form av en folkhilsorapport vart fjarde ar, dels 1 form av en ldgesrapport
under mellanliggande ar. Nedanstdende avsnitt baseras till stora delar pa
Folkhélsorapport 2005 (dnr S2005/2557/FH) fran mars 2005 och pa
Folkhélsa — Lagesrapport 2005 (dnr S2006/3833/FH) fran mars 2006.

Livslingden fortsditter att oka

Ser man pa till 6kningen av medellivslingden och den minskade dodlig-
heten 1 ett flertal dodsorsaker, i synnerhet den stora nedgangen av dod-
ligheten i hjart-kdrlsjukdomar, kan man konstatera att folkhilsan fortsétter
att forbattras i Sverige. Ar 2005 kunde en nyfodd pojke forvintas leva
78,4 &r och en nyfodd flicka 82,8 ar. Sedan ar 1990 har méns medellivs-
langd 6kat med nistan 4 &r och kvinnors med drygt 2 &r. Méannens medel-
livslangd har alltsd okat snabbare dn kvinnornas, och skillnaden mellan
méns och kvinnors genomsnittliga livslangd har sedan &r 1990 minskat
frén 5,6 till 4,4 ar. Sedan ar 1984 har dessutom spadbarnsdodligheten mer
an halverats. Ar 2005 var den 2,4 doda under forsta levnadsaret av 1 000
levande fodda barn.

Sjukdomsbilden dr inte entydigt positiv

Studerar man utvecklingen av sjuklighet &r bilden inte lika entydigt positiv
som for okad livsldingd och minskad dodlighet. Vanliga sjukdomar och
hilsoproblem som drabbar manga i befolkningen 4dr exempelvis rygg- och
ledvérk, smarta och trétthet. Det finns flera tecken pa sdmre hilsoutveck-
ling, t.ex. av virk och sjédlvrapporterad psykisk ohélsa.

Sedan slutet av attiotalet har dldre personer fétt en forbattrad funktions-
forméga och de upplever sjdlva att hdlsan har forbéttrats. Under perioden
1970-2003 okar ocksa livslangden utan allvarlig aktivitetsnedséttning,
men samtidigt kan konstateras att fler manniskor lever med en langvarig
sjukdom 1 dag jamfort med i1 borjan av 1980-talet. Tecken tyder pa att
1990-talet inneburit en fordndring av trenderna fran friskare dverlevare till
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allt fler sjuka dldre. Det kan bidra till 6kade behov av hélso- och sjuk- Skr. 2005/06:205

vardsinsatser.

Allt farre insjuknar och dor i hjdrt-kdrlsjukdomar

Hjart-kdrlsjukdomar dr den grupp sjukdomar som orsakar flest fortida
dodsfall, samtidigt som de ofta innebdr langvariga hilsoproblem och
funktionsnedséttningar. Mellan &r 1987 och &r 2002 minskade risken att
insjukna i sjukdomar i kranskérlen, framfor allt i hjartinfarkt, med ca 23
procent, och risken att d6 pa grund av sjukdomar i kranskérlen minskade
annu mer. Detta dr den viktigaste forklaringen till att medellivslangden
okat sd mycket pa senare ar. Risken att d6 av slaganfall har ocksa minskat
nagot. Dodligheten i hjért-kérlsjukdomar &r betydligt hogre bland mén dn
bland kvinnor. Det dr saledes médnnen har darfér vunnit mest i livslangd
ndr dessa sjukdomar blivit mindre vanliga och mindre dodliga.

De minskade riskerna att insjukna 1 hjdrt-kérlsjukdom beror pd béttre
levnadsvanor, framst minskad rokning och till viss del forbittrade mat-
vanor. Minskade risker att d6 for dem som insjuknat kan framfor allt till-
skrivas sjukvérdens insatser. Uppskattningsvis rdddas drygt 3 000 fler
ménniskor till livet varje ar jaimfort med for 15 &r sedan, tack vare forbatt-
rad hjart-kédrlsjukvard, exempelvis hjartoperationer och forebyggande be-
handling av hoga blodfettsnivaer och hogt blodtryck.

Diabetes okar bland barn, men inte bland vuxna

Omkring 300 000 personer uppskattas ha diabetes i Sverige, varav drygt
en tiondel har barn- och ungdomsdiabetes (typ 1-diabetes). Andelen dia-
betiker okar svagt bland vuxna, men trots att kroppsvikten okar i befolk-
ningen har insjuknandet inte okat. Dodligheten i diabetes har sedan ar
1980 minskat med 28 procent bland kvinnor, medan den har legat pd en
konstant niva bland mén. Aktivt forebyggande behandling av hogt koleste-
rol och blodtryck samt béttre behandling av diabetes forklarar sannolikt att
dodligheten minskar och att allt fler personer lever med diabetes. Insjuk-
nandefrekvensen i barn- och ungdomsdiabetes (typ 1) har okat sedan
1980-talets borjan, sdrskilt i de yngsta &ldersgrupperna, men den ser dér-
emot ut att minska bland yngre vuxna.

Att fler barn och unga dr overviktiga eller har fetma dr oroande

Mer #n hélften av minnen och drygt en tredjedel av kvinnorna i dldern
16—74 ar 1 Sverige dr overviktiga eller har fetma. Knappt tio procent av
savdl miannen som kvinnorna har fetma. I alla aldrar, 4ven bland barn i1
skolaldern, 6kar andelen Gverviktiga. Att fler barn och ungdomar &r over-
viktiga eller feta dr oroande. Sannolikheten &r stor att de som redan i ung-
domsaren dr overviktiga senare utvecklar fetma. Andelen personer med
fetma okade kraftigt under 1990-talet men denna 6kning ser ut att ha av-
stannat mellan &ren 2002 och 2004.

Andelen med 6vervikt har okat 1 alla socioekonomiska grupper och i
grupper med olika utbildningsnivd sedan borjan av 1980-talet. Andelen
med fetma har dock okat mer bland lagutbildade @n bland hogutbildade.
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Fetma okar risken for sjukdomar och besviér i rorelseorganen och — om det Skr. 2005/06:205

ar frdga om bukfetma — for hogt blodtryck, hjart-kérlsjukdom och diabetes
typ 2. Overvikt och fetma mits med hjilp av body mass index (BMI) vil-
ket rdknas ut genom att dividera vikten med kvadraten av kroppsldngden 1
meter. En 6verviktig person har ett BMI péa 25-29,9 medan en person med
fetma har ett BMI pa 30 och uppét.

Cancersjukdomarna okar fortfarande medan dodligheten dr konstant

Cancer orsakar hélften av alla dodsfall fore 65 érs alder bland kvinnor och
en tredjedel av alla dodsfall fore 65 ars alder bland man. Cancer &r annars
framst en alderssjukdom. Tvéa tredjedelar av all cancer intrdffar efter 65
ars alder. Antalet nya cancerfall (efter att hdnsyn tagits till att andelen
dldre 1 befolkningen 6kat) 6kade mellan aren 1994-2003 med 1,1 procent
per ar bland médn och 0,5 procent per &r bland kvinnor, medan mot-
svarande dodlighet 1dg pa en konstant niva. Drygt hdlften av dem som fér
en cancerdiagnos i dag forvéntas leva lika ldnge som sina jamnériga.

De tva vanligaste cancerformerna — brostcancer bland kvinnor och pro-
statacancer bland mén — utgor en tredjedel av all cancer. Bdda har okat
nagot under 1990-talet, men ndgon motsvarande dkning av dodligheten
har inte skett. Bade lungcancer och dodlighet i lungcancer okar bland
kvinnor, men minskar bland min. Hudcancer 6kar for bada kdonen, men
denna 6kning motsvaras inte av 6kad dodlighet. Vart tredje cancerfall for-
klaras av tobak, matvanor och solvanor. Tobaksrokning &r den enskilda
faktor som orsakar flest cancerfall och flest dodsfall 1 cancer.

Psykisk ohdilsa dr vanligare i yngre aldrar, sdrskilt bland kvinnor

Andelen 1 befolkningen som uppger att de kénner éngslan, oro eller dngest
har okat sedan borjan pd 1990-talet efter en nedging pd 1980-talet.
Okningen giller generellt i befolkningen utom bland #ldre kvinnor, dir
andelen har varit konstant hog sedan 1980. Den storsta 6kningen sedan
borjan av 1990-talet visar kvinnor mellan 16 och 34 ar. I Statistiska
centralbyrans (SCB:s) undersokning av levnadsforhallanden (ULF) rap-
porterade 25 procent av kvinnorna och 15 procent av midnnen sadana
problem under &ren 2002 och 2003. Enligt de senaste uppgifterna fran ar
2004 anger en mindre del av befolkningen svara besvir av dngslan, oro
eller angest jamfort med perioden 2002-2003. I vad mén detta dr ett
trendbrott eller inte &r for tidigt att uttala sig om.

Skillnaderna i psykisk ohidlsa mellan olika socioekonomiska grupper dr
stora. Inte ovéntat dr arbetslosa och personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning, ensamstdende med barn och utrikesfédda mer oroliga &n
genomsnittet. Enligt Statens folkhélsoinstituts (FHI:s) folkhédlsoenkét lider
en mycket stérre andel av homo- och bisexuella personer av nedsatt psy-
kiskt vdlbefinnande jamfort med motsvarade andel av heterosexuella per-
soner.
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Sjdlvmorden minskar, utom bland 15—-24-ariga mdn

Psykisk ohélsa &r en betydande riskfaktor for sjalvmord. Sjdlvmordsfrekven-
sen har minskat betydligt sedan borjan av 1970-talet. Mellan &ren 1987
och 2002 har antalet doda i sjalvmord minskat med en tredjedel bade for
mén och for kvinnor. Bland yngre mén 15-24 &r finns dock en liten ten-
dens till 6kning sedan ar 1998. Sjilvmord dr vanligare bland mén. Ar 1998
begick tre ganger s manga min som kvinnor sjdlvmord. Daremot &r sjélv-
mordsforsok vanligare bland kvinnor @n bland mén. Det dr vanligare bland
homo- och/eller bisexuella personer @n i ovriga befolkningen att ndgon
ging overvigt eller forsokt bega sjalvmord, sérskilt i aldrarna 1629 ar.

Rorelseformagan dr bdittre, men vdrk dr ett problem for manga

Langvarig sjukdom eller besvir fran rorelseorganen rapporterades av 21
procent av kvinnorna och 15 procent av méinnen under aren 2002 och
2003, vilket innebidr en i stort sett konstant nivd sedan borjan av 1990-
talet. Rorelseformégan har forbattrats totalt sett sedan 1980-talets borjan,
men fran ar 2000 syns en tendens till forsdmring bland kvinnor efter 45-
arsaldern. Rorelsehindren har minskat i alla aldrar, med undantag for
kvinnor 6ver 80 ar, diar nivan varit ofordndrad. Funktionsformagan bland
dldre har ddremot forbattrats, inte minst pa grund av béttre boendemiljoer
och biéttre hjdlpmedel.

Virk av olika slag har dock blivit vanligare sedan 1980-talets borjan, 1
synnerhet bland kvinnor. Nack- och skulderbesviren dkade under 1990-
talet i alla socioekonomiska grupper, medan ryggvirken framst har okat
bland arbetare. Virk dr mer frekvent bland kvinnor &n bland mén. I ULF
for aren 2002 och 2003 uppgav 57 procent av midnnen och 68 procent av
kvinnorna att de hade vérk i rygg, nacke, axlar, armbégar, ben eller knén.
Mins och kvinnors varkmonster har utvecklats olika i dldrarna dver 65 ar.
All sorts vark har okat bland kvinnorna, medan besviren tvirtom minskat
bland méin utom 1 aldrarna 6ver 80 ar, dir ldtta besvir av vark har okat
nagot.

Trenden med minskande dodlighet i skador efter olycksfall har brutits

Skador efter olycksfall 4r den storsta dodsorsaken 1 &ldrarna upp till 45 ar.
Ar 2002 dog nistan 3 000 personer av skador efter olycksfall, varav 6ver 1
000 till foljd av fall och drygt 500 av trafikolyckor. Néstan tva tredjedelar
av dem som dor av skador &r min. Aldre frin 65 &r och uppat svarar for
storre delen av skadefallen i dodsorsaks- och patientstatistiken trots att
denna aldersgrupp endast utgor drygt 17 procent av befolkningen.

Fallolyckor dr den vanligaste skadeorsaken i alla dldrar men sérskilt
bland dldre, dédr dodsfallen till foljd av hoftfrakturer fortsdtter att 6ka, sér-
skilt bland kvinnor. For skador bland dldre kan det emellertid vara svért att
dra en grians mellan fallolyckor och benbrott véllade av benskorhet. Tra-
fiken dominerar som orsak till dédsolyckor bland mén, men antalet trafik-
olyckor med dodlig utgang har inte okat de senaste aren. Fallolyckor &r
den dominerande orsaken till dodliga olyckor bland kvinnor. Dédligheten
1 skador minskade med 37 procent bland mén och halverades bland kvin-
nor mellan perioden 1980—1995 och har dérefter stagnerat.

Skr. 2005/06:205
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Vald och hot har 6kat — mest mot unga kvinnor

I ULF f6r aren 2002 och 2003 uppgav atta procent av kvinnor och mén i
aldrarna 16-84 ar att de har utsatts for vald eller hot vid minst ett tillfélle.
For forsta gdngen utsattes en lika stor andel av kvinnor som mén for vald
eller hot. Andelen kvinnor som har utsatts for vald eller hot har néstan
fordubblats sedan borjan av 1980-talet. Under 1990-talet var det de yngsta
kvinnorna (16-24 &r) som svarar for den enda statistiskt signifikanta
okningen, och aren 2002 och 2003 uppgav tolv procent av kvinnorna i
denna aldersgrupp att de varit utsatta for vald eller hot. Motsvarande siffra
for unga mén — den grupp som &dr mest utsatt for vald eller hot — var 20
procent.

Varje ar dor ca 100 personer till f6ljd av vild — 66 mén och 37 kvinnor
ar 2002. Det dodliga valdet har legat pd i stort sett samma niva de senaste
30 aren. Antalet barn som har utsatts for dodligt vald har minskat. I dag
utgdr de ungefdr sju procent av det totala antalet fall av dodligt véald.
Drygt 10 000 sexualbrott anméldes till polisen ar 2003, varav en fjardedel
var valdtikter. Morkertalet dr sannolikt stort.

Allergisjukdomar och besvdr vanligt forekommande

I ULF for aren 1996 och 1997 uppgav 37 procent av médnnen och 43 pro-
cent av kvinnorna i Sverige ha astma, allergier eller annan dverkénslighet.
Dessa besvir har mer dn fordubblats de senaste 20-30 aren. Senare upp-
gifter om utvecklingen bland vuxna saknas &nnu, eftersom de endast sam-
las in av SCB vart éttonde ar. Viarnpliktsundersokningarna antyder dock
att okningen av allergisjukdomar fortsétter.

Allergisjukdomar dr de vanligaste 1dngvariga hilsoproblemen hos barn.
Omkring en fjardedel av alla fyradringar och tolvaringar har ndgon allergi-
sjukdom enligt Barnens miljohélsoenkit 2003 som genomforts av SCB pa
uppdrag av Socialstyrelsen. Dodligheten i allergisjukdomar dr 1ag och har
fortlopande minskat sedan mitten av 1980-talet tack vare att behandlings-
metoderna har forbéttrats patagligt.

Infektionssjukdomarna dr fortfarande ett viisentligt samhdillsproblem

Infektionssjukdomar var forr en dominerande dddsorsak, men dessa har
minskat drastiskt under 1900-talet. P& senare tid har emellertid resistenta
bakterier och antibiotikaresistens gjort det svérare att behandla infektions-
sjukdomar. Genom ménniskors resande sker en kontinuerlig import av
resistenta bakterier frdn omvérlden. Ett speciellt problem utgdr resistent
tuberkulos, som det i vissa fall saknas behandling mot.

Antalet sexuellt 6verforbara sjukdomar okar igen. Klamydia dr numera
den storsta sexuellt overforda sjukdomen i Sverige. Antalet rapporterade
fall har okat orovickande under slutet av 1990-talet, framst bland ung-
domar. Under ar 2004 rapporterades det hogsta antalet nya fall sedan
anmilningsplikten inférdes ar 1989. Ocksd gonorré och syfilis okar,
framst bland mén som har sex med mén. Den storsta andelen av anmélda
fall av hiv utgors av smitta genom heterosexuella kontakter. I Sverige ar
hiv och syfilis relativt begrdnsade problem i dag, men 6kande frekvenser
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kan vara en signal om att smittskyddet inte helt och hallet fungerar samt Skr. 2005/06:205

om ett 6kat behov av forebyggande arbete.

Fortsatt bdittre tandhdilsa hos vuxna, men oroande tendenser bland barn

Andelen kariesfria barn och ungdomar 6kade kontinuerligt under perioden
1985-2000, men under perioden 2001-2002 noterades for forsta gdngen
ingen fortsatt forbattring. Bland tolvaringarna syntes t.0.m. en marginell
forsamring. I den vuxna befolkningen har andelen med enbart egna tdnder
kontinuerligt 6kat, och tuggformégan har 16pande forbéttrats sedan 1980-
talets borjan. De sociala skillnaderna i tandhélsa dr dock fortfarande stora
och visar ingen tendens att minska. Farre personer har besokt tandldkare
den senaste tvaarsperioden, framst i aldrarna 25-34 ar och i synnerhet
géller detta bland ménnen. Var fjdrde person i denna aldersgrupp sédger sig
ha haft behov av tandvard utan att uppsoka tandlidkare. Personer med ut-
landsk bakgrund besoker tandldkare mer sillan @n befolkningen i genom-
snitt.

God reproduktiv hdilsa i Sverige

Den reproduktiva hélsan i Sverige dr mycket god. Reproduktiv ohilsa ar i
hog grad kopplad till fattigdom, sociala oréttvisor och diskriminering av
kvinnor och hor till de allvarligaste folkhdlsoproblemen globalt. I Sverige
fods nu fler barn igen efter de 1aga fodelsetalen under det sena 1990-talet.
Genomsnittséldern for fordldrarna vid forsta barnets fodelse har okat
stadigt och &r nu 28,6 ar for mammorna och 30,9 ar for papporna. Trots
skiftande fodelsetal har det genomsnittliga antalet barn som kvinnor foder
under sin livstid legat kring tvd barn under hela 1900-talet.

Ungdomar skyddar sig bdttre mot odnskade graviditeter an mot kons-
sjukdomar. Klamydia okar for sjétte dret i rad bland ungdomar. Den van-
ligaste orsaken till infertilitet &r sexuellt 6verforda infektioner. Fertiliteten
minskar ocks& med okad alder. Utgangen av graviditeter och forlossningar
ar gynnsam i Sverige, men dessa ar trots det forenade med en hel del
potentiella hilsorisker. En relativt stor andel kvinnor vardas pa sjukhus for
avvikelser och komplikationer i samband med graviditet och forlossning.

Barns och ungdomars hdilsa dr god, men den psykiska ohdilsan okar

Sett i ett internationellt perspektiv har barn och ungdomar i Sverige
mycket god hélsa. Svenska barn och ungdomar framstér 1 intervjuunder-
sOkningar 1 europeiska lander som friskast och mest néjda med livet. Trots
det har psykosomatiska symtom — t.ex. ont 1 magen, ont i huvudet och
somnbesvir — Okat fortlopande bland skolungdomar sedan 1980-talets
mitt. Okningen dr nagot storre for flickor dn for pojkar men framfor allt &r
andelen med besvir hogre bland flickor dn bland pojkar, savél vid 1980-
talets mitt som i dag. Aven lokala studier pekar pa att barn och ungdomar
kdnner mer oro och oftare har sémnproblem é&n tidigare.

Nar det géller barn som fods mycket for tidigt, barn som fods med
missbildningar och barn som far cancer s& har 6verlevnaden 6kat markant
de senaste decennierna. Barn 1 hushdll med en utsatt ekonomisk situation
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16per okad risk for sjuklighet och dod under nyfoddhetsperioden, ckad Skr.2005/06:205

risk for psykisk ohélsa, 6kad risk for astma och 6kad risk for att raka ut for
skador efter olycksfall.

Aldres héilsa forbdttras, men inte for de allra dldsta

De flesta i den #ldre delen av befolkningen #r forhallandevis friska. Aldre
upplever ocksa sjdlva att hilsan har forbittrats fran slutet av 1980-talet till
i dag. Andelen som rapporterar ndgon langvarig sjukdom, besvir efter
olycksfall eller handikapp har dock 6kat nagot bland mén i aldrarna 65-74
ar och bland kvinnor over 80 ar. Andelen med létt eller svar vérk har okat
bland kvinnor 6ver 65 ar och bland mén 6ver 80ar.

Synférmégan har forbittrats. Andelen med savil latt som svart rorelse-
hinder har minskat bland méin, medan endast andelen med litt rorelse-
hinder har minskat bland kvinnor. Tandhélsan har ocksa blivit béttre bland
de dldre, fler behdller sina egna tédnder och sin tuggformiga hogt upp 1
aldrarna.

Aven om minniskor 16per mindre risk att bli sjuka i en given alder, talar
mycket for att sjukligheten i befolkningen kommer att 6ka totalt sett, som
foljd av att fler overlever sina sjukdomar. Ménga som i dag Overlever en
hjartinfarkt kommer senare i livet att fa andra sjukdomar — t.ex. hjartsvikt
eller cancer. Darfér maste man ridkna med att de dldres sjukdomar kommer
att stdlla allt storre krav pa samhillet och hidlso- och sjukvirden. Vissa
tecken tyder pa att det forlingda livet frimst medfor fler &r med latt
ohédlsa, men att i nuldget forutsdga de kommande arens hélsoutveckling
bland é&ldre &r svért och osékerheten bedoms ha okat till f6ljd av att olika
undersokningar till viss del visat motstridiga resultat. Ett tydligt kons-
monster finns, ddr kvinnor har en lidngre period i livets slut med sjukdom
och funktionsnedsittningar jimfort med mén.

Utrikes fodda — ingen enhetlig grupp

ULF visar att de sjdlvupplevda hélsoproblemen skiljer sig at mellan ut-
rikes fodda och personer fodda i Sverige. Av samtliga utrikes fodda som
ingick i1 undersokningarna under perioden 1993-2000 rapporterade 37
procent av kvinnorna och 30 procent av mannen att de upplevde négot
hilsoproblem vilket kan jaimforas med 21 respektive 17 procent bland dem
som dr fodda i Sverige. Det finns dock stora variationer inom gruppen
utrikes fodda, som dr mycket oenhetlig.

I sin rapport Fodelselandets betydelse — En rapport om hélsan hos olika
invandrargrupper i Sverige (FHI rapport 2002:29) konstaterade FHI att det
inte finns nagot enkelt samband mellan etniskt ursprung och hilsotillstand.
Hiélsosituationen dr ett komplext samspel mellan bland annat ursprungs-
land och ett stort antal faktorer som paverkar individen i det nya landet
och ddrmed forutsdttningarna for hélsa. Frekvensen av olika former av
ohélsa varierar patagligt mellan grupper av kvinnor och mén med olika
etniskt ursprung.

Aven om ett flertal grupper av utrikes fodda har en simre hilsosituation
i genomsnitt dn inrikes fodda finns det stora grupper av utrikes fodda som
har en god hélsosituation. Till det kan exempelvis goda kostvanor bidra.
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Ursprunget kan dérfor i vissa fall bidra till friskfaktorer, hélsoproblem Skr.2005/06:205

uppstér forst ndr man hamnar i ett utanférskap pé grund av sitt ursprung.
Utanforskap kan ocksd uppkomma vid svarigheter att komma in pa
arbetsmarknaden etc. Sammantaget konstaterar FHI att faktorer som lag
social position, arbetsloshet och diskriminering kan pdverka hilsan, dels
genom en Okad sérbarhet hos individen som dérmed blir mer mottaglig for
sjukdomar och dels en negativ paverkan pa individens levnadsvanor.

For vissa grupper finns en stark koppling mellan dryckesvanor och
ursprungsland. Till exempel dricker muslimer generellt sett mindre &n
genomsnittsbefolkningen, medan andra grupper av utrikes fédda har en
forhdllandevis hog genomsnittlig alkoholkonsumtion. I kombination med
andra former av utanforskap kan ett problematiskt drickande bli mer for-
O0dande for utrikes &n inrikes fodda. Frigan om alkoholproblematik 1
gruppen av utrikes fodda dr dock komplicerad, for vissa grupper med ett
nordiskt ursprung dr alkohol en orsak till en ohélsofaktorer.

Forhallningssittet till tobak varierar beroende pa en persons ursprung,
en persons forhallande till tobak beror av hur tobaken uppfattas som kul-
turellt fenomen. Det har ocksa visat sig att om det &r vanligt och accepte-
rat i ursprungslandet paverkar det instdllningen till tobaksanvidndning.
Aven forhéllandet till kosten kan utgora savil en stirkande faktor som en
ohilsofaktor.

En grupp som uppmirksammats i1 detta sammanhang 4r de finldndare
som kom till Sverige under framfor allt 1960-talet for att arbeta inom
industrin. Ndr gruppen var som storst levde 300 000 av dem i Sverige, ar
2000 var deras antal omkring 200 000. FHI konstaterade i rapporten
Fodelselandets betydelse — En rapport om hélsan hos olika invandrar-
grupper i Sverige (FHI rapport 2002:29) att finska invandrare i Sverige har
en samre hélsa @n inrikes fodda. Till exempel dog finska mén en for tidig
dod jamfort med svenskfodda mén samt att finska kvinnor hade en for-
dubblad risk att d6 i hjart-kdrlsjukdomar jamfort med svenska kvinnor.
Kvinnor och mén fodda i Finland bosatta 1 Sverige 16pte stor risk att rada
ut for svar langvarig sjukdom, dven d& man tagit hénsyn till deras sociala
position. Kombinationen av ett oftast slitsamt arbete, riskabla alkohol-
vanor, begridnsade sociala ndtverk, ddribland forlorade kontakter med
hemlandet och en pé andra sétt svag social situation har gjort att denna
grupp 4r sarskilt utsatt.

Den psykosociala arbetsmiljon dr mer pressande inom vdlfdrdssektorn

Forr arbetade manga pa mycket hdlsovadliga arbetsplatser. I synnerhet
arbetare riskerade att drabbas av olycksfall eller exponeras for farliga
dmnen. Fortfarande orsakar tungt arbete, tunga lyft och ensidiga arbets-
uppgifter en hel del rygg- och nackbesvir och sjukdomar i rérelseorganen.
Datorarbete okar kontinuerligt, och mellan 60 och 70 procent av bade
kvinnor och mén anvinder numera dator 1 sitt arbete, vilket kan vara en
forklaring till att andelen besvir fran nacken och 6vre delen av ryggen har
okat. Sjukdomar i rorelseorganen dr den vanligaste sjukskrivnings-
diagnosen, och psykiska besvir den ndst vanligaste. Den sistndimnda ar
den diagnos som har 6kat mest som sjukskrivningsorsak sedan ar 1997.
Den psykosociala arbetsmiljon forsdmrades under 1990-talet, men den
har forbittrats ndgot de senaste &ren. De mest psykiskt pafrestande
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arbetena finns inom de s.k. vélfirdstjdansterna, dvs. de yrken som véander Skr. 2005/06:205

sig till allménheten inom service, vard och omsorg samt skola. Vilfirds-
tjdnsterna utgor ca en fjardedel av arbetsmarknaden. Inom denna sektor
skedde stora organisationsforandringar under 1990-talet. Arbetstempo och
tidspress fortsdtter att oka. Jéktiga arbeten har okat kontinuerligt sedan
borjan av 1990-talet, sarskilt bland kvinnor. Andelen som har varit
tvungna att minska pa lunchrasten, arbeta mer overtid, ta med arbete hem
eller haft liten mojlighet att ta korta pauser okade under stora delar av
1990-talet. Andelen har dérefter minskat men nivan &r fortfarande hogre
an i slutet av 1980-talet.

Fdrre roker men fler snusar

Tobaksrokningen har minskat bland badde min och kvinnor och i alla
socioekonomiska grupper sedan 1980-talets boérjan. Bland minnen har
minskningen varit snabbare 4n bland kvinnorna. Utrikesfédda mén roker
dock 1 betydligt stérre omfattning &n min som &dr fodda i Sverige. Andelen
dagligrokare bland méan &r internationellt sett 14g i Sverige, ddr mén och
pojkar roker minst jimfort med i 6vriga Europa. Ar 2004 rokte 15 procent
av ménnen och 17 procent av kvinnorna i dldern 16-84 é&r, vilket innebar
en fortsatt minskning i forhallande till perioden 2002—-2003. De sociala
skillnaderna dr dock fortsatt stora och har blivit dnnu tydligare de senaste
aren. Hogst andel rokare finns bland personer med sjuk- och aktivitets-
erséttning samt langvarigt arbetslosa dir nédstan var tredje person roker.

Sedan borjan av 1970-talet har snusningen okat, och under 1990-talet
okade andelen snusare bland bade kvinnor och mén. Drygt 23 procent av
ménnen och 3 procent av kvinnorna snusar. Enligt den nationella folk-
hilsoenkédten 2004 &r snusning vanligast i &ldrarna 30-44 ar, diar 29
procent av minnen och sex procent av kvinnorna uppgett att de snusar. En
tredjedel av dagligsnusarna har uppgivit att de ocksa roker da och da. For
varje vuxen snusare som borjar roka gar det fyra rokare som gar over till
snus ndr de slutar roka. Mén under 45 ar anvénder oftare snus nér de slutar
roka dn mén 1 aldrarna dirover.

Dadligheten i alkoholrelaterade sjukdomar sjunker for mdén

Alkoholkonsumtionen 6kade med néra 30 procent under perioden 1996—
2004. Den senaste statistiken visar pa att 6kningen av alkoholkonsum-
tionen kan ha avstannat under ar 2005. I vad méan det 4r ett trendbrott &r
for tidigt att sdga. Under den senaste tiodrsperioden har andelen riskkon-
sumenter Okat, och berusningsdrickandet har okat bland ungdomar. Det
finns sdrskild anledning till oro 6ver den stora andelen riskkonsumenter
bland unga kvinnor och mén. Bland kvinnor i &ldrarna 15-24 ar har antalet
som vardats for alkoholforgiftning tredubblats sedan 1987. Bland mén 1
samma aldrar har antalet nistan férdubblats.

Den alkoholrelaterade dodligheten har totalt sett minskat med en tredje-
del sedan 1980-talets borjan. Sannolikt har det forédndrade dryckes-
monstret med minskad spritkonsumtion bidragit till detta. Alkoholdodlig-
heten har emellertid under hela perioden okat bland kvinnor, framst i
aldrarna 45-65 éar, och bland min over 65 ar. Den dkade alkoholkonsum-
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tionen under de senaste tio dren borde enligt accepterad teori inom alko- Skr. 2005/06:205

holforskningen innebédra en 6kad alkoholrelaterad dodlighet, dtminstone
efter nadgra ars fordrojning. Sa har dock inte blivit fallet. Enligt Social-
styrelsen dr en trolig orsak till det att det frimst & ungdomar som pé-
verkats av den okade tillgdngligheten till alkohol som &ppethéllande pa
lordagar, storre inforselkvoter och ldgre priser har inneburit. De flesta
riskkonsumenter av alkohol 4r unga mén och kvinnor. Dédsfall pa grund
av alkoholmissbruk sker vanligtvis forst i 60-arsaldern och effekten av den
okade alkoholkonsumtionen bland ungdomarna kommer alltsa i detta av-
seende inte att bli synlig forrdn om tre eller fyra decennier. Fram till dess
ar det troligt att dodligheten i alkoholrelaterade sjukdomar kommer att
minska samtidigt som den totala alkoholrelaterade sjukdomsboérdan kan
komma att 6ka.

Horselskadande buller dr en 6kande hdlsorisk for barn

Barnens miljohélsoenkédt 2003 visar att den miljorelaterade hidlsan hos
barn i Sverige generellt 4r god, dven om t.ex. allergisjukdomar r ett be-
tydande problem. Oroande &r ockséd att barn och ungdomar utsitts for
horselskadande buller i en omfattning som inte skett tidigare. I daghem
och skolor har ljudnivaer uppmétts som i vissa fall 6verskrider den gréns
for ndar horselskydd maste bdras enligt arbetsmiljolagstiftningen. Var
sjunde 12-aring, vilket motsvarar nédstan 18 000 barn, upplever obehag av
buller i eller i ndrheten av hemmet. Nagot flera uppger att de har haft svart
att somna pé grund av ljudstdrningar.

4 Utvecklingen inom folkhélsopolitikens
malomraden
4.1 Miélomrade 1: Delaktighet och inflytande 1 samhéllet

Regeringens bedomning: Méinniskors mojligheter att delta aktivt i
olika samhéllsprocesser och att fa inflytande paverkas av faktorer som
utbildning, inkomst, kon, etnicitet, funktionshinder, sexuell ldggning
eller &lder. Kvinnor och mén i socialt och hidlsoméssigt utsatta grupper
har oftare l4gt valdeltagande, l4gt deltagande i andra demokratiska
processer, ett lagt socialt deltagande, en sdmre kvalitet i sina sociala
relationer och andra indikationer pa utanforskap. Utanforskap medfor 1
sin tur sma mojligheter att paverka villkor som &r negativa for hilsan.
Aktuella studier har visat hur diskriminering av olika skil paverkar
manniskors hélsa negativt. Insatser for utsatta grupper som leder till att
de i okad utstrackning deltar i viktiga samhéllsprocesser kan darfor ge
positiva hdlsoeffekter. Darfor ar det pagdende arbetet inom bl.a. politik-
omradena Demokratipolitik, Barnpolitik, Ungdomspolitik, Utbildnings-
politik, Jamstdlldhetspolitik, Integrationspolitik, Kulturpolitik, Stor-
stadspolitik, Bostadspolitik, Handikappolitik och Aldrepolitik som
leder till ett okat deltagande i samhéllet viktiga dven ur ett folkhilso-
perspektiv. Utvecklingen over tid skiljer sig for de olika bestimnings-
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faktorerna inom malomradet. P& flera punkter &r utvecklingen positiv,
till exempel Okar tillgdngligheten for funktionshindrade i samhéllet. Pa
andra punkter &r trenden mer svar att avldsa och i1 négra fall dr den
negativ. De senare géller bl.a. bestimningsfaktorn Demokratisk del-
aktighet dér valdeltagandet har minskat sedan ar 1976.

Statens folkhélsoinstituts forslag

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedémning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av
bestamningsfaktorerna.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom malomradet Delaktighet och inflytande i samhdillet har FHI i
Folkhalsopolitisk rapport 2005 (dnr 2005/7557/FH) definierat sju bestim-
ningsfaktorer. FHI redogor for utvecklingen av dessa med sammanlagt tio
indikatorer. Bestdmningsfaktorerna och indikatorerna har enligt FHI
koppling till atta olika politikomraden. Jamfort med FHI:s sammanstéll-
ning har regeringen funnit att #ven politikomradet Aldrepolitik #r visent-
ligt for bestdmningsfaktorerna Demokratisk delaktighet, Socialt del-
tagande, Socialt stod och Fysisk tillgdnglighet. Likasd har regeringen
funnit att politikomrddet Barnpolitik &r vésentligt for bestimnings-
faktorerna Demokratisk delaktighet, Deltagande i Kulturaktivitet och
Socialt deltagande.

Bestimnings- | Indikatorer Politikomriaden
faktorer
Demokratisk Valdeltagande (andel rostande av rost- Demokratipolitik
delaktighet berittigade i val till kommunfullmiktige) | Ungdomspolitik
(h) Aldrepolitik
Andel unga forstagangsviljare Barnpolitik
(riksdagsval)
Jamstilldhet Jamstélldhetsindex (h) Jamstilldhetspolitik
Diskriminering | Sjidlvupplevd diskriminering Integrationspolitik
Deltagande i Deltagande i kulturell verksamhet pa Kulturpolitik
kulturaktivitet | lansniva Barnpolitik
Kulturell verksamhet (andel av befolk-
ningen som deltagit i/utdvat kulturell
verksamhet)
Socialt Socialt deltagande Socialtjanstpolitik
deltagande Aldrepolitik
Socialt stod Emotionellt stod Socialtjanstpolitik
Praktiskt stod Aldrepolitik
Barnpolitik
Fysisk Andel funktionshindrade som inte behdver | Handikappolitik
tillgénglighet gé i trappor for att komma ut eller in i sin | Bostadspolitik
bostad Aldrepolitik

(h) = huvudindikator.

Remissinstanserna: Ungdomsstyrelsen anser med anknytning till be-
staimningsfaktorn demokratisk delaktighet att det &r angeldget att fortsitta
arbeta for att underldtta for unga att delta 1 beslutsfattande pa lokal niva
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och for att fler kommuner inrdttar ungdomsrad eller liknande. Ungdoms- Skr. 2005/06:205

styrelsen anser att det dessutom dr viktigt att 6ka ungdomars inflytande
over skolan. Konsumentverket saknar tillgénglighet till information” som
bestdmningsfaktor d& detta dr en forutsittning for medborgarnas mojlig-
heter att utova sina rattigheter. Andelen hushéll med tillgdng till Internet
borde vara en indikator i folkhélsoarbetet.

Statistiska Centralbyran (SCB) &r positiv till forslaget om att utveckla
JamIndex men &r tveksam till att ensidigt satsa pa anvdndningen av index
for att folja utvecklingen av folkhidlsan. P& nationell niva finns det fler
indikatorer att anvianda. Jamstdlldhetsombudsmannen (JdmQO) instimmer i
huvudsak i rapportens beskrivning av situationen inom for myndigheten
intressanta omraden. JamO vélkomnar sirskilt att arbetet med de folk-
hilsopolitiska malen sker utifrdn ett genusperspektiv. Myndigheten fore-
slér att statistik 6ver anmilningar till JamO, till antidiskrimineringsbyréer
och antalet drenden hos fackforbund som géller konsdiskriminering blir
indikatorer nér det giller diskriminering.

Handikappombudsmannen (HO) ar positiv till att Statens folkhilso-
institut (FHI) lyfter fram utvecklingen av kunskap om diskrimineringens
negativa paverkan pa hélsa som ett av de prioriterade forslagen. Ombuds-
mannen mot diskriminering pa grund av sexuell ldggning (HomQO) fram-
haller att det finns ett tydligt samband mellan diskriminering och ohilsa,
vilket framkommit i ett antal studier inom omradet. HomO papekar att
diskrimineringsfrdgorna bor behandlas brett, inte begrénsas till separata
kapitel. Det dr mycket vanligare att homo- och bisexuella personer har
utsatts for krinkande behandling samt vild och hot om véld under det
senaste aret. Integrationsverket pépekar att utrikes fodda kvinnors hoga
ohilsotal motiverar studier av arbetsvillkor ur ett kombinerat jamstélld-
hets- och integrationsperspektiv. Ldnsstyrelsen i Skane Ildn anser att indi-
katorn ”’Sjdlvupplevd diskriminering” bor innefatta barn och ungdomar.

Statens kulturrad delar FHI:s uppfattning att det dr svéart att méita kul-
turens paverkan pa hélsa. De resultat som finns bor tolkas med forsiktig-
het. Radet har inget att invdinda mot det som tas upp under utvecklingen av
arbetet med de folkhilsofrdgor som berdr dess eget ansvarsomrade.

HomO framhaller att ett lagt socialt deltagande 4r ett problem bland
homo- och bisexuella kvinnor i &ldrarna 45-64 ar. Integrationsverket
lyfter fram bestdmningsfaktorn socialt deltagande som mycket betydelse-
full for verkets arbete.

Bestdmningsfaktorn socialt stod har inte kommenterats nirmare av
remissinstanserna.

HO anser inte att indikatorn ”Andel funktionshindrade som inte behéver
g4 1 trappa for att komma ur eller in 1 sin bostad” &r den mest lampliga for
att mita tillgéngligheten. Indikatorn for fysisk tillgénglighet bor utvecklas
i samrdd med Handisam. Hjdlpmedelsinstitutet, (HI) anser att den folk-
hilsopolitiska rapporten alltfor lite uppmirksammar personer med funk-
tionsnedséttningar. Hjdlpmedel &r vésentliga for flera av bestdmnings-
faktorerna. Synskadades Riksforbund anser att indikatorerna for delaktig-
het och inflytande behdver utvecklas i ett samarbete mellan FHI och
handikapprorelsen. Sdrskild uppmérksamhet bor dgnas at bestdmnings-
faktorn fysisk tillgdnglighet.
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Skélen for regeringens bedomning

Efter forslag fran regeringen 1 propositionen Ml for folkhilsan faststédllde
riksdagen att Delaktighet och inflytande i samhdillet dr en av de mest grund-
laggande forutsdttningarna for folkhélsan och skall ddrmed utgora ett sér-
skilt malomréade (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

I det demokratiska samhillet dr utgangspunkten den enskilda ménni-
skans mojligheter och forutséttningar att delta och paverka. Det betyder att
alla medborgare, oavsett kon, etnicitet, religion, funktionshinder, sexuell
laggning eller alder, skall ha jimlika mojligheter att vara delaktiga och
utdva makt.

Sociala och ekonomiska orittvisor bidrar till ett ojamlikt deltagande i
samhdllet och ett politiskt utanforskap. Brist pd makt och mgjligheter att
paverka &r inte bara ett problem for den som star utanfor, det dr ocksé ett
problem for det demokratiska samhéllet och det har dven ett starkt sam-
band med hélsa. For att nd ett jamlikt deltagande rdcker det inte med att
sla vakt om de rattigheter som traditionellt forknippats med demokratin,
som yttrandefrihet, rdtten till politiskt deltagande och foreningsfrihet.
Ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter som rétten till utbildning,
arbete, hilsa, bostad och till en egen kulturell identitet méaste ocksa for-
verkligas och stérkas.

Demokratisk delaktighet

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Demokratisk delaktighet avser hur samhiéllets invanare utnyttjar sina
mdjligheter att pdverka politiska beslut. Detta kan ske genom deltagande 1
val eller genom att demonstrera, skriva inséndare eller artiklar, bli medlem
1 politiska partier eller att ingd i beslutande férsamlingar.

I Sverige i dag &r de politiska resurserna ojamnt fordelade mellan med-
borgare. De som &r hogutbildade, hoginkomsttagare eller fodda i Sverige
forfogar 6ver fler politiska resurser dn lagutbildade, laginkomsttagare eller
utrikes fodda. Man som grupp forfogar over fler resurser dn kvinnor. De
resursstarka deltar ocksa mer aktivt i den politiska processen. Deras intres-
sen och behov far darfor starkare genomslag. De har dven ett bittre hilso-
tillstind 4n lagutbildade, laginkomsttagare eller utrikes fodda av vilka
kvinnor har sémst hélsotillstdnd. Det finns utléndska studier som visar att 1
grupper eller omraden dér valdeltagandet dr 1agt dr hdlsoldget sdmre 4n i
samhdllet 1 6vrigt. Flera tvirsnittsstudier bekréiftar ockséa att det finns ett
samband mellan demokratisk delaktighet och sjidlvuppskattad hélsa. Bland
annat verkar ett vilutvecklat socialt kapital ha positiva konsekvenser for
hidlsan. Aktivt deltagande 1 foreningsliv och nitverk visar ockséd samband
med god hélsa.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

En av indikatorerna for att f6lja demokratisk delaktighet dr valdeltagande.
Riksdagen har pd regeringens forslag beslutat att ett av de langsiktiga
malen for deltagande skall vara att valdeltagandet skall 6ka visentligt i de
nationella och kommunala valen liksom i valet till Europaparlamentet
(prop. 2001/02:80). Ett sérskilt fokus i det langsiktiga arbetet &dr att val-
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deltagandet skall hojas vésentligt bland kvinnor och mén i de grupper som Skr. 2005/06:205

1 dag rostar i mindre utstrdckning @n andra, t.ex. unga, arbetslosa och per-
soner med utldndsk bakgrund.

Det hittills hogsta valdeltagandet vid val till riksdagen, 94 procent, nad-
des 1976. Ar 1998 hade det sjunkit till 81,4 procent och ar 2002 till 80,1
procent. I dessa val rostade kvinnor och mén i lika stor utstridckning.
Kvinnor har vanligen rostat i ngot storre utstrackning &n mén. I 2002 ars
kommunalval 14g valdeltagandet pa 79 procent f6r kvinnor och 78 procent
for mian. Sammantaget minskade valdeltagandet 0,7 procentenheter jam-
fort med 1998 ars val. Minskningen mellan 1998 och 2002 ars val var
dock avsevidrt mindre dn mellan 1994 och 1998 ars val, vilket skulle
kunna tyda pa att trenden haller pa att brytas. Dessutom okade valdel-
tagandet 1 25 kommuner och tre landsting mellan ar 1998 och &r 2002.

FHI har stéllt ssmman studier om sambanden mellan hilsa och ett antal
utvalda faktorer som socialt kapital, social delaktighet, foreningsaktivitet,
politisk delaktighet och inflytande i samhéllet (FHI rapport 2005:2). Ingen
av dessa studier visar dock pa utvecklingen 6ver tiden. Det finns en stor
skillnad mellan olika sociala grupper. Valdeltagandet ar ldgre bland
arbetslosa och i grupper med ldgre inkomst medan de som ir gifta eller
sambor eller har ett stabilt och utvecklat socialt ndtverk har ett hogt val-
deltagande. Vidare visar studierna att faktorer som individers forenings-
aktivitet, fortroende for andra ménniskor, politiskt intresse, partiidentifi-
kation, tilltro till valhandlingens effektivitet och syn pé réstningen som en
medborgerlig dygd péverkar valdeltagandet. Nér det géller valdeltagandet
och hilsa visar studier att det finns ett statistiskt samband mellan valdel-
tagande och sjdlvuppskattad hilsa, dodlighet, aktivitetshinder orsakade av
délig hilsa och upplevd otrygghet i ndrsamhéllet.

Mellan sysselsatta och arbetslosa var skillnaden i1 valdeltagande oftr-
dndrad mellan valen 1998 och 2002. Diaremot har skillnaden mellan dem
med forgymnasial utbildning och eftergymnasial utbildning 6kat markant
under senare ar och sirskilt i 1998 ars val. Aven skillnaden i valdeltagan-
det mellan svenskfodda och utrikes fodda &r stor. I 2002 érs riksdagsval
rostade ca 83 procent av de svenskfodda och ca 67 procent av de utrikes
fodda. I bada fallen var kvinnornas valdeltagande marginellt hogre dn
ménnens. Andelen for de svenskfodda dr densamma som i 1998 ars val
medan motsvarande andel for de utrikes fodda da var ca 70 procent.
Minskningen i valdeltagande bland de utrikes fodda &r dock inte statistiskt
sdkerstalld.

Positivt var att valdeltagandet inte minskade bland utlindska medbor-
gare 1 valet till kommunfullmiktige mellan 1998 och 2002 &rs val. Fors-
kare som analyserat orsaken antar att personvalsreformen é&r ett skél da
den lett till att invandrare haft mdojlighet att driva sina egna personvals-
kampanjer och ddrmed lockat personer att rosta. Detta var tydligt i vissa
storstadsomraden dér valdeltagandet brukar vara lagt. Valdeltagandet var
sammantaget ca 35 procent i bada valen. I detta fall fanns det emellertid
en stor skillnad mellan kvinnor och mén, med 39 respektive 31 procents
valdeltagande ar 2002.

En oroande trend dr att valdeltagandet har fortsatt att minska bland for-
stagdngsviljarna. Ar 1976 rostade ca 90 procent av bide kvinnliga och
manliga forstagdngsviljare. Av de kvinnliga forstagéngsvéljarna rostade
73 procent 1 savdl 1998 som 2002 ars val medan for manliga forsta-
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gingsviljare minskade valdeltagandet frén 75 till 68 procent. Valdelta- Skr. 2005/06:205

gandet bland forstagdngsviljare med utlandskt medborgarskap var sa lagt
som ca 26 procent ar 2002. Den forsta rostningserfarenheten &dr vésentlig
for demokratin eftersom den fungerar som en katalysator for medborgar-
nas politiska intresse och engagemang under ungdomstiden och senare 1
livet. Att ungdomarna deltar mindre i valen kan vara ett tecken pa att de
inte ser det som mgjligt att padverka samhéllet. Barns och ungas mojlighet
till delaktighet och inflytande paverkar deras framtida intresse for att delta
1 och att paverka samhdllet.

Valdeltagandet tycks stiga med &ldern upp till 65-69 ar for att sedan
minska. De enda alderskategorier bland vilka valdeltagandet 6kade perio-
den 1998-2002 var gruppen 55-59 ér (ca en procentenhet) och personer
over 70 ar (ca tvd procentenheter). Dessa okningar dr dock inte statistiskt
sdkerstillda.

I valen till Europaparlamentet har valdeltagandet varit vésentligt ldgre
an i riksdagsvalen, under 40 procent bade &r 1999 och ar 2004. De skill-
nader mellan olika grupper som har noterats i nationella val har konstate-
rats dven 1 dessa val.

— Andra sitt att delta pd som paverkar demokratisk delaktighet

Olika studier visar att det finns ett stort intresse for att paverka politiken
och samhillet i stort, &ven om deltagandet i politiska partier avtar och da
sarskilt bland unga. Det géller dven 1 marginaliserade omraden. Engage-
manget Okar 1 alla grupper, t.ex. okar andelen som undertecknar upprop,
skriver insdndare och artiklar. Det ideella engagemanget 1 och utanfor
foreningslivet &r fortsatt hogt. Villigheten att ta uppdrag fortsétter att vara
hog. 1 de folkvalda forsamlingarna har andelen kvinnor generellt, unga
kvinnor och mén och utrikes fodda kvinnor och min okat, dven om de
tillsammans med gruppen é&ldre 4r fortsatt underrepresenterade (SCB
2003, rapport 102 och 98).

Deltagande 1 kulturlivet dr ett kraftfullt verktyg for demokratiskt delta-
gande och for ritten och mgjligheten att uttrycka sig. Detta avspeglar sig i
det av riksdagen antagna kulturpolitiska jimstédlldhetsmélet om att verka
for att alla fir mojlighet till delaktighet 1 kulturlivet och till kultur-
upplevelser samt till eget skapande.

— Insatser — 6vergripande

Regeringen tillkallade &r 2004 en parlamentariskt sammansatt kommitté
med uppgift att gora en samlad Gversyn av regeringsformen (dir. 2004:96).
Kommitténs arbete skall koncentreras pa att stirka och foérdjupa den
svenska folkstyrelsen, 6ka medborgarnas fortroende for demokratins funk-
tionssitt och hoja valdeltagandet. [ uppdraget ingar att gora en utviardering
och 6versyn av hela valsystemet. Vidare ingar vissa kommunala fragor i
uppdraget, bl.a. det s.k. folkinitiativet. Kommittén skall redovisa sitt upp-
drag senast den 31 december 2008.

En viktig del av arbetet med unga kvinnor och méns inflytande och del-
aktighet utfors hos Sveriges méanga ungdomsorganisationer. Pa rege-
ringens uppdrag fordelar Ungdomsstyrelsen arligen bidrag till deras verk-
samhet for att frimja ungas organisering. Aven Allminna Arvsfonden ger
stod till projekt som syftar till att uppmuntra ungdomars demokratiska
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utarbetat ett stodmaterial for skolans mojligheter att samverka med poli-
tiska partier, deras ungdomsforbund och andra samhillspolitiskt enga-
gerade organisationer utifrain den demokratiska vdrdegrund som skall
priagla hela skolans arbete. Myndigheten har tagit fram skriften "Politik 1
skolan” med syftet att stodja skolorna och frimja en positiv utveckling av
samverkan mellan skolan och olika typer av politiska organisationer.

I mars 2006 tillsatte regeringen Delegationen for méanskliga rittigheter i
Sverige (Ju 2006:27, dir. 2006:27). Delegationen har som uppdrag att
stodja det langsiktiga arbetet med att sdkerstélla full respekt for de mansk-
liga réttigheterna i Sverige. En av dess uppgifter dr att samordna Europa-
rddets kampanj Alla Olika Alla Lika som riktar sig specifikt till ungdomar.
Kampanjen handlar om att med utgdngspunkt 1 mangfald och delaktighet
och en anda av 6msesidig respekt och forstaelse delta i byggandet av fred-
liga samhéllen.

For kvinnor och mén med funktionshinder kan det finnas strukturella
hinder for deltagande i de demokratiska processerna. Vallokalen maste
vara tillgénglig och rostningsforfarandet hanterbart. Genom den nya val-
lagen (2005:837) som tradde i kraft den 1 januari 2006 stirktes de funk-
tionshindrades stidllning genom att kraven pé rostningslokalers tillgdanglig-
het skdrptes. Valmyndigheten genomf6r dven infor alla val sdrskilda infor-
mationsinsatser for synskadade och andra som har svéart att ldsa normal
text. For personer med intellektuella funktionshinder &r det viktigt att
informationen &r utformad s att man forstar den demokratiska processen,
om hur och varfoér man rostar.

Aven insatser for att forbittra mojligheterna for kvinnor och mén med
funktionshinder att kunna delta som fortroendevald har genomforts. Rege-
ringen avser att vidta ytterligare atgdrder under ar 2006 for att stdrka moj-
ligheterna till politiskt deltagande for funktionshindrade i alla aldrar, bl.a.
genom att 6ka kunskapen om tillgdngligheten till den kommunala demo-
kratins lokaler och om bemétande inom det politiska livet. I regeringens
skrivelse En nationell handlingsplan for de ménskliga réttigheterna 2006—
2009 (skr. 2005/06:95) lyfts frdgor om diskriminering p& grund av funk-
tionshinder och andra frdgor om funktionshindrades ménskliga réttigheter
fram.

— Genomforda insatser for att frimja ett okat valdeltagande

Regeringen bedriver ett langsiktigt arbete for att 6ka valdeltagandet. I
samband med 2002 ars allmidnna val samt 2004 é&rs val till Europaparla-
mentet genomforde Valmyndigheten insatser inom ramen for sin verksam-
het. Det handlade sdvél om att se till att valmaterial fanns tillgédngligt som
att dialogen med regionala och lokala valmyndigheter fungerade vél.
Myndigheten genomforde ocksé sérskilda informationsinsatser.

Infor 2002 &rs val tillfordes riksdagspartierna sérskilda medel for att
informera personer med utlindsk bakgrund. Riksdagspartierna tillférdes
daven medel for information i samband med valet till Europaparlamentet ar
2004. Under aren 2000-2002 genomfordes en sdrskild demokratisatsning,
kallad Tid for demokrati, med syfte att oka medborgarnas medvetenhet om
den demokratiska processen och deras deltagande i denna, sérskilt i valen.
Tid for demokrati viande sig sdrskilt till grupper med ett lagt valdeltagande
som unga och personer med utlindsk bakgrund. Inom ramen for storstads-
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2002 é&rs val for att frimja ett hogt valdeltagande bland utsatta grupper i
storstdderna.

Aven infor 2004 &rs val till Europaparlamentet genomforde regeringen
en demokratisatsning for att stimulera ett 6kat valdeltagande. Satsningen
riktade sig till de delar av befolkningen som vid tidigare val rostat i lagre
utstrdckning &n andra och bestod av en storstadssatsning och en satsning
riktad till forstagadngsviljare.

De senaste arens insatser for att oka valdeltagandet visar pd positiva
resultat 1 form av forbéttrade forutsdttningar for véljarna i rostningsfor-
farandet samt okad kunskap om olika metoder for demokratifrimjande
arbete. Erfarenheter fran dessa atgdrder visar att insatser infor val maste
kombineras med insatser under mellanvalsperioderna for att uppné lang-
siktiga positiva effekter. For att 6ka valdeltagandet bland forstagings-
véljarna &r det viktigt att stimulera ungdomars demokratiska engagemang.
Stod till genomforande av skolval i gymnasieskolan och i grundskolans
arskurs 7-9 &r darfor en viktig prioritering for regeringen. Resultatet av
Skolval 2002 visar enligt Ungdomsstyrelsens utvérdering bl.a. pé ett hogt
valdeltagande och en hojning av den politiska temperaturen i skolorna.
Projektet ledde &dven till fordjupade kontakter mellan elevrdd, skolor,
myndigheter, ldrare och andra aktorer, till stdrkta elevrdd och till ett
genomslag for ungas engagemang 1 lokala och regionala frdgor. Rege-
ringen har beslutat att ansld medel till Ungdomsstyrelsen for att genom-
fora skolval ar 2006. Projektet utgor en av flera aktiviteter som regeringen
avser att initiera i samband med demokratisatsningen Delaktiga Sverige
infor 2006 ars val.

— Pagdende insatser for ett mer jimlikt medborgerligt deltagande

Fragor som ror demokratisk delaktighet behandlas inom ramen for ett
sarskilt politikomradde for Demokrati som &dven omfattar minskliga
rittigheter. Det overgripande malet for politikomridet &r att vdrna och
fordjupa folkstyrelsen. 1 skrivelsen Demokratipolitik (skr. 2003/04:110,
bet. 003/04:Ku19) slar regeringen fast att demokratipolitiken bér omfatta
bade insatser for ett 6kat och mer jamlikt medborgerligt deltagande, och
insatser for att frimja de ménskliga réttigheterna.

Regeringen forsoker pé olika sétt skapa mojligheter for ett 6kat och mer
jamlikt deltagande. Insatserna skall priglas av ett perspektivet manskliga
rattigheter. Med ett sddant perspektiv aktualiseras den grundldggande
principen om ritten till likabehandling. Den &dr central for arbetet med att
fraimja och underlitta deltagande och understryker att alla manniskor har
lika rétt till politiskt deltagande utan diskriminering och att staten aktivt
skall verka for att tillforsdkra dem denna réttighet.

Det finns i dag ett stort antal kvinnor och mé&n som upplever ett utanfor-
skap 1 forhdllande till de demokratiska processerna. Ofta dr det de som é&r
mest marginaliserade och utsatta i samhéllet som har sdmst forutsittningar
att delta och dr mest utsatta hdlsomissigt. Utanférskapet dr ett hot mot
demokratin, inte enbart for dem som &r utanfor, utan for alla. Det finns
ocksé en koppling mellan krankningar av de ménskliga réttigheterna och
utanforskap. Samhiéllet méaste uppfylla sina skyldigheter gentemot de
enskilda méanniskorna for att dessa skall kunna och vilja vara delaktiga i
samhdllet. Det giller inte endast de medborgerliga och politiska réttig-
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basta mojliga hdlsa. En av demokratipolitikens framsta utmaningar &r att
verka for en mer jimlik fordelning av resurser i syfte att oka forutsatt-
ningarna for ett 6kat och mer jamlikt medborgerligt deltagande, dér bl.a.
insatser for att 6ka kunskapen och medvetenheten om miénskliga réttig-
heter bor ingd. Ytterligare en prioriterad frdga i demokratiarbetet ar att
synliggora och motverka strukturella hinder som péaverkar olika individers
deltagande och ddarmed makt och inflytande. Da det finns ett starkt sam-
band mellan folkhédlsa och brist pd makt och mgjligheter att paverka far
arbetet med att minska utanforskap och skapa ett 6kat och mer jamlikt
deltagande dven positiva effekter pa folkhilsan.

— Atgirdsprogrammet Delaktiga Sverige

For att bekdmpa utanforskapet och ©ka méanniskors delaktighet i det
svenska samhillet har regeringen avsatt 22 miljoner kronor fér en demo-
kratisatsning infor 2006 ars val som har fatt namnet Delaktiga Sverige.
Det &r ett atgérdsprogram med syfte att bekdmpa utanforskap och att oka
minniskors delaktighet i det svenska samhiillet. Atgirdsprogrammet 16per
mellan &ren 2006 och 2009 och dr uppdelat i olika aktiviteter som syftar
till att bidra till att 6ka ménniskors makt att paverka savil sin vardag som
samhdéllet i stort. Aktiviteterna skall dven ge 6kad kunskap om hur vil
olika metoder fungerar for att minska utanforskapet och 6ka delaktigheten.
Vidare skall politiker ges béttre kunskap om vilka utmaningar Sverige star
infor. Slutligen skall aktiviteterna ge underlag till den framtida demokrati-
politiken. Delaktiga Sverige riktar sig framst till dem som deltar 1 lagst
utstrackning. De aktiviteter som skall genomftras inom ramen for Del-
aktiga Sverige &dr bl.a. valinformation, skolval, insatser for stdrkt med-
borgarinflytande mellan valen, nétverk for att forbéttra villkoren for for-
troendevalda med utlindsk bakgrund, atgarder for att stirka funktions-
hindrades mojligheter till politiskt deltagande och radslag om demokrati,
manskliga réttigheter och delaktighet.

— En nationell handlingsplan for de ménskliga réttigheterna 2006-2009

Den forsta nationella handlingsplanen for minskliga réttigheter, En natio-
nell handlingsplan f6r de ménskliga rattigheterna (skr. 2001/02:83), lades
fram 1 januari 2002 och avsdg perioden 2002-2004. I mars 2006 1dmnade
regeringen den andra nationella handlingsplanen for de ménskliga rittig-
heterna till riksdagen, En nationell handlingsplan for de ménskliga rattig-
heterna 2006—2009 (skr. 2005/06:95). Regeringens langsiktiga mal ar full
respekt for de manskliga réttigheterna i Sverige. Detta innebidr att de
minskliga réttigheterna — savidl de medborgerliga och politiska rattig-
heterna som de ekonomiska, sociala och kulturella réttigheterna — inte far
krankas. I handlingsplanen aviseras atgédrder for att stirka skyddet for
vissa rittigheter och atgirder som syftar till 6kad kunskap och forbittrad
samordning av arbetet for de minskliga réttigheterna. Diskriminering
utgdr det allvarligaste hindret for forverkligandet av de ménskliga rittig-
heterna pa nationell niva. Arbetet mot diskriminering utgér darfor en hogt
prioriterad fraga for regeringen.

Handlingsplanen fokuserar pa éatgidrder mot diskriminering, bl.a. icke-
diskrimineringsstrategier for statliga myndigheter och insatser mot diskri-
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mojligheten att forena bidrag till foreningslivet med krav pé icke-diskrimi-
nering, utarbeta en handlingsplan mot konsdiskriminerande 16neskillnader,
genomfora sidrskilda atgirder for att stdrka romernas situation och inféra
forbud mot diskriminering pa grund av alder 1 arbetslivet. Planen omfattar
ocksa en rad andra rittighetsfrigor. Regeringen avser bl.a. att kartligga
véald mot funktionshindrade och ge myndigheter inom réttsvésendet (Riks-
polistyrelsen, Aklagarmyndigheten, Domstolsverket) i uppdrag att fort-
sdtta sitt arbete mot mins vald mot kvinnor, bl.a. i avsikt att dka lag-
foringen.

Som ett led i genomforandet av handlingsplanen inrdttade regeringen i
mars 2006 &ven Delegationen for ménskliga réttigheter i Sverige
(Ju2006:02, dir. 2006:27). Delegationens uppdrag omfattar bl.a. att stodja
statliga myndigheter, kommuner och landsting i det langsiktiga arbetet
med att sdkerstilla full respekt for de ménskliga réttigheterna i verksam-
heten. I uppdraget ingér bl.a. att genomfora strategier for 6kad information
och kunskap om de minskliga rittigheterna hos olika malgrupper i sam-
hillet. Delegationen skall sérskilt beakta vikten av att information om de
manskliga réttigheterna finns pé olika sprdk, daribland de nationella
minoritetsspraken och det svenska teckenspraket, samt &r tillgénglig for
minniskor med funktionshinder.

— Behov av kunskap om sambandet mellan demokratisk delaktighet och
hilsa

Det finns behov av ytterligare kunskap om sambandet mellan demokra-
tiskt deltagande och hélsa. Darfor anser regeringen att det dr betydelsefullt
att fortséttningsvis folja kunskapsutvecklingen inom omréadet, bl.a. for att
komplettera nuvarande indikatorer.

Jamstdlldhet

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Ojamstélldheten i samhéllet paverkar kvinnors och méns livsvillkor och
mojligheter att delta i samhillet pa lika villkor. Detta leder i sin tur till
skillnader i hilsa mellan kvinnor och mén. Kvinnor lider i hogre utstrack-
ning av stressrelaterad sjuklighet, soker oftare sjukvard, konsumerar mer
lakemedel och &r sjukskrivna i betydligt storre utstrdckning &n man. Man-
nens dodstal ligger dock 1 alla aldrar p& en hogre nivd &dn kvinnornas,
framst till f6ljd av hogre dodlighet 1 hjért-kérlsjukdom, skador och alko-
holrelaterad sjukdom.

Skillnaderna kan inte enbart forklaras av biologiska faktorer utan beror
till stor del pa sociala och kulturella faktorer som utbildning, arbete, for-
delning av hemarbetet, fodelseland och vistelsetid 1 Sverige. Bland annat
Socialstyrelsen har visat att dessa skillnader mellan kénen &dven é&r
beroende av fodelseland. Méns kortare livsldngd dr 1 hog grad knuten till
riskorienterade beteenden som kan leda till fértida dod genom olycksfall,
vald, alkoholmissbruk, rokning och sjdlvmord. Dessutom &r kvinnors och
méns villkor fortfarande olika pa arbetsplatsen, 1 familjelivet och 1 det
sociala livet.
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av samhillets syn pa kvinnor respektive min. Det innebér att regler, ruti-
ner, bedomningar och lagtolkningar far olika konsekvenser for kvinnor
och min. Det géller i hog grad barn, unga och vuxna med funktionshinder.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

I Folkhélsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) framhéller FHI
behovet av att f6lja upp utvecklingen av jamstilldheten 6ver tiden och att
relevanta indikatorer behover utvecklas. I propositionen Makt att forma
samhillet och sitt eget liv — nya mél i jamstdlldhetspolitiken
(prop. 2005/06:155 s. 56) framholl regeringen att uppfoljning av jam-
stdlldhetspolitiken bor systematiseras, fordjupas och forbattras. I detta
syfte bor utvédrderingar av jamstédlldhetspolitiken goras med fyra ars
mellanrum 1 form av en jamstdlldhetspolitisk rapport dir en redogorelse
gors for utvecklingen i samhillet samt vilka effekter och resultat som
jamstélldhetspolitiken har gett upphov till. Regeringen avser att utarbeta
etappmdl kopplade till delmélen samt indikatorer for att folja hur
méaluppfyllelsen av etappmalen och delméalen utvecklas.

Jamstdlldheten i landet foljer ett tydligt monster dér storstadsregionerna
ar mer jamstdllda dn andra regioner. Storstadsregionerna kdnnetecknas i
genomsnitt av en liten skillnad mellan kvinnor och mén nir det géller
andel hogutbildade, sysselsatta och arbetslosa. I storstadsregionerna ar
kvinnor och mén dven mer jaimnt fordelade pé olika branscher och kvinnor
har en hogre politisk representation 1 kommunfullméktige och 1 kommun-
styrelser. Det finns dock stora variationer mellan olika delar inom stor-
stadsregionerna, bdde nir det géller jadmstidlldhet och ohélsa. I ett antal
bostadsomraden forekommer hoga ohélsotal.

FHI bedomer i Folkhilsopolitisk rapport 2005 det som angeldget att
jamstilldhetsanalyser utgér en reguljar del av planeringsunderlaget for
folkhélsoinsatser pa nationell, regional och lokal niva.

— Insatser for jamstélldhet 1 inflytande

I mars ldmnade regeringen propositionen Makt att forma samhélle och sitt
eget liv — nya mal i jamstélldhetspolitiken (prop. 2005/06:155) till riks-
dagen. I propositionen ldmnade regeringen forslag till nya mal for jam-
stélldhetspolitiken. Som dvergripande mél foreslogs att kvinnor och mén
skall ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv. Det 6ver-
gripande mélet kompletteras med fyra delmal.

En central fraga for en okad jamstdlldhet &r utvecklingen av kvinnors
och méns makt och inflytande i samhdllet. I den ovan ndmnda propositio-
nen (sid. 10—11) konstaterar regeringen att det har skett en kraftig 6kning
av andelen kvinnor i riksdagen sedan borjan av 1990-talet. Andelen har
okat fran 33 procent efter valet ar 1991 till 45 procent efter 2002 ars val.
En motsvarande 6kning har skett i kommun- och landstingsfullmiktige.
Regeringen framholl dock att makten att paverka politiken inte bara 4r en
friga om representation. Lika viktigt dr att padverka dagordningen och
forutsittningarna for beslutsfattande. Hogre upp i hierarkin, exempelvis pa
ordforandeposter, rader mansdominans. Ordférandeposter i utskotten inne-
has till tva tredjedelar av mén. Kvinnor dr oftare representerade i utskott
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representerade inom omraden som ekonomi, teknik och transporter.

Nar det géller de statliga foretagens styrelser var ett delmal att andelen
kvinnor 1 styrelserna skall uppga till minst 40 procent. Mélet ndddes i juni
2003. Fram till maj 2005 6kade andelen till 43 procent.

I den ovan nidmnda propositionen konstaterade regeringen att utveck-
lingen gatt langsamt nir det géller konsfordelningen i borsforetagens
styrelser. Ar 2005 var endast 16 av ledaméterna var kvinnor. Frigan om
och 1 s fall hur en kvotering pa grund av kon kan inforas i svensk lag-
stiftning nér det giller styrelserna, framfor allt i publika foretag, utreds f.n.
(dnr Ju/2005/5704/P).

— Insatser for att 6ka kunskapen om skillnader mellan kénen

En rad myndigheter har i sina regleringsbrev for ar 2006 fatt i uppdrag av
regeringen att pa olika sitt beakta och analysera kvinnors och mins vill-
kor. S skall t.ex. Socialstyrelsen i1 sin verksamhet belysa, analysera och
beakta kvinnors och méns villkor i forhdllande till de jdmstédlldhets-
politiska malen och verka for att jamstilldhetsperspektivet integreras i det
praktiska arbetet hos huvudméinnen. Handikappombudsmannen (HO) skall
ange hur manga diskrimineringsidrenden som ror kvinnor respektive mén
med funktionshinder och Myndigheten for handikappolitisk samordning
(Handisam) skall uppméarksamma skillnader i levnadsvillkor mellan kvin-
nor och mén med funktionshinder.

— Regionalt arbete

Liansstyrelserna ansvarar for att den nationella jamstélldhetspolitiken far
genomslag regionalt och lokalt. De skall vara ett stod for arbetsplatser
inom respektive 1dn och arbeta for att initiera, stodja och bygga upp en ny
kunskap inom jamstélldhetsomradet. Kommunerna arbetar bl.a. med att ta
fram jamstdlldhetsplaner, utbildningar i jamstilldhet/genus for ldrarna i
kommunen samt gor sérskilda satsningar pa unga kvinnor och unga mén
genom jamstédlldhetsprojekt och tjejjourer.

Diskriminering

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Diskriminering reducerar de drabbades mojlighet till delaktighet och in-
flytande i samhaéllet. Sarskilt allvarligt &r om ménniskor utestings fran
arbetsmarknaden eller sdrbehandlas i1 arbetslivet eftersom arbete for de
allra flesta &r grunden for en lyckad integration och ett hdlsosamt liv.

Ett flertal studier visar att det finns ett samband mellan upplevd etnisk
diskriminering och hilsa. Det saknas dock fortfarande mycket kunskap
kring hélsoeffekter av diskriminering p& grund av sexuell ldggning, socio-
ekonomisk stéllning, trosuppfattning, kon, alder eller funktionshinder. Det
finns enligt FHI ett stort behov av svensk forskning och kartliggning inom
omradet.
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— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Integrationsverket har undersokt befolkningens attityder till etnisk och
kulturell mangfald vid fyra tillfdllen sedan &r 1999. Attityderna tycks vara
desamma under hela perioden. Strax 6ver 70 procent av de tillfragade in-
stamde helt eller delvis 1 pastdendet att det dr bra for Sverige att manniskor
frdn olika kulturer blandas med varandra. Regeringen kan darfér konsta-
tera att merparten av befolkning har en grundldggande positiv attityd till
ett mangkulturellt Sverige, men ocksé att denna andel borde bli hogre.

En av frigorna i FHI:s nationella folkhdlsoenkét berdr krankande be-
handling. Det dr vanligare att kvinnor upplever att de har blivit utsatta for
sddan. Andelen kvinnor och mé&n som anger att de har utsatts for krin-
kande behandling minskar kraftigt med &ldern. Hos kvinnor mellan 65 och
84 ar &r det 12 procent och motsvarande andel for dldersgruppen 18 och
29 ér dr 47 procent. Hir kan man dven se tydliga skillnader mellan per-
soner fodda i1 Sverige respektive utomlands. Kvinnor fodda i Ovriga
Norden och Europa och mén fédda utanfér Norden uppger att de har ut-
satts for krinkande behandling i storre utstrickning &n de som é&r fodda i
Sverige. Det samma géller homo- och bisexuella och transpersoner. Enligt
FHI:s redovisning om homo- och bisexuella och transpersoners (hbt-
personers) hélsosituation (dnr S2005/10569/FH) 4r det vanligt att personer
1 dessa grupper kdnner sig utsatta for diskriminering, vald och trakasserier
pa grund av sin sexuella ldggning. Detta géller sérskilt kvinnor. FHI anser
det troligt att detta &r en forklaring till den betydligt simre psykiska hélsan
hos HBT-personer @n hos befolkningen i 6vrigt. FHI foresprakar darfor att
HomO far forbattrade mojligheter att pd bred front arbeta mot diskrimi-
nering och homofobi i samhillet.

FHI bedomde i1 Folkhélsopolitisk rapport 2005 det som angelédget att det
lokala och regionala arbetet mot diskriminering stirks genom satsningar
pa att fa fram mer kunskaper om diskrimineringens negativa paverkan pa
hilsan bland utsatta grupper i samhéllet.

— Ombudsmin och diskrimineringslagstiftning

Det finns flera lagar med syfte att motverka diskriminering:

— Jamstélldhetslagen (1991:433) som giller villkoren i arbetslivet.

— Lagen (1999:130) om é&tgirder mot diskriminering i arbetslivet pa
grund av etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning.

— Lagen (1999:132) om forbud mot diskriminering i arbetslivet pd grund
av funktionshinder.

— Lagen (1999:133) om forbud mot diskriminering i arbetslivet pd grund
av sexuell laggning.

— Lagen (2001:1286) om likabehandling av studenter i hogskolan.

— Lagen (2003:307) om forbud mot diskriminering.

— Lagen (2006:67) om forbud mot diskriminering och annan krankande
behandling av barn och elever.

Den sistndmnda lagen tridde i kraft den 1 april 2006. Andamalet #r att
motverka diskriminering pé grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller
annan trosuppfattning, sexuell ldggning och funktionshinder 1 de verksam-
heter som regleras av skollagen. Darutover skall lagen forhindra och fore-
bygga annan kriankande behandling som inte direkt kan hanforas till dessa
diskrimineringsgrunder.
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och bedriver opinions- och informationsarbete med anknytning till sina
respektive fragor.

— Nationell handlingsplan f6r de méinskliga réttigheterna

I regeringens nationella handlingsplan for de maénskliga rittigheterna
(skr. 2005/06:95) aviseras att det skall dvervigas vilka atgidrder som kan
vidtas for att oka forutsittningarna for en god hilsa bland personer som
utsdtts for diskriminering. Bakgrunden dr flera uppdrag som har lamnats
till FHI om forhallandet mellan diskriminering och hélsa. Bland annat har
FHI nyligen ldmnat med en rapport om hélsosituationen for homo- och
bisexuella samt transpersoner (se ovan). FHI bedriver dven projektet
Diskriminering och hélsa tillsammans med DO, HO och HomO. Projektet
omfattar bl.a. framtagande av kunskapsunderlag samt analys och komplet-
terande studier inom omradet.

— Diskrimineringskommittén

Diskrimineringskommittén (dir. 2002:11, 2003:69, 2005:8) har haft i upp-
drag att se over en samlad diskrimineringslagstiftning. Kommittén har
bl.a. analyserat vilka former av missgynnande pa grund av bristande till-
géanglighet som ett generellt diskrimineringsforbud skall omfatta, och vem
som 1 olika situationer skall bdra ansvaret for olika hinder eller brister i
detta avseende. Kommittén lamnade sitt slutbetinkande En sammanhallen
diskrimineringslagstiftning (SOU 2006:22) i februari 2006. Tillgédnglighet
som bestdmningsfaktor beskrivs nedan.

— Ovriga insatser

I 2006 ars varproposition (prop. 2005/06:100) behandlar regeringen ett

antal forslag som innebdér ett forstiarkt antidiskrimineringsarbete. Det géller:

— Dbdttre tillsyn av diskrimineringslagstiftningen,

— forstdarkning av antidiskrimineringsbyraer,

— forsok med avidentifierade ansokningshandlingar,

— bek@mpning av diskriminering i réttsvésendet,

— utvidgning av storstadsarbetet samt

— snabb integration av dem som fatt permanent uppehillstillstdnd till
foljd av den tillfdlliga asyllagen.

Integrationsverket har i uppdrag att motverka diskriminering, rasism
och framlingsfientlighet. Myndigheten samarbetar bl.a. med DO samt med
foreningar och organisationer i1 det civila samhéllet. Under &r 2004 initie-
rade Integrationsverket ett antal storre utvecklingsprojekt for att utveckla
metoder for 6kad integration i det svenska samhéllet. De projekt som till-
delats stod har fokus pa att frimja nyanldndas intrdde pa arbetsmarknaden
och utveckla verksamhet och metoder som motverkar diskriminering vid
nyanldndas etablering pd arbetsmarknaden.
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Deltagande i kulturaktiviteter

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Deltagande i1 kulturlivet skapar samhorighet, stirker den individuella ut-
vecklingen och é&r ett kraftfullt verktyg for demokratiskt deltagande och
for ritten och mojligheten att uttrycka sig. Detta avspeglar sig i de av riks-
dagen antagna kulturpolitiska malen om att viarna yttrandefriheten samt att
verka for att alla far mojlighet till delaktighet i kulturlivet och till kultur-
upplevelser samt till eget skapande.

FHI framhaller att det dr svéart att méta kulturens paverkan pé hélsan och
resultaten bor tolkas med forsiktighet. Olika studier pekar pé att kultur-
aktiviteter kan motverka och forebygga ohilsa, oberoende av tidigare
kulturvanor. Kulturupplevelser &r sociala till sin natur vilket gor det svart
att 1 forskning isolera effekten av kulturupplevelsen i sig. Flera studier
visar att olika former av socialt deltagande, exempelvis 1 foreningar, ir
positivt for hilsan.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Svenskarna har blivit alltmer kulturaktiva. Under de senaste decennierna
har bl.a. biblioteks- och teaterbesoken Okat markant. En av drivkrafterna
bakom det okande kulturdeltagandet tros vara urbaniseringen och den
kraftigt h6jda utbildningsnivan.

Kulturvanorna skiljer sig avsevirt mellan grupper och mellan kvinnor
och min inom och mellan grupperna. Tjdnstemdn dgnar sig i hogre ut-
strickning &n arbetare at kulturella aktiviteter som att ldsa bocker, besoka
bibliotek samt delta i studiecirklar. Kvinnor besoker bibliotek oftare dn
mén och gar pé teater medan mén 1 hogre utstrickning &n kvinnor besdker
olika idrottsevenemang samt utdvar nidgon hobby pa fritiden. Nar det
giller regionala skillnader dr manniskor i allménhet mer kulturaktiva i
tatbebyggda regioner (tabell 4.1).

Tabell 4.1 Kulturaktiviteter under de senaste tolv manaderna i ett
genomsnitt for aren 1996—1999 (senaste tillgdngliga data) efter H-region.
Procent av befolkningen 16—84 ar som minst en gang per ar deltagit i
aktiviteten Kv. = kvinnor, M. = mdin.

1996-1999 Teaterbesék  Konsertbesok  Bibliotek Studiecirkel,  Sjungiti

kurs kor/grupp

Kv. M. Kv. M. Kv. M. Kv. M. K. M.

H1 Stockholm 55,2 46,2 494 492 63,6 554 253 181 78 50

H2 Goteborgoch 50,1 41,1 46,1 470 652 608 292 211 6,7 54
Malmé

H3 Storre stader 42,5 33,1 458 444 642 526 26,7 213 6,6 50

H4 Sodra mellan- 35,7 29,1 40,6 388 58,7 486 278 228 75 51
bygden

H5 Norra tat- 357 276 464 444 628 512 316 237 81 52
bygden

H6 Norra gles- 29,6 22,3 348 358 584 454 287 248 7,1 43
bygden

Killa: Statens kulturrad.
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Inte minst inom storstadsomradena finns det stora skillnader mellan olika Skr. 2005/06:205

omraden. Inom dessa genomfors dédrfor breda kulturinsatser i syfte att
minska segregationen och skapa jamlika levnadsvillkor mellan ménniskor.

— Forskning

Regeringen anser att kunskapen inom omradet bor stirkas och har darfor
avsatt fem miljoner kronor till mingvetenskaplig forskning om kultur och
hilsa hos Vetenskapsradet fr.o.m. ar 2006. FHI redovisar i Kultur for
hilsa, en exempelsamling frén forskning och praktik (Rapport R 2005:23)
en kartlaggning av aktuell forskning inom omrédet.

— Strategiskt kulturpolitiskt arbete

Ar 2004 genomforde davarande Kulturdepartementet ett forsta semina-
rium riktat mot arbetslivet under rubriken Kultur som friskvéard i arbets-
livet. Ett diskussionstema gillde mdojligheten att jamstélla kulturaktiviteter
med friskvard. Under aren 2005 och 2006 genomfor Statens kulturrad
tillsammans med Skddebanan Vistra Gotaland tre nationella seminarier
med fokus pa kultur, arbetsliv och hilsa, dér foretagsledare, forskare m.fl.
deltar.

Regeringen lyfter i sin kulturpolitiska Dagordning for kultur 2003—-2006
fram vikten av nd ut med kultur i arbetslivet ur ett hilsoperspektiv och
som ett sitt att oka delaktigheten och deltagandet i kulturen. Genom
anslagsposten Kultur i arbetslivet, som Statens kulturrdd disponerar, kan
bidrag till arbetsplatsprojekt med inriktning mot kultur och hélsa prio-
riteras. Statens kulturrdd har i uppdrag att arbeta for att de kulturpolitiska
malen fir genomslag i samhéllet och att kulturpolitiska aspekter pa
utvecklingen beaktas inom andra omriden, déribland folkhdlsoomridet.
Rédet har haft 1 uppdrag att identifiera sin roll inom folkhdlsoomridet (se
avsnitt 5.1) och dven deltagit i den Nationella ledningsgruppen for
folkhilsa och dér bl.a. beskrivit dansens betydelse for hdlsan. Inom ramen
for den nationella satsningen for att frimja barns och ungdomars fysiska
aktivitet har Statens kulturrdd tillsammans med Myndigheten for skol-
utveckling, Nationellt centrum for frimjande av fysisk aktivitet hos barn
och ungdom och Elevorganisationen i Sverige initierat ett Nationellt ut-
vecklingsprogram for dans i skolan dér syftet dr att etablera dans som ett
inslag 1 det ordinarie skolarbetet.

I augusti 2005 overldmnade Statens kulturrdd en strategi for arbetet med
kultur och folkhilsa till regeringen (dnr S2005/6577/FH). Strategin in-
riktas pa de malomraden inom folkhélsopolitiken som sammanfaller med
den kulturpolitiska inriktningen. Hér ingadr malomradena Delaktighet och
inflytande i samhdillet, Trygga och goda uppvixtvillkor, Okad hdlsa i
arbetslivet, En mer hdlsofrcimjande hdlso- och sjukvdrd samt Okad fysisk
aktivitet. 1 strategin ingar bl.a. att undanrdja hinder for minniskors del-
tagande 1 kulturlivet, etablera kulturen ur ett folkhdlsoperspektiv med
regionala aktorer, samla och sprida kunskap om kultur och folkhilsa och
att tillsammans med FHI medverka i1 att ta fram statistik och upp-
foljningssystem inom folkhilsa och kultur pa nationell niva.
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Socialt deltagande

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

For att mé bra har minniskor behov av att kénna delaktighet och mgjlighet
att paverka sina egna liv och samhillsutvecklingen. Kinsla av samman-
hang och meningsfullhet &r begrepp som ofta aterkommer nér det géller att
forstd varfor vissa ménniskor klarar pafrestningar béttre &n andra. Att
individer kénner sig socialt delaktiga dr dven en forutsittning for att man
skall kunna forstd det samhélle man lever i. Forskningen inom omradet
har visat att 1&g delaktighet ger en Okad risk for hjartinfarkt samt att
personer med lag delaktighet roker mer och dr mer fysiskt inaktiva pa
fritiden &n andra grupper. Att vara socialt aktiv och att ha en meningsfull
uppgift minskar dven risken att drabbas av psykisk ohélsa och att i fortid
utveckla demenssjukdom.

I FHI:s rapport Frivilliga insatser och hilsa (2005:47) undersoktes for
forsta gangen sambanden mellan fysisk och psykisk hélsa och frivilliga
insatser 1 samhillet. De som arbetar frivilligt eller har tillgang till andra
typer av informella ndtverk har ett storre socialt kapital vilket paverkar
hilsan positivt. De frivilligt aktiva har i genomsnitt béttre hélsa d4n de som
inte dr aktiva. Enligt undersokningen finns det skillnader inom gruppen
frivilligt aktiva. Socialt deltagande verkar ha storre positiv effekt pa édldres
hilsa dn pa yngres. For de senare finns ingen métbar skillnad. Det finns
ocksé storre hilsoskillnader mellan kvinnor som arbetar frivilligt och de
som inte gor det &n mellan motsvarande grupper av min.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn

FHI kartlade ar 2004 det sociala deltagandet. Kartldggningen redovisas 1
Folkhalsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH). En person anses ha
lagt socialt deltagande om han eller hon deltar i hogst en av 13 aktiviteter
som réknas upp i FHI:s nationella folkhdlsoenkit. Det fanns tydliga skill-
nader mellan olika grupper. Det finns dven skillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper. Yrkesarbetande av bdda konen har vanligen hog
social delaktighet. Langtidssjukskrivna kvinnor och alderspensionirer
(drygt 40 procent for badda konen) har ofta ett lagt socialt deltagande. Ett
lagt socialt deltagande dr betydligt vanligare bland mén i arbetaryrken
(28 procent) dn bland mén i tjanstemannayrken (10 procent). F6r gruppen
main i aldrarna 65-84 ar har andelen helt socialt isolerade 6kat nagot. For-
klaringar till denna utveckling kan vara att farre far insatser fran kom-
munerna och att anhoriga och foreningar inte har samma mdojlighet att
stdlla upp som tidigare.

— Insatser for 6kad delaktighet

Regeringen har uppmérksammat delaktighet som en viktig friga inom
storstadspolitiken. Ett av regeringens atta langsiktiga malomraden for att
bryta den sociala och etniska segregationen i storstadsregionerna &r att det
demokratiska deltagandet och delaktigheten bor o6ka i utsatta bostads-
omraden (prop. 1997/98:165). Regeringen redovisar 1 budgetpropositionen
for ar 2006 att under de ar som storstadsarbetet har pagatt har det har skett
en positiv utveckling. Den samlade bilden &r att dialogen med boende har
breddats och kontaktytorna blivit fler mellan stadsdelsfoérvaltningarna och
de boende, men dven mellan andra lokala aktorer och de boende. I flertalet
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1 Norra Biskopsgarden (Goteborg), Strategiforum 1 Flemingsberg
(Huddinge) och Kvarterslyften i Sodra Innerstan (Malmo). Trots det méste
det samtidigt papekas att skillnaderna fortfarande &r betydande 1 for-
hallande till riksnivdn nir det géller andra sétt att méta, t.ex. valdel-
tagande. Aven andra kommuner har genomfért motsvarande insatser.
Dessa erfarenheter bor enligt FHI tas till vara och spridas till fler kom-
muner, landsting och regioner. Sarskilt viktigt &r det att boende i utsatta
stadsdelar ges mojligheter till okad delaktighet och inflytande Gver ut-
vecklingen av den egna stadsdelen och de egna livsvillkoren.

I den nationella handlingsplanen for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79)
slar regeringen fast att handikappolitiken skall inriktas pé att identifiera
och att undanrgja hinder for funktionshindrades mojligheter till full delak-
tighet och jamlikhet 1 samhillet. Bristande tillgédnglighet och bemd&tande
leder till att kvinnor och mén samt flickor och pojkar med funktionshinder
inte har samma mojligheter som andra att gora sina egna val ifrdga om
t.ex. delaktighet i samhillslivet. Att forbéttra tillgdangligheten ar ett av de
centrala mélen i handlingsplanen. Tillgdnglighet anvinds som samlande
begrepp for bade tillgdnglighet och anvdndbarhet och har olika innebord
for personer med olika funktionshinder. Alla samhéllssektorer har ett
ansvar for att genomfora de atgidrder som behovs for att funktionshindrade
skall kunna delta i samhéllet pé lika villkor som andra. En uppfoljning av
den nationella handlingsplanen har ldmnats till riksdagen 1 mars 2006
(skr. 2005/06:110).

Forebyggande insatser for ungdomar som riskerar att hamna i kriminali-
tet, missbruk eller socialt utanforskap behandlas i avsnitt 4.3.

Foreningsmedlemskap &dr en annan viktig del av ungdomars sociala del-
tagande. Ungdomsstyrelsen delar arligen ut omkring 70 miljoner kronor i
statsbidrag till ungdomsorganisationer for att frimja barns och ungdomars
demokratiska fostran, framja jamstidlldhet mellan koénen och jamlikhet
mellan olika ungdomsgrupper, ge barn och ungdomar en meningsfull fritid
och for att engagera fler ungdomar i foreningslivet. Dértill kommer ca 140
miljoner kronor fran AB Svenska Spels 6verskott som Ungdomsstyrelsen
fordelar till ungdomsorganisationernas lokala verksamheter.

Det finns en stor potential for utveckling av den ideella sektorn som
vander sig till dldre och deras anhoriga. Narmare hilften av befolkningen i
aldrarna 65 ar och &dldre d&r medlemmar i en eller flera pensionérs-
foreningar. Ménga idldre blir ocksa allt mer engagerade 1 frivilligt socialt
arbete. Regeringen verkar for att kommunerna skall hitta nya och fordju-
pade former for samverkan med frivilliga och ideella krafter. Frdn och
med &r 2006 ges ca 20 miljoner kronor arligen 1 stimulansbidrag till kom-
munerna for detta dndamél, se Nationell utvecklingsplan f6r vard och
omsorg om dldre (prop. 2005/06:115, s. 93-96).

Socialt stod

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Mainniskors sociala relationer dr av stor betydelse bade for det egna vil-
befinnandet och for mojligheten att handskas med redan uppkomna hil-
soproblem. Ett flertal studier visar att personer som har fungerande infor-
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karlsjukdomar &n personer som inte har det. Detta beror antagligen pa att
de med ett bra socialt ndtverk i mindre grad utsétts for stress. Det dr ocksa
vil belagt att sociala relationer har stor betydelse for t.ex. rokvanor, alko-
holvanor och andra former av riskbeteende samt kost- och motionsvanor.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

FHI kartlagger genom sin nationella folkhdlsoenkét forekomsten av socialt
stod for olika grupper. Kompletterande information erhalls genom Statis-
tiska centralbyrans (SCB:s) Undersokningar av levnadsforhallanden, (ULF).
Dessa har genomforts sedan &r 1975 och berér bl.a. sociala relationer.
Under den senaste tjugodrsperioden har andelen personer som uppger att
de saknar en ndra vdn minskat. Ddaremot har antalet dldre (65-84 &r)
som &r socialt isolerade 6kat ndgot mellan ar 1985 och ar 2003. Mer &n var
tredje person dver 65 &r kdnner oro dver att bli ensam nér han eller hon
tdnker pa sin framtid. Var femte person dver 80 ar uppger att han eller hon
har ett tydligt behov av medminsklig kontakt.

Enligt SCB har mén en sdmre kvalitet i sina sociala relationer &n kvin-
nor utom i aldersgruppen 65-84 &r. Bland dldre finns en med &ldern
okande grupp som har mycket smé nitverk och svagt socialt stod. Efter-
som maken/makan oftast dr den viktigaste killan till det sociala stodet
bland de allra dldsta, méste dldre ensamstaende kvinnor anses vara mycket
sarbara 1 detta hinseende. En orsak &r att kvinnor vanligen gifter sig med
nigot dldre mén och att midnnens medellivsldngd 1 Sverige &r drygt fyra ar
kortare &n kvinnornas.

Det &r viktigt att motverka isolering for att minska stress, dka livskva-
liteten och ddrigenom motverka risk for depression. Forhéllandet att an-
talet platser i sérskilt boende minskar kan leda till att fler dldre upplever
isolering och ensamhet i framtiden. Oppna dagverksamheter, vintjinst-
centraler, motesplatser som matserveringar och andra verksamheter i
kommunens eller andra organisationers regi motverkar samtidigt isolering
och ensamhet.

Det finns skillnader mellan olika socioekonomiska grupper. Kvinnor
och mén 1 arbetaryrken saknar emotionellt stod oftare dn tjdnstemén.
Kvinnor och min fédda utanfér Norden saknar emotionellt stéd 1 storre
utstriackning dn de som &r fodda i Sverige. FHI:s kartliggning av HBT-
personers hilsa visar att de oftare @n befolkningen i1 Ovrigt saknar
emotionellt stdd och att de kdnner att de inte kan lita pd merparten av
ménniskorna.

FHI har dven kartlagt vilken mojlighet ménniskor har att fa hjilp nér de
har praktiska problem eller dr sjuka. Det &dr vanligare att mdn dn kvinnor
saknar praktiskt stod och andelen ¢kar med &ldern. Kvinnor och mén
fodda utanfor Norden saknar praktiskt stdd 1 storre utstrdckning dn de som
ar fodda 1 Sverige.

Fysisk tillganglighet

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Tillgédnglighet &r en grundldggande forutséttning for ménniskors delak-
tighet i samhdllet. En otillgdnglig omgivning inskrdnker rorelsefriheten
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varo dr det viktigt att kunna ta sig dit man vill, att kunna vilja den biograf
eller restaurang man onskar och att kunna hilsa pad sina vénner utan att
behova hjilp for att klara av fysiska hinder.

Personer med funktionshinder har 1 hogre grad dn andra problem med
tillgangligheten. De kan vara beroende av fardtjanst for att kunna umgas
med vinner, komma ut i samhéllet eller ta sig till gronomraden. Trappor,
byggnader utan hiss och otillgéngliga allmidnna firdmedel skapar svara
barridrer. De méste planera allt de skall gora och ha stdndig beredskap for
att dndra planerna. Allt detta kan bidra till att skapa och forstirka utan-
forskap, maktloshet och ett praktiskt beroende av andra manniskor. En
konsekvens dr att hdlsan kan paverkas negativt.

Att ha ett funktionshinder &r inte alltid liktydigt med att ha en férsdmrad
hilsa men didremot kan det vara en hélsorisk att ha ett funktionshinder. Ett
rorelsehinder innebér ofta ett slitage pd kroppen som med &ren kan ge
smérta och forslitningsskador. Enligt SCB-rapporten Funktionshindrade
1988-1999 uppgav négot 6ver 40 procent i grupperna rérelsehindrade och
svart rorelsehindrade att deras hélsotillstand var daligt eller mycket daligt.
Av hela befolkningen mellan 24 och 64 ar uppgav fem procent att de an-
sag sitt hilsotillstind vara daligt eller mycket déligt. Nar det géller det
psykiska vilbefinnandet s& uppgav en hogre andel av de rorelsehindrade
och svart rorelsehindrade att de kénner trotthet, dngslan, oro eller angest
Jjamfort med den 6vriga befolkningen.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn

Bestdmningsfaktorn fysisk tillgidnglighet foljs via indikatorn “andelen
funktionshindrade (rorelsehindrade/synskadade) som inte behover gé i
trappor for att komma ut ur eller in i sin bostad”. Uppgifter for denna
indikator finns fran &r 1980 och statistik hdmtas fran SCB:s ULF-under-
sokningar. Trots att andelen som inte behdver ga i trappa for att komma ut
ur och in 1 sin bostad varierat nagot under perioden 1980—1999 sé har det
skett en viss forbittring for befolkningen 1 sin helhet. Forbattringen syns
sarskilt tydligt fran slutet pa 1990-talet. 1 jamforelse med befolkningen 1
sin helhet dr det ocksd en storre andel rorelsehindrade/synskadade som
inte behdver gi 1 trappa for att komma ut ur och in 1 bostaden. En majo-
ritet av de funktionshindrade maste fortfarande ga i trappor for att komma
in eller ut frin bostaden. Aven andelen #ldre som inte behover g i trappa
for att nd bostaden har okat fran ca 11 procent ar 1980 till 23 respektive 30
procent for kvinnor respektive mén ar 2003.

I maj 2000 antog riksdagen propositionen Fran patient till medborgare
med en nationell handlingsplan for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79,
bet. 1999/2000:SoU14, rskr. 1999/2000:240) som striacker sig fram till ar
2010. Regeringen framholl bl.a. att personer med funktionshinder skall ha
samma rdtt som alla andra att delta 1 samhillslivet och fa del av samma
utbud av varor, tjdnster, service och kultur.

Regeringen 6verlamnade i mars 2006 sin andra uppfoljning av den
nationella handlingsplanen f6r handikappolitiken (skr. 2005/06:110) till
riksdagen. Arbetet har gatt framéat nar det géller att oka tillgdngligheten i
samhéllet men arbete Aterstdr innan tillgdnglighetsmalen nés. Flera
insatser har initierats for att paskynda utvecklingen. De 14 myndigheter
som sedan ar 2002 har ett sdrskilt sektorsansvar for handikappolitiken
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De omvirldsanalyser som sektorsmyndigheterna gjort for att identifiera de
processer som péaverkar mojligheterna att uppnd de handikappolitiska
malen visar att teknikutveckling och internationalisering utgdr centrala
utvecklingsomrdden som kan oka tillgédngligheten till sdvil tjdnster som
produkter. Den demografiska utvecklingen kan ocksé komma att utgora en
drivkraft for okad tillgdnglighet i samhillet samtidigt som okat kostnads-
medvetande inom kommuner och landsting utgdr en utmaning.

HO fick i juli 2002 i uppdrag att ta fram underlag om krav pa tillgdng-
lighet for personer med funktionshinder till myndigheternas lokaler,
information och 6vrig verksamhet. Samma ar fick HO ockséd uppdraget att
genom stod och samordning bidra till att sektorsmyndigheterna definie-
rade sina roller 1 relation till de handikappolitiska mélen och redovisade
forslag till etappmal. Ar 2003 gav HO ut riktlinjer for en tillginglig stats-
forvaltning. HO har sedan hosten 2003 gjort arliga uppfoljningar av myn-
digheternas arbete. I den senaste rapporten, frdn &r 2005, konstaterar HO
att andelen myndigheter som péborjat arbetet med handlingsplaner succes-
sivt okat fran 37 procent ar 2003 till 52 procent &r 2005.

Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att belysa funktionshindrade
personers levnadsforhallanden. Avsikten &r att ta fram ett system for att
folja upp funktionshindrades vélfdard med syfte att f& ett forbéttrat under-
lag for atgirder. Ett utvecklat system for att 16pande beskriva levnads-
forhallanden for personer med funktionshinder avses vara klart ar 2010.

Nér det giller funktionshindrade bedomer FHI att det dr angelédget att
frdgan om tillgénglighet tillsammans med andra viktiga bestimningsfakto-
rer for hilsa lyfts fram i arbetet med att skapa ett nationellt uppfoljnings-
system for funktionshindrades levnadsforhallanden.

For personer med funktionsnedsdttning har olika former av teknikstod i
form av sdrskilda hjdlpmedel och miljéanpassningar en avgdrande bety-
delse for hédlsan och dven deras forutsdttningar att delta aktivt 1 samhalls-
livet och 1 socialt umgénge. Det finns 1 dag ett omfattande anvéndande av
hjdlpmedel. Exempelvis anvidnder ungefdr 200 000 personer rollatorer,
vilket okar deras rorlighet och minskar risken for fallolyckor. Ett annat
exempel dr att ungefdr en miljon svenskar har ndgon form av horselned-
sattning som kan leda till en begriansning av deras sociala delaktighet.
Hjédlpmedel subventioneras i samtliga kommuner och landsting, &ven om
subventionsgraden och utbudet av hjdlpmedel varierar. Sveriges kommu-
ner och landsting har tagit initiativ till overldggningar med sjukvards-
huvudménnen for att diskutera hur reglerna for tillhandahéllande av hjélp-
medel kan bli mer enhetliga.

Den positiva utvecklingen nér det géller fysisk tillgdnglighet 1 bostédder
beror till stor del pa att kommunerna har gjort satsningar och prioriterat
bostddernas tillgdnglighet. Utvecklingen har underléttats genom statliga
och kommunala bostadsanpassningsbidrag. Ar 2004 beviljade kommu-
nerna 63 300 bidrag till bostadsanpassning.
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4.2 Malomrade 2: Ekonomisk och social trygghet

Regeringens bedomning: Ekonomisk och social trygghet dr en av de
mest grundldggande forutsittningarna for en god folkhélsa.

Mainniskors hélsa, bade den fysiska och den psykiska, forbéttras med
okande inkomst. Fran folkhdlsosynpunkt dr det darfor viktigt att situa-
tionen for ekonomiskt utsatta grupper, sdsom ensamstdende kvinnor
med barn, utrikes fodda, pensiondrer med laga inkomster, personer med
funktionshinder, unga som nyligen flyttat hemifran samt langtidssjuk-
skrivna och personer med sjuk- och aktivitetsersittning, inte forsdmras.
Vilfardssamhillet méste darfor vdrnas och uppritthallas.

Sambandet mellan arbetsloshet och hélsa &r starkt och dubbelriktat.
Arbetsloshet kan leda till psykisk ohélsa och personer med ohilsa ris-
kerar i storre grad att bli arbetslosa. Det dr dédrfor viktigt med en 6kad
samverkan mellan olika aktorer i samhillet for att minska ohélsan i
arbetslivet och oka sysselséttningen. I budgetpropositionen foér ar 2006
lade regeringen fram ett tvaarigt sysselsattningspaket som komplettera-
des med ytterligare atgédrder i 2006 ars ekonomiska varproposition. I
budgetpropositionen for ar 2006 lade regeringen dessutom fram en ny
samlad strategi 1 sju punkter for att minska ohdlsan. Mélsittningen &r
att ta tillvara arbetsformégan hos sjuka och funktionshindrade med
nedsatt arbetsforméga och att sjukforsdkringen skall fungera som en
bro tillbaka till arbetslivet.

Goda mojligheter for vuxna personer med 14g utbildning att ldra nytt
och ldra om dr en forutsdttning for att kunna mota samhéllets kunskaps-
behov och en viktig insats for en béttre folkhidlsa. Det riktade stats-
bidraget till den kommunala vuxenutbildningen samt rekryterings-
bidraget till vuxenstuderande dr viktiga ekonomiska insatser for att hoja
utbildningsnivan bland vuxna.

Boendet dr viktigt for méanniskors hélsa, vilbefinnande och identitet.
Den som inte har bra boendeforhallanden har svéart att klara 6vriga
delar av livet. Trots att nytillskottet av bostdder har dkat for varje ar
under 2000-talet s& rader det bostadsbrist i ménga regioner. Under den
senaste tiodrsperioden har dessutom andelen trdngbodda ©kat négot
bland hushéllen med de ldgsta inkomsterna. Resultatet har blivit en
tilltagande segregation. Bostadsbrist och trangboddhet drabbar i stor ut-
strackning resurssvaga hushill. For att motverka bostadsbristen har
staten infort olika investeringsstod for att 6ka bostadsbyggandet. Insat-
serna har bidragit till att framja bostadsforsorjningen.

Kinslan av trygghet dr ett av de mest grundldggande och starkaste
minskliga behoven och den &r central for médnniskors vélbefinnande. 1
bostadsomraden och stadsmiljoer kénner sig alltfler manniskor otrygga
och rddda for att bli utsatta for brott. For stora grupper av ménniskor,
framfor allt kvinnor och dldre, begrinsar rddslan pétagligt vardagens
mojligheter att anvdnda bostads- och stadsmiljon. Vid den nyligen
genomforda dversynen av plan- och bygglagen framfordes att de olika
dimensionerna inom begreppet hallbar utveckling skall beaktas pa ett
tydligare sitt sd att en frn social synpunkt god livsmilj6 for alla mén-
niskor framjas.

Mgjligheten att nyttja transportsystemet har betydelse for tillgdnglig-
heten, t.ex. ndr det géller arbete, bostad, kultur och sociala aktiviteter,
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forhdllanden som tillsammans skapar en grund for ekonomisk och
social trygghet och ddarmed ar viktiga bestimningsfaktorer for hilsa.
Reseforhallandena for personer med funktionshinder har i allmédnhet
forbéttrats under senare &r men det behovs en nationell kraftsamling {f6r
att na mélet om en tillgdnglig kollektivtrafik senast ar 2010.

Statens folkhélsoinstituts forslag

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedémning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av
bestamningsfaktorerna.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom mélomradet Ekonomisk och social trygghet har Statens folkhélso-
institut (FHI) i Folkhalsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH)
definierat sju bestamningsfaktorer. FHI redogor for utvecklingen av dessa
med sammanlagt 15 indikatorer. Bestimningsfaktorerna och indikatorerna
har enligt FHI koppling till elva olika politikomraden. Jimfort med FHI:s
sammanstédllning har regeringen funnit att politikomradet Barnpolitik &r
visentligt for bestimningsfaktorerna Ekonomiska villkor och Bostads-

utrymme.

Skr. 2005/06:205

Bestimnings- Indikatorer Politikomraden
faktorer
Ekonomiska villkor | Inkomstojamlikhet (h) Ekonomisk
Andel med en ldg ekonomisk standard | familjepolitik
bland barnfamiljer, personer 65 ar och | Ekonomisk
dldre, personer med sjuk- och dldrepolitik
aktivitetsersittning samt Ersittning vid
langtidssjukskrivna personer (h) arbetsoformaga
Andel hushall med langvarigt eko- Socialtjanstpolitik
nomiskt bistand Ungdomspolitik
Andel ungdomar med lag ekonomisk Barnpolitik
standard
Arbetsmarknads- Sysselséttning (h) Arbetsmarknads-
position Andel langtidsarbetslosa och langtids- | politik
inskrivna vid arbetsférmedlingen (h)
Ohdlsotalet (h)
Arbetsloshet
Andel inskrivna vid arbetsf6rmedlingen
Utbildningsniva Andel personer i olika grupper med 14g | Utbildningspolitik
utbildningsniva
Tillgang till bostad | Bostadsmarknadsldget per kommun Bostadspolitik
Bostadsutrymme Andel trangbodda Bostadspolitik
Andel skolbarn som har eget rum Barnpolitik
Trygghet i ndrmiljo | Trygg och sidker omgivning Bostadspolitik
Kriminalpolitik
Tillgéang till Funktionshindrades méjlighet att nyttja | Transportpolitik
transporter for vigtransportsystemet Handikappolitik
funktionshindrade

(h) = huvudindikator.
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Remissinstanserna: Ungdomsstyrelsen och Rdidda barnen anser att det Skr. 2005/06:205

ar angeldget att se over den ekonomiska familjepolitiken ur ett ungdoms-
respektive barnperspektiv eftersom man bedomer att det finns mycket som
talar for att forbéttringar 1 de generella vilfardssystemen 1 dag inte nar de
mest utsatta barnen och ungdomarna.

Integrationsverket ser indikatorn Andel hushéll med langvarigt bistands-
behov som mycket betydelsefull. Integrationsverket lyfter sarskilt fram
bestimningsfaktorn Arbetsmarknadsposition och indikatorerna Sysselsétt-
ning, arbetsloshet och ohilsotalet eftersom arbetsmarknaden dr en mycket
viktig arena for att komma in i det svenska samhdllet. Integrationsverket
framhaller vikten av att studera arbetsvillkor ur ett kombinerat jamstalld-
hets- och integrationsperspektiv eftersom ohilsotalet dr betydligt hogre
bland kvinnor &n bland min och allra hogst bland utrikesfodda kvinnor.

Jamstdlldhetsombudsmannen (JadmQO) menar att Okade resurser bor
satsas pa att fa arbetsgivare att utféra den 1onekartldggning och den hand-
lingsplan som varje arbetsgivare enligt jimstédlldhetslagen dr skyldig att
gora arligen. JamO anser vidare att storre satsningar pa att fa arbetsgivare
att arbeta med att skapa arbetsforhdllanden som lampar sig for bade
kvinnor och mén och underlitta for arbetstagare att férena forvarvsarbete
och fordldraskap kan motverka segregeringen i arbetslivet.

Rddda Barnen menar att statistiken dver hur manga personer som dr
hemldsa 1 Sverige 1 dag kan forbidttras och framhaller att detta 1 allra
hogsta grad géller barn, dir heltdckande uppgifter saknas.

Solna kommun foresléar indikatorn “upplevd trygghet i ndrmiljon” for att
méta utvecklingen av bestdmningsfaktorn Trygghet i ndrmiljo.

Skiilen for regeringens bedomning

Ekonomisk och social trygghet dr en av de mest grundldggande forutsétt-
ningarna for folkhélsan och skall darfor utgora ett sdrskilt malomrade
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). Den generella
vilfardspolitiken, med ett socialforsdkringssystem som tdcker inkomst-
bortfall, ett allmént bidragssystem for bl.a. barnfamiljer samt ett allméant
pensionssystem, dr en forutsittning for den ekonomiska tryggheten. Den
generella vilfardspolitiken dr darfor en viktig del 1 frimjandet av en god
folkhélsa. En del av vilfdardspolitiken innebér att ménniskor med {orsorj-
ningsproblem kan soka ekonomiskt bistdnd. Detta &r tdnkt som ett yttersta
skyddsnit for personer med tillfdlliga forsorjningsproblem. Mélet ar att
den enskilde s& snabbt som mgjligt skall forsorja sig pa egen hand. Lang-
varigt behov av bistdnd paverkar oftast den enskilda individen negativt
och kan leda bade till fysisk och psykisk ohidlsa. En hog sysselsédttnings-
nivd som mojliggdér for minniskor att forsorja sig genom eget arbete
bidrar till social identitet och trygghet och dr dessutom nddvindig for
finansieringen av den generella vilfdardspolitiken.

Den ekonomiska och sociala tryggheten stidrks dessutom genom utbild-
ningsmojligheter under olika perioder av livet, forutséttningar for ett
tryggt liv i goda bostédder till rimliga kostnader samt ett transportsystem
som dr tillgédngligt for alla.

Den lagkonjunktur som drabbade Sverige under den forsta halvan av
1990-talet ledde till att manga grupper fick sidnkta inkomster pa grund av
okad arbetsloshet. Genom det generella vilfardssystemet 6kade samhaéllets
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transfereringar till hushéllen, men det kunde inte forhindra att den dis- Skr. 2005/06:205

ponibla inkomsten minskade med atta procent mellan aren 1991 och 1996.
Lagkonjunkturen innebar att antalet sysselsatta minskade med drygt en
halv miljon, att ungdomar under 20 &r nédra nog forsvann frdn arbetsmark-
naden, dtminstone frén fasta heltidsarbeten, och att arbetslosheten steg till
tvasiffriga procenttal for de flesta under 30 ar.

Ett par ar efter mitten av 1990-talet startade en aterhdmtning som pagick
en bit in pa det nya seklet. Den disponibla inkomsten steg med 25 procent
fran ar 1996 till ar 2004. Antalet sysselsatta 6kade mellan aren 1997 och
2002 och arbetslosheten halverades till fyra procent. Darefter har syssel-
sdttningsokningen avstannat och ar 2005 hade arbetslosheten stigit till 5,7
procent for kvinnor och 6,2 procent for méan. Enligt Socialstyrelsen resul-
terade aterhdmtning efter 1990-talets ldgkonjunktur 1 forbittrade levnads-
villkor for stora befolkningsgrupper. Fler har arbetsinkomster som récker
till egen forsorjning, firre &r fattiga och firre maste forlita sig pa ekono-
miskt bistand. Socialstyrelsen konstaterar emellertid att denna gynnsamma
utveckling inte kommit alla grupper till del. Jimfort med situationen fore
1990-talskrisen fanns det, trots béttre konjunkturldge &r 2002, fler som
stod utanfor arbetskraften och ett storre antal personer som inte omfattades
av socialforsdkringssystemen.

Utbildningsnivéan for Sveriges befolkning steg under hela 1900-talet och
fortsédtter uppat. Det gor att andelen 1 befolkningen som endast har en
grundldggande utbildning samvarierar kraftigt med fodelsedr, genom att
dldre arskullar over tid ersétts av yngre kullar som har hogre utbildnings-
nivéer. Kvinnor har oftare &n mén en eftergymnasial utbildning, men det
ar fler mian dn kvinnor som dr forskarutbildade. Det finns fortfarande
markanta skillnader mellan olika socioekonomiska grupper nér det géller
utbildningsnivan. Undersokningar visar att den sociala snedrekryteringen
till hogre utbildning har minskat ndgot under 1990-talet, men statistik fran
ar 2004 visar att skillnaden fortfarande &r stor.

Enligt Boverkets bostadsmarknadsenkét bor 60 procent av Sveriges in-
vanare 1 kommuner ddr kommunen har uppgett att det rdder bostadsbrist.
Antalet personer 1 varje hushdll har samtidigt minskat, vilket gor att det
behovs fler bostidder. Dessa faktorer i kombination med laga réntor har lett
till en prisokning pd framforallt nyproducerade bostadsrittslagenheter i
storstdderna. Det har forsvarat for ekonomiskt svaga grupper att fa en god
bostad.

En klassisk ofdrdsindikator &r trdngboddhet. Med trangboddhet menas
hir hushall med fler d4n en boende per rum, vardagsrum och ett ’forildra-
rum” samt kok ordknade, samt enpersonshushall 1 ett rum och kok eller
mindre. Andelen trdngbodda personer har de senaste 20 aren varit ganska
konstant (ca 15 procent). Det dr framst de ekonomiskt resurssvaga hushél-
len, ofta ensamstaende med barn och familjer med ménga barn och laga
disponibla inkomster, som inte har mojlighet att skaffa stérre bostad.

Den sjdlvupplevda tryggheten i ndrmiljon har varit relativt konstant
under de senaste 20 aren. Kvinnor dver 65 ar dr den grupp som oftast
avstatt frdn att gd ut. Bdde kvinnor och mén som bor i1 stdder dr mer
oroliga &n de som bor pé landet.
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Ekonomiska villkor

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Svenska och internationella studier visar att ménniskors hélsa, bade den
fysiska och den psykiska, forbéttras med 6kande inkomst men i1 avtagande
grad ju hogre inkomsten blir. I den utstrickning ménniskor har ekono-
miska tillgdngar dr dven dessa positiva for hdlsan. En ekonomiskt utsatt
situation, som inte bara &r tillfdllig, 4r ddremot negativ for hilsan, bl.a.
genom hjart-kdrlsjukdomar och en forsdmrad psykisk hilsa. Barnens
hilsoutveckling paverkas av de vuxnas ekonomiska villkor och sociala
situation. Det finns ocksa ett omvént samband déar ohédlsa paverkar den
enskildes sociala och ekonomiska situation.

Den rddande ojamlikheten i hélsa mellan olika grupper i befolkningen
maste motverkas. Enligt Statens folkhélsoinstitut (FHI) &r ojdmlika in-
komster en av de faktorer som paverkar den genomsnittliga hélsonivan 1
samhillet. Aven om hoga inkomster i och for sig ofta medfér en god
hilsa, medfor ldga inkomster i dnnu storre utstrickning en dalig hélsa. Det
ar darfor angeldget att forbattra hilsan hos ekonomiskt utsatta grupper
genom att starka deras mojligheter till egen forsorjning.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestimningsfaktorn ekonomiska villkor an-
viands framfor allt huvudindikatorerna inkomstojamlikhet och andel med
en lag ekonomisk standard bland vissa utsatta befolkningsgrupper. Per-
soner med 1&g ekonomisk standard 4r personer som lever 1 ett hushall med
en inkomst som é&r ldgre &n 60 procent av medianvérdet for samtliga hus-
hall. Huvudindikatorerna mits med hjélp av statistik fran SCB:s under-
s6kning av hushéllens inkomster (HEK). Andra indikatorer som anvands
ar andel hushéll med langvarigt ekonomiskt bistdnd och andel ungdomar
med lag ekonomisk standard.

Gini-koefficienten dr det vanligaste mattet pd inkomstojamlikhet och kan
variera mellan noll (alla har lika inkomster) och ett (en person har alla
inkomster). Spridningen mellan 1aga och hoga disponibla inkomster, métt
med gini-koefficienten kade 1 Sverige under hela 1990-talet. Under de inle-
dande dren pd 2000-talet har inkomstspridningen atergétt till en mer historisk
nivd. En jamforelse mellan Europeiska unionens (EU:s) 25 medlemslédnder
visar att Sverige har den nést ldgsta inkomstspridningen.

Skr. 2005/06:205

51



Figur 4.1 Inkomstspridning for disponibel inkomst uttryckt i giniko-
efficienter for EU:s medlemsstater
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Killa: SCB, Hushallens ekonomi (HEK), HE 21 SM 0501, s. 73.

Den lagkonjunktur som drabbade Sverige under den forsta halvan av
1990-talet ledde till att manga grupper fick sénkta inkomster fran arbete,
bl.a. pd grund av okad arbetsloshet. Under lagkonjunkturen dkade sam-
hillets transfereringar till hushéllen men det kunde inte forhindra att den
disponibla medianinkomsten per konsumtionsenhet (exklusive kapital-
vinst) minskade med cirka &tta procent i fasta priser mellan &ren 1991 och
1996. Dérefter har den disponibla medianinkomsten per konsumtionsenhet
stigit med 25 procent till &r 2004. Att inkomsten dr angiven per konsum-
tionsenhet innebér att familjernas konsumtion har relaterats till deras
sammansdttning enligt ett sirskilt viktsystem. Méttet utnyttjas for att jim-
fora den disponibla inkomsten for olika typer av familjer och hushall. Det
viktsystem som anvinds av SCB dr hdmtat frén betdnkandet Forbéttrad
statistik om hushdllens inkomster (SOU 2002:73).
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52



Figur 4.2 Andel personer i olika befolkningsgrupper med en disponibel
inkomst per konsumtionsenhet under 60 procent av median for samtliga
hushall ar 2003
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Killa: SCB, Hushéllens ekonomi (HEK), HE 21 SM 0501, s. 33-37.
Konsumtionsenhetsvikter enligt SOU 2002:73.
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Ensamstaende forédldrar har ofta ldgre ekonomisk standard @n andra grup-
per. Detta giller sdrskilt ensamstdende kvinnor med barn. Nagot dver 15
procent av ensamstédende fordldrar med tva eller fler barn hade en disponi-
bel inkomst under 60 procent av medianinkomsten under de inledande
aren pd 1990-talet. Andelen steg dédrefter fram till &r 1997 vartefter den
minskade under slutet av artiondet for att sedan aterigen stiga till Gver 30
procent dr 2002. Motsvarande andel for ssmmanboende med tva eller fler
barn var tio procent under hela 90-talet.

Unga kvinnor och min var en av de grupper i samhillet som drabbades
sdrskilt hart under lagkonjunkturen pa 90-talet. En effekt ar att etable-
ringsaldern, dvs. den alder d& 75 procent av en arskull dr sysselsatt, okade
kraftigt. Mellan aren 1990 och 1999 steg etableringsaldern fran 20 till 27
ar for kvinnor och fran 21 till 26 ar for min. Samtidigt 6kade antalet
studerande, vilket dels var en effekt av minskad efterfrdgan pa arbetskraft,
dels en effekt av en medveten satsning pé att hoja befolkningens kompe-
tens. Personer som lever i hushall med en disponibel inkomst som under-
stiger SCB:s socialbidragsnorm definieras av SCB som fattiga. For ung-
domar mellan 16 och 24 &r som inte bor kvar i fordldrahemmet har ande-
len fattiga enligt SCB:s definition ndstan férdubblats fran 18,1 procent
aren 1990 och 1991 till 35,6 procent ar 2003. Unga som nyligen har flyttat
hemifran &r speciellt utsatta, framfor allt kvinnor mellan 19 och 24 &r. Den
ogynnsamma utvecklingen i ungdomsgruppen kan sannolikt helt tillskri-
vas minskad forvirvsverksamhet.

Andelen alderspensionédrer med en disponibel inkomst under 60 procent
av medianinkomsten mer &n halverades, fran cirka elva procent 1991 till
nigot under fem procent &r 1995. Dérefter har andelen stigit till 7,5
procent ar 2003. Den ekonomiskt mest utsatta gruppen bland alderspen-
siondrerna dr ensamstédende kvinnor.

Skr. 2005/06:205
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ersédttning med en disponibel inkomst under 60 procent av medianinkoms-
ten sjonk fran sju till cirka fem procent mellan aren 1991 och 1996. Fran
ar 1997 till ar 2002 vinde utvecklingen och andelen 6kade till nio procent.

Utrikesfodda har en ldgre inkomst &n de som &r fodda 1 Sverige. Skillna-
den &r olika stor beroende pé vilket land man kommer frdn och hur linge
man har bott i Sverige. Personer fodda i Norden, exklusive Sverige, har ofta
en inkomstniva som ligger strax under nivan for Sverigefodda. Inkomst-
nivan for personer fodda i ovriga EU-lander ligger ndgot 6ver nivan for
dem som &r fodda i Sverige. Utrikesfodda som varit i Sverige kort tid hade
under perioden 19962002 ca 65 procent av de Sverigeféddas inkomst-
nivd samtidigt som de som varit i Sverige 6ver 20 ar hade inkomster strax
under nivén for Sverigefoddas.

Nagra av grupperna med funktionshinder drabbades mer &n befolk-
ningsgenomsnittet under 90-talskrisen. I befolkningen uppgav 29 procent
att deras ekonomiska situation forsdmrats under det senaste aret, i detta
fall &ren 1996 och 1997. Bland de med nedsatt syn, hjdlpberoende, psy-
kiska besvir, rorelsehinder samt mag- och tarmsjuka var andelen mellan
40 och 50 procent.

Riksforsdkringsverket (RFV) publicerade ar 2003 rapporten Ojamlikhet
1 levnadsvillkor — en jamforelse mellan vissa personer med funktions-
hinder och 6vriga befolkningen. Undersokningen gillde personer med
assistansersittning, handikapperséttning eller bilstéd och &ldrarna 23—64 éar.
Rapporten visar att risken att drabbas av ekonomiska svarigheter skiljer
sig betydligt mellan personer med funktionshinder och totalbefolkningen.
S4 var t.ex. avsaknad av kontantmarginal drygt fyra gdnger sa vanlig bland
personer med rorelsehinder och med sensoriska funktionshinder &n i total-
befolkningen. Sannolikheten att personer med forvirvat sensoriskt funk-
tionshinder skall uppleva en ekonomisk kris &r mer @n tre ganger sa stor
som for totalbefolkningen. Personer med forviarvade funktionshinder har
storre ekonomiska problem &n savil personer med medfodda funktions-
hinder som totalbefolkningen. En undersdkning frdn 2001 visar att de
merkostnader som uppstér till f6ljd av funktionshindret sannolikt medfor
att personen med funktionshinder skulle behova en hogre inkomst dn
totalbefolkningen for att ha samma ekonomiska resurser.

Ekonomisk stress dr en viktig ohidlsoframkallande faktor som dr vanli-
gare hos kvinnor dn hos midn. Om kvinnors och mins 16ner pa hela
arbetsmarknaden jamfors har kvinnor 84 procent av ménnens 16ner. Om
hinsyn tas till alder, utbildning, yrke och var man arbetar dr kvinnors 16n
98 procent av ménnens 16n inom den kommunala sektorn, 92 procent
inom den statliga sektorn och 90 procent inom den privata sektorn. Lone-
diskrimineringen forsdmrar kvinnors karridr, forsorjningsmojligheter och
villkor som pensionirer.

Kostnaderna for ekonomiskt bistdnd har minskat kraftigt sedan ar 1997.
Under ar 2005 minskade kostnaderna med tvd procent. Det langvariga
beroendet av ekonomiskt bistdnd okar didremot, sdrskilt bland ungdomar
och utrikesfodda. Antalet barn som lever i ett bistdndshushall varierar
kraftigt i landet. Knappt vart fjarde barn i Malmo, men endast ett av
hundra barn 1 Danderyd, levde i hushill som beviljats ekonomiskt bistind.
Naéra en tredjedel av alla hushall som fick bistdnd under ar 2004 var barn-
familjer. Ndr fordldrar inte kan forsorja sina barn genom eget arbete kan
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de dr beroende av ekonomiskt bistdnd under ldngre tid.

I Social rapport 2006 konstaterar Socialstyrelsen att barn i familjer med
ekonomiskt bistdnd riskerar en ogynnsam utveckling i flera avseenden,
t.ex. l&g utbildningsnivd, tondrsfordldraskap, missbruk. Enbart l4ga
inkomster i familjen tycks inte innebdra sérskilt okad risk for en sddan
utveckling. Langvarigt ekonomiskt bistdnd ar alltsd inte enbart ett tecken
pa dalig ekonomi i familjen utan kan ocksd ses som en riskmarkor for
ogynnsam utveckling for barnet i framtiden. Detta dr sérskilt tydligt nar
det giller barn med psykiskt sjuka foréldrar.

— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Ungdomars ekonomiska situation &r starkt knuten till deras mgjligheter till
etablering pd bostads- och arbetsmarknaden. I den handlingsplan som
ingér 1 regeringens ungdomspolitiska proposition Makt att bestimma — rétt
till vélfard (prop. 2004/05:2, bet. 2004/05:KrU2, rskr. 2004/05:94) avi-
serades darfor en rad atgdrder for att underlédtta for ungas tillgang till
arbete och bostad. Bland annat har medel avsatts for att utoka antalet
larlingsplatser, till ett allmént anstéllningsstod for ungdomar samt till en
satsning pa s.k. navigatorcentrum som samordnar verksamheter for
ungdomar som varken arbetar eller studerar. I 2006 ars ekonomiska vér-
proposition (prop. 2005/06:100) foreslar regeringen dessutom en sirskild
satsning for att forbattra ungas levnadsvillkor.

Med anledning av departementspromemorian Ekonomiskt utsatta barn
(Ds 2004:41) aviserade regeringen 1 2004 ars ekonomiska varproposition
(prop. 2003/04:100) att en miljard kronor skall avséttas frdn ar 2006 for
reformer for ekonomiskt utsatta barn. Regeringen har direfter 1amnat pro-
positioner till riksdagen med forslag pa forbdttringar inom underhalls-
stodet (Ett reformerat underhallsstod [prop. 2005/06:116]), bostads-
bidraget (Andrade regler for bostadsbidrag [prop.2004/05:112]) och
studiestodssystemet (Forstdarkningar av studiestddet [prop. 2004/05:111]).
Riksdagen har beslutat i enlighet med regeringens forslag. Ekonomiskt ut-
satta barnfamiljer 4r manga ginger beroende av bostadsbidrag och under-
hallsstod for sin forsorjning. For att forbittra barnfamiljernas ekonomi
hojdes barnbidraget och det forlingda barnbidraget 1 oktober 2005. Sam-
tidigt infordes ett nytt flerbarnstilligg for det andra barnet och flerbarns-
tillagget hojdes fr.o.m. det tredje barnet.

I oktober 2005 presenterade Utredningen om vrikning och hemloshet
bland barnfamiljer sitt betdnkande Vrikning och hemloshet — drabbar
ocksa barn (SOU 2005:88). Utredaren gér bedomningen att sammanlagt
minst 1 000 barn vréaktes under &r 2004 och konstaterar att problematiken
ar méngfacetterad varfor det kridvs insatser badde inom socialtjdnsten och
en forbéttrad bostadspolitik. Betdnkandet innehdller en rad forslag, bl.a.
uppdrag till vissa myndigheter 1 syfte att forbdttra kunskapsldget pd om-
radet samt forslag till vissa kompletteringar i socialtjanstforordningen.
Betidnkandet bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet. I varpropo-
sitionen for 2006 foreslar regeringen flera insatser for att motverka hem-
16shet. Flera av dessa ligger i linje med det som utredningen lyfter fram.

Aldreforsorjningsstod infordes ar 2003 och dr avsett for personer i
pensionsalder som inte far sina grundldggande forsérjningsbehov tillgodo-
sedda genom andra férméaner inom det allménna pensionssystemet. Aldre-
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fyllt 65 ar. For den sokande som har ritt till inkomstgrundad alders-
pension, garantipension, bostadstillagg till pensionédrer och sérskilt bo-
stadstilldgg beviljas dldreforsorjningsstdd endast om sékanden tar ut samt-
liga sddana formaner som han eller hon #r berittigad till. Aldreforsorj-
ningsstod betalas ut med det belopp varmed den sokandes inkomster efter
avdrag for skilig bostadskostnad understiger en skilig levnadsniva.

Sedan &r 2003 har bostadskostnadsgrinsen och erséttningsgraden i
bostadstillagget for pensiondrer som har fyllt 65 ar hojts. En hojning har
ocksé gjorts av gransen for skélig bostadskostnad vid berdkning av sérskilt
bostadstilldgg och dldreforsorjningsstod for pensiondrer som fyllt 65 ar.
Fran och med den 1 januari 2005 forlingdes tiden som omstillnings-
pension och garantipension till omstédllningspension erhalls frén tio
manader till tolv ménader efter dodsfallet.

Regeringen lade i mars 2006 fram propositionen Hojt inkomsttak vid
berdkning av sjukpenninggrundande inkomst och hojd lagstanivd for hel
fordldrapenning (prop. 2005/06:142). 1 propositionen foresléds en hdjning
av inkomsttaket vid berdkning av sjukpenninggrundande inkomst fran sju
och en halv till tio génger prisbasbeloppet fran och med den 1 juli 2006.
Det hojda inkomsttaket skall tillimpas vid berdkning av bl.a. sjukpenning
och fordldrapenning.

I februari 2005 tillsatte regeringen utredningen Frin socialbidrag till
arbete (dir. 2005:10) for att gbra en Gversyn av de insatser samhillet
erbjuder personer i arbetsfor alder som dr beroende av socialtjanstens
forsorjningsstod och som med hjélp av olika insatser bedoms kunna fa
arbete. Utredaren skall lamna forslag pa dtgdrder som underlittar over-
gingen fran bidragsberoende till forsérjning genom eget arbete. Over-
gripande utgdngspunkter for utredningen dr att samhéllets resurser skall
utnyttjas effektivt med tydliga incitament f6r bédde individ och samhille s&
att etableringen pa arbetsmarknaden sker utan dr6jsmél. De sérskilda
behov av insatser som yngre personer respektive nyanldnda invandrade
kan ha skall sérskilt beaktas. Utredaren skall redovisa sitt uppdrag senast
den 1 november 2006.

Arbetsmarknadsposition

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Det finns ett starkt statistiskt samband mellan sysselsdttning och hilsa
samtidigt som risken dr hog for att personer med délig hilsa skall bli
arbetslosa. Sambandet mellan hélsa och sysselséttning dr sédledes dubbel-
riktat. Det finns ocksa studier som visar att den psykiska hélsan paverkas
negativt av en overgdng mellan betalt arbete och olika former av arbets-
forlust, ddribland sjukfrdnvaro och forédldraledighet, samt positiva effekter
vid atergdng i arbete.

Arbetsloshet dr den aspekt pa arbetslivet som studerats mest vad géller
dess samband med sévil kroppslig som psykisk hédlsa, hdlsovanor samt
dodlighet. Sarskilt sambanden med 6kad psykisk ohélsa dr vél kartlagda.
En oversikt av nordiska studier visar pa ett samband mellan forsamring av
den psykiska hdlsan och arbetsloshetens lingd. Langvarig arbetsloshet
paverkar hilsan negativt pa manga sitt. Det psykiska vilbefinnandet
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min konsumerar mer alkohol och unga kvinnor roker mer.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestdmningsfaktorn arbetsmarknadsposition
anvdnds framfor allt huvudindikatorerna sysselsdttning, andel langtids-
arbetslosa och lngtidsinskrivna vid arbetsformedlingen samt ohélsotalet.
Huvudindikatorerna méts med hjdlp av registerbaserad arbetsmarknads-
statistik (RAMS) fran SCB, statistik fran Forsdkringskassan och arbets-
marknadsstatistik fran Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS). Andra indikatorer
som anvénds &r arbetsloshet och andel inskrivna vid arbetsformedlingen.

Indikatorn sysselséttning visar att sysselsédttningen har 6kat sedan mitten
pa 1990-talet, med undantag for aren 2003 och 2004, samt att sysselsétt-
ningsskillnaderna mellan olika samhallsgrupper har utjimnats. Fortfarande
kvarstér stora skillnader 1 sysselsittning beroende pa t.ex. kon och ursprung.
Personer fodda utanfér Europa har ndrmare 30 procentenheters ldagre syssel-
sdttning 4n svenskfodda. Det finns fortfarande regionala skillnader i syssel-
sattning. Under &r 2005 var sysselsdttningen hogst i Jonkopings ldn, ca 80
procent, och lagst i Norrbottens lin, ca 70 procent.

Arbetslosheten minskade kraftigt i slutet av 1990-talet men har stigit
sedan ar 2002. Under 2005 var arbetslosheten 5,7 procent bland kvinnor
och 6,2 procent bland min. Aven langtidsarbetslosheten har 6kat sedan ar
2002, men omfattningen dr olika i olika &ldrar. Langtidsarbetslosheten, som
andel av den totala arbetslosheten, dr hogst 1 den dldsta aldersgruppen
(55-64 ar). Arbetslosheten dr i allminhet ldgre 1 kommuner 1 storstads-
regioner dn 1 kommuner i gles- och landsbygd.

Ohélsotalet 4r ett matt pa antalet dagar da erséttning betalas ut frdn ndgon
av de socialforsdkringar som triader i kraft vid ohélsa, stdllt i relation till
antalet personer som omfattas av forsdkringarna.

Figur 4.3 Ohdlsotalet i aldrarna 16—64 ar, kvinnor och mdn. Rullande
12-manaderstal januari 2000—mars 2006
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frdn 43,2 till 41,0 dagar fran december 2003 till mars 2006, men ohélso-
talet 4r fortfarande betydligt hogre @n &r 1998. Okningen har medfort en
okning av kostnaden for sjukforsdkringarna i en takt som dr minst dubbelt
sd hog som okningen av BNP.

Mainnens genomsnittliga franvaro har inte 6kat lika mycket som kvin-
nornas under denna period. Ménnens franvaro lag i borjan av ar 1998 pa
knappt 30 dagar och i mars 2006 pa 33 dagar. For kvinnor dr okningen
betydligt storre, fran drygt 37 dagar i borjan av 1998 till knappt 50 dagar i
mars 2006. Aven olika aldersgrupper skiljer sig 4t genom att #ldre har
betydligt fler ersdttningsdagar dn yngre. Det finns dven tydliga lokala
skillnader nir det géller ohilsotalet. Bdde kvinnor och mén har 1 sdrklass
hogst ohilsotal 1 glesbygdskommunerna och ldgst tal i forortskommu-
nerna. Ndst hogst ohidlsotal har mén i storstdder och kvinnor i industri-
kommuner.

Den svenska arbetsmarknaden &r starkt konssegregerad pa tva plan. For
det forsta arbetar kvinnor och mén inom olika sektorer. Ar 2001 arbetade
73 procent av kvinnorna i kvinnodominerade yrken medan 73 procent av
minnen arbetade inom mansdominerade yrken. For det andra &r fordel-
ningen av kvinnor och min pé olika positioner ojamn. Kvinnor finns pa
lagre befattningsnivder och i mindre prestigefyllda jobb @n mén. Pa 43
procent av alla arbetsplatser finns inga kvinnliga chefer 6verhuvudtaget
medan manliga chefer endast saknas pa fem procent av alla arbetsplatser.

Studier har visat att det i storst utstrackning var kvinnors hélsa som for-
samrades under 1990-talets lagkonjunktur. Vid en lagkonjunktur kan ned-
skdrningar pé arbetsmarknaden fa svarare konsekvenser p& kvinnodomine-
rade arbetsplatser eftersom arbete inriktat mot andra ménniskor inte gar att
rationalisera lika ldtt som annat arbete. Nedskdrningar pad kvinnodomine-
rade arbetsplatser medfor att farre personer skall utfora lika mycket eller
mer arbete vilket leder till 6kad stress och minskar inflytandet 6ver arbets-
situationen. Kvinnornas andel av sjukskrivningarna har 6kat successivt
under 1990-talet och ar 2003 svarade kvinnor fér 63 procent av antalet
sjukpenningdagar. Kvinnors sjukskrivningsperioder var ocksé lidngre &n
méns (26 sjukpenningdagar per ar jamfort med 15 dagar for mén).

Det finns ett tydligt samband mellan utbildningsniva och forvérvsarbete.
De som har lang utbildning forvdrvsarbetar i storre utstrdckning dn de med
kort utbildning. Ar 2000 forvirvsarbetade 77 procent av den totala befolk-
ningen i1 aldrarna 25-64 ar. Motsvarande andel for befolkningen med
eftergymnasial utbildning var 86 procent och f6r personer med férgymna-
sial utbildning 65 procent.

Under hogkonjunkturen 1 slutet av 1990-talet dkade sysselsdttningen
snabbare for utrikes @n for inrikes fodda. Trots det var skillnaderna 1
sysselsdttningsgrad mellan grupperna fortfarande stora. Légst sysselsitt-
ningsnivaer fanns bland de utomeuropeiskt fodda och personer fodda i
Europa utanfér Norden. For personer fodda i Sverige med utrikesfodda
fordldrar, dr situationen béttre. De med en svensk fordlder har arbete eller
ar arbetslosa ungefdr 1 samma utstrackning som Sverigefédda, medan de
med tvd utrikesfodda fordldrar har en situation som i stort &r jaimforbar
med personer fodda i vistvérlden utanfor Norden.

Arbetslosheten for utomnordiskt fodda 6kade enligt SCB:s arbetskrafts-
undersdkningar mellan forsta halvaret 2003 och forsta halvaret 2004, fran
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pa ca fem procent. Trots denna stora skillnad i arbetsloshetstal finns inte
samma gap 1 andel l&ngtidsarbetslosa av alla arbetslosa ar 2004. Ett
undantag dr médn 25-54 ar, dér individer fodda utanfér Norden har ca fem
procentenheters hogre andel langtidsarbetslosa dn vriga.

For ndrvarande oOkar antalet ungdomar i aldern 16-24 ar kraftigt i
Sverige. Parallellt med 6kningen har efterfridgan pa arbetsmarknaden varit
svag vilket sdrskilt drabbar ungdomar som &nnu inte hunnit etablera sig pa
arbetsmarknaden. Trots att ungdomsarbetslosheten i allménhet &r relativt
kortvarig, kan den ha kraftiga langvariga effekter for de individer som
hamnar utanfor arbetsmarknaden.

Personer med funktionshinder har ldgre sysselsdttningsgrad &dn befolk-
ningen 1 stort. Av den undersdkning som SCB gor vartannat ar om funk-
tionshindrades situation pa arbetsmarknaden framgér att &r 2004 var
knappt 62 procent av de med funktionshinder sysselsatta och av dem som
ocksd bedomde att funktionshindret medférde nedsatt arbetsformaga var
endast 50 procent sysselsatta. Motsvarande siffra for den totala befolk-
ningen var 73 procent.

— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

I budgetpropositionen for ar 2002 (prop. 2001/02:1) presenterade rege-

ringen ett elvapunktsprogram for 6kad hélsa och 1 december 2003 gavs en

avsiktsforklaring for 6kad hilsa i arbetslivet. Stora delar av detta program

ar genomforda och det malmedvetna arbetet har givit resultat. Sedan &r

2002 har firre personer blivit sjukskrivna och ménga sjukskrivna har

atergitt till arbete. Det finns goda forutsdttningar att nad regeringens mal

om att frdnvaron fran arbetslivet skall halveras &r 2008 i forhallande till ar

2002, samtidigt som antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetserséttningar

skall minska.

I budgetpropositionen for 2006 (prop. 2005/06:1) lade regeringen fram
bade ett tvaarigt sysselsittningspaket och en samlad strategi mot ohélsan i
sju punkter. Huvuddelen av atgédrderna i sysselsdttningspaketet sker inom
ramen for arbetsmarknadspolitiken, bl.a. ingér plusjobb, utbildnings-
vikariat och ldrlingsplatser for ungdomar. Mélet med den samlade strate-
gin mot ohdlsa &r att ta tillvara arbetsférmigan hos sjuka och funktions-
hindrade samt att sjukforsdkringen skall fungera som en bro tillbaka till
arbetslivet. Bland annat ingar en miljard kronor for att stimulera hilso-
och sjukvarden att prioritera sjukskrivna, en forstdrkt foretagshilsovérd,
ett pilotprojekt for langtidssjukskrivna och fler jobbmojligheter for funk-
tionshindrade.

I 2006 ars ekonomiska varproposition (prop. 2005/06:100) foreslar
regeringen ytterligare ett antal atgérder inom det arbetsmarknadspolitiska
omradet.

— En omprioritering av de arbetsmarknadspolitiska resurserna innebdr
8 500 fler programplatser for praktik och utbildning. Genom denna
okning kan dven 1 000 fler langtidsarbetslosa dldre inom aktivitets-
garantin och ungdomar erbjudas folkhdgskolestudier.

— Arbetsmarknadsutbildningen skall utékas i &r och framover. Antalet
programplatser skall 6ka med 11 000 per ar for bade ar 2007 och ar
2008.
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kunna ha fortsatt plusjobb tills de fyller 65 é&r.

— Regeringen aviserar dven en 6kning av antalet plusjobb fran den 1 juli
2006 med 1000 platser som sérskilt riktas till ungdomar.

— Fler lonebidrag for funktionshindrade med nedsatt arbetsforméga.
Regeringen avser att forstirka resurserna motsvarande 2 000 fler 16ne-
bidragsplatser andra halvéaret 2006 och hela ar 2007.

— Regeringen permanentar Arbetsplatsintroduktionen for vissa invand-
rare frdn 2007. Sedan starten &r 2003 och fram till arsskiftet 2005 har
antalet deltagare uppgatt till ndrmare 8 000.

— Regeringen avser ocksa foresld en forlangning av mojligheten till att
ge allmént anstdllningsstod till ungdomar 20-24 ar redan efter sex
manaders inskrivning vid arbetsformedlingen. 1 &r berdknas 1 500
ungdomar per ménad ha en anstidllning med allmént anstillningsstod.

Arbetsmarknadsstyrelsen (AMS) och Forsdkringskassan har regeringens
uppdrag att gemensamt inom ramen for samverkan och en finansiell sam-
ordning inom rehabiliteringsomradet verka for att antalet sjukskrivna
arbetslosa, sjukskrivna anstidllda som behover byta anstédllning pa grund av
ohidlsa samt personer med aktivitetsersédttning eller tidsbegrdnsad sjuk-
ersédttning som aterfar arbetsformégan och far ett arbete skall 6ka. AMS
och Forsdkringskassan har under tre ar arbetat efter en kontinuerligt upp-
daterad handlingsplan for samverkan avseende insatser for sjukskrivna
arbetslosa. Formerna for samverkan har varit framgangsrika nér det giller
att erbjuda manga personer rehabilitering for att kunna atergéd i arbete.
Under aren 2003-2005 har drygt 26 000 personer fatt del av insatserna.
Av dessa har 8 800 personer fatt arbete eller borjat en utbildning. Mal-
gruppen har frdn och med den 1 januari 2006 utvidgats till att dven
omfatta sjukskrivna med anstidllning som inte kan atergd till samma
arbetsgivare och darmed behdver hjdlp med att hitta ett nytt arbete.

Regeringen har ocksé uppdragit till Forsdkringskassan och AMS att
under aren 2006 och 2007 bedriva en pilotverksamhet med forstarkta
insatser for langtidssjukskrivna. Inom ramen for en pilotverksamhet i
samverkan skall nya och forstdrkta insatser genomforas for alla forsakrade
som dr langtidssjukskrivna eller uppbér aktivitetserséttning eller tids-
begriansad sjukersittning. Med langtidssjukskrivna avses de som varit
sjukskrivna i tva ar eller mer. syftet &r att ta till vara den arbetsférméga
som dessa personer kan ha och att underlétta deras atergéang till arbetslivet.
Det skall sdkerstillas att rehabilitering eller andra atgédrder erbjuds de per-
soner som kan borja arbeta igen men ocksa att rétt ersidttning utges. Pilot-
verksamheten bedrivs inledningsvis i Véstra Gotalands och Véstmanlands
lan och skall successivt utvidgas till att omfatta fler lan for att senast vid
utgangen av 2007 omfatta hela landet.

Fridr innebér att en anstilld tar ledigt i tre till tolv ménader samtidigt
som en arbetssokande, inskriven pd arbetsformedlingen, gar in som vika-
rie. Fridret har tvd huvudsakliga syften: dels att ge anstdllda mojligheter
till rekreation, kompetenshdjning eller annan personlig utveckling, dels att
mojliggora for arbetslosa att stdrka sin stdllning pd arbetsmarknaden
genom det tillfdlliga arbetet. Fridret dr en relativt ny &tgdrd och den
arbetsmarknadspolitiska inriktningen av fridret har starkts i samband med
att fridret utvidgades till att omfatta hela landet den 1 januari 2005. Det
finns 14 000 friarsplatser for 2006.
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konstateras att viktiga insatser gors inom arbetsmarknadspolitiken for att
forbéttra situationen for personer med funktionshinder. Samtidigt har
andra politikomriden ett delat ansvar. Exempelvis har utbildningspolitiken
ett ansvar for att utbildningar &r tillgdngliga pa ett sddant sitt att alla som
vill far mojlighet att studera. Regeringen framhéller vikten av att de kom-
mande aren sdrskilt sétta fokus pa forutsédttningarna for att personer med
funktionshinder skall f& samma mojligheter till utbildning och arbete som
andra och avser att tillsdtta en utredning for att gora en kartldggning och
analys av de insatser samhillet erbjuder.

Utbildningsniva

— Sambandet mellan bestdimningsfaktorn och hélsa

Utbildningsnivan dr en viktig bestimningsfaktor for hélsa eftersom den i
hog grad paverkar mgjligheterna att vélja yrken och arbeten som inte
praglas av hoga risker for ohilsa eller skador. Sambandet mellan hog
utbildning och god hilsa gér alltsd delvis via forbéttrade mojligheter till
hdlsosamma val pd arbetsmarknaden. Det finns ocks&d andra samband
mellan utbildning och hélsa. Utbildning leder till hogre kunskapsnivd och
ddrmed mer informerade och hédlsosamma konsumtionsval. Hogre utbild-
ning leder ofta till hogre inkomst och didrmed béttre ekonomiska mojlig-
heter att leva ett hdlsosammare liv. Statistik frain SCB visar att ohilsa i
form av t.ex. virk fran rygg, nacke och leder eller besvir av dngslan, oro
och angest dr betydligt vanligare bland ldgre utbildade &n bland hogre
utbildade. De storsta skillnaderna i ohélsa finns mellan dem som enbart
har férgymnasial utbildning och dem som har eftergymnasial utbildning.
Detta forklaras till viss del av att personer med kortare utbildning oftare ar
dldre, medan personer med ldngre utbildning oftare ar yngre.

Det finns en samvariation mellan elevers skolprestationer och forild-
rarnas utbildningsnivd respektive sociala tillhorighet. Barn frdn hogre
socioekonomiska grupper har battre studieresultat och dessa skillnader kan
identifieras redan tidigt under skolaren. Man har &dven kunnat konstatera
att studenter med arbetarbakgrund &dr underrepresenterade vid universitet
och hogskolor.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestamningsfaktorn utbildningsniva anvénds
indikatorn andel personer i1 olika grupper med I4g utbildningsniva.
Indikatorn méts med hjdlp av statistik fran SCB:s statistikdatabas.

Utbildningsnivan for Sveriges befolkning har stigit under hela 1900-
talet och fortsdtter uppat. I och med detta har den demografiska utbild-
ningsstrukturen kommit att fordndras markant. Andelen i befolkningen
som endast har en grundliggande utbildning samvarierar kraftigt med
fodelsedr eftersom dldre arskullar 6ver tid ersétts av yngre kullar som har
hogre utbildningsnivier. Kvinnor har oftare &n mén en eftergymnasial
utbildning men det 4r fler médn dn kvinnor som &r forskarutbildade.

Det finns fortfarande markanta skillnader mellan olika socioekonomiska
grupper ndr det giller utbildningsnivan. Undersdkningar visar att sned-
rekryteringen till hogre utbildning har minskat nidgot under 1990-talet,
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Utbildningsnivén skiljer sig avsevirt bland utrikesfodda. Olika individer
har invandrat vid olika tidpunkter, under skilda omstdndigheter och fran
olika vérldsdelar. De utrikesfodda som grupp har dock ungefidr samma
utbildningsnivd som de Sverigefédda, men det finns skillnader mellan
nagra grupper. Exempelvis dr fler kvinnor med utldndsk bakgrund lag-
utbildade jamfort med kvinnor fodda i Sverige.

Den kraftiga utbyggnaden av hogskolan har inneburit ett 6kat antal
studenter med funktionshinder vid ldrositena. Ar 2004 fick ca 3 500
studenter (2 200 kvinnor och 1 300 méin) med funktionshinder sarskilt
pedagogiskt stod vid universitet och hogskolor, vilket dr en 6kning med 67
procent sedan &r 2002. Kvinnor stér for en nagot stérre 6kning 4n ménnen
och ar 2004 utgjorde kvinnorna 37 procent av antalet personer med stod.
En forklaring till 6kningen é&r att ndstan dubbelt s& minga personer med
dyslexi, 1ds- och skrivsvérigheter, har fatt stod under &r 2004 jamfort med
ar 2002. Utbildningsnivén dr dock fortfarande ldgre bland personer med
funktionshinder jimfort med befolkningen i &vrigt. Ar 2004 hade var
femte genomgéatt en eftergymnasial utbildning jamfort med var tredje
person utan funktionshinder.

— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Ar 1996 paborjades en forsoksverksamhet med en eftergymnasial 23 arig
kvalificerad yrkesutbildning (KY) i samverkan mellan kommuner, foretag
och hogskolor. Av dem som gatt ut en KY hade 85 procent arbete eller
eget foretag inom sex manader och ytterligare drygt 10 procent valde att
studera vidare. Verksamheten permanentades ar 2002.

For att ytterligare befésta den fornyelse som &gt rum i kommunerna
under det s.k. kunskapslyftet (en femérig statlig satsning under perioden
1997-2002) beslutade riksdagen att ett riktat statsbidrag till kommunerna
for kommunal vuxenutbildning skulle utgéd for aren 2002-2005. Det
riktade statsbidraget, som ar 2006 omfattade drygt 1,7 miljarder kronor,
har sedan forlangts med ytterligare tre ar.

I regleringsbreven for Myndigheten for skolutveckling for &ren 2005
och 2006 under verksamhetsomradet Vuxnas ldrande anges att myndig-
hetens insatser sdrskilt skall fokuseras pa det nationellt prioriterade
omradet “vuxna med kort eller ofullstindig utbildning” samt omradet
”jamstalldhet”.

Regeringen har i mars 2006 i propositionen Vissa frdgor om vuxnas
larande, m.m. (prop. 2005/06:148) foreslagit att vuxna med utvecklings-
storning skall {3 rétt att delta i grundldggande sdrvux om de saknar sddana
kunskaper som utbildningen i den obligatoriska sdrskolan syftar till att ge
och har forutsittningar att tillgodogdra sig utbildningen.

Folkbildningen har nyligen utvérderats av en utredare som limnade sitt
slutbetdnkande Folkbildning i brytningstid (SOU 2004:30) 1 mars 2004.
Utredaren pekar bl.a. pd de omfattande och viktiga bidrag som folk-
bildningen genom sin verksamhet indirekt ldmnar till arbetet med en for-
battrad folkhidlsa. Regeringen har under véren 2006 lagt fram proposi-
tionen Lé&ra, véxa, fordndra — Regeringens folkbildningsproposition
(prop. 2005/06:192) diar beredningsunderlaget bl.a. utgdrs av denna ut-
virdering. Ett av de prioriterade verksamhetsomradena for folkbildningens
aktorer foreslas vara arbetet med folkhélsa.
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studiestodreformen &r 2001, inférandet av ett rekryteringsbidrag till
vuxenstuderande ar 2003 och av ett tilldggsbidrag till studerande med barn
ar 2006. Rekryteringsbidraget till vuxenstuderande anvénds av landets
kommuner som ett verktyg i deras uppsokande verksamhet for att stimu-
lera till studier pa grundskole- och gymnasienivd. Malgruppen for stodet
ar kortutbildade svarrekryterade personer som &r eller riskerar att bli
arbetslosa eller som pa grund av funktionshinder behover extra lang tid pa
sig for att uppna studiemalen.

Statens institut for sérskilt utbildningsstdod (Sisus) ansvarade fram till
den 31 december 2005 for sdrskilt utbildningsstdd/assistans till deltagare
med funktionshinder vid folkhdgskola samt till studenter med rorelse-
hinder vid universitet och hdgskola. Sisus har 1 samverkan med universitet
och hogskolor dven genomfort en trearig forsoksverksamhet med sérskilt
utbildningsstod till studenter med psykiska och neuropsykiatriska funk-
tionshinder. Verksamheten overfordes den 1 januari 2006 till ett sérskilt
beslutsorgan inom Socialstyrelsen och namnet #ndrades till Social-
styrelsens institut for sarskilt utbildningsstdd (Sisus). Det nya institutet har
fatt 1 uppdrag att fortsétta forsoksverksamheten t.o.m. den 31 december
2006 for att sedan permanentas. Sisus har dven beviljats medel fran den
sdrskilda statliga satsningen pa psykiskt funktionshindrade till att ta fram
en skriftlig guide om studenter med psykiska och neuropsykiatriska funk-
tionshinder samt om olika studiestod.

Tillgang till bostad

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Boendet har en grundldggande betydelse for médnniskors hélsa och vil-
befinnande. Via boendet ldnkas vi pa ett mycket omedelbart sitt till det
samhdlle vi lever i. Att ha en bostad &r att ha en egen plats dit man kan dra
sig tillbaka for att hamta kraft och f& vara privat. Bostaden dr ocksé viktig
for var identitet. Den som inte har drédgliga boendeforhallanden har svart
att klara ovriga delar av livet, t.ex. utbildning och arbete, vilka dr grund-
laggande komponenter for delaktighet i samhillet och viktiga bestim-
ningsfaktorer for hilsa. Utlandsk forskning pekar pa ett samband mellan
svarigheter att klara den manatliga boendekostnaden och sdmre sjdlv-
skattad fysisk och psykisk hélsa.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestdmningsfaktorn tillgang till bostad
anviands indikatorn bostadsmarknadsldget per kommun. Indikatorn mits
med hjilp av resultat fran Boverkets bostadsmarknadsenkiit.

Sedan ar 1998 har andelen kommuner som uppger att de har bostads-
brist 6kat fran sju till drygt 30 procent. Enligt Boverkets bostadsmark-
nadsenkédt bor 60 procent av Sveriges invénare i kommuner dir kom-
munen har uppgett att det rdder bostadsbrist. Antalet personer i varje hus-
hall har samtidigt minskat, vilket gor att det behovs fler bostdder. Dessa
faktorer 1 kombination med l4ga rdntor har lett till en prisdkning pa
framforallt nyproducerade bostadsrittsldgenheter 1 storstdderna. Det har
forsvarat for ekonomiskt svaga grupper att fa en god bostad. Mer &n var
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dem som av olika skél inte kan f& eget forstahandskontrakt pa den ordina-
rie bostadsmarknaden och var fjairde kommun anger att det behovs fler
bostdder sa att &ven dessa personer far en egen bostad. En trangre bostads-
marknad medfor sannolikt en ©kad risk for hemldshet och social
utslagning.

Hemloshet ar ett allvarligt socialt problem. Arbetet mot hemldshet
handlar bade om att se till att de som i dag &r hemlosa far ett vérdigt
boende och att forhindra att hemloshet uppstar. Socialstyrelsens senaste
kartldggning av hemlosa visar att hemloshet fortsitter att vara ett problem
1 Sverige. Kartldggningen for ar 2005 bekrédftar pd manga sitt resultaten
frdn tidigare kartldggningar fran ar 1993 och ar 1999. Till skillnad fran
tidigare, dé resultaten pekat pa att hemlosheten ldg pa en konstant niva
mellan kartldggningarna, s& pekar den senaste kartldggningen pé att hem-
l16sheten okar. Totalt inrapporterades 17 800 personer som hemldsa under
undersokningsveckan. Tre fjdrdedelar av dessa &r mén och en fjardedel &r
kvinnor. Andelen kvinnor och personer fodda utanfér Norden fortsétter att
oka, nagot som noterades redan ar 1993. En stor andel har missbruks-
problem, dver 60 procent, och en 6kande andel, 40 procent, har psykiska
problem.

— Insatser som péverkar bestimningsfaktorn

Staten har infort olika investeringsstod for att 6ka bostadsbyggandet, bl.a.
investeringsbidrag till framfor allt hyresrétter, investeringsstimulans for
byggande av mindre hyresldgenheter och studentbostdder samt kredit-
garantier for langivare. Insatserna har givit resultat och produktionen av
bostdder har 6kat markant. Det rdcker dock inte med att fler bostider till-
fors bostadsmarknaden. For att de skall fordelas réttvist krdvs dessutom en
fungerande formedling av bostédder.

P& regeringens uppdrag inrdttade Boverket ar 2001 ett Byggkostnads-
forum med uppgift att genom information, upplysning och utveckling pa
sikt f& ner byggkostnaderna och ddrmed boendekostnaderna. Sedan é&r
2002 far Boverkets Byggkostnadsforum anvdnda 20 miljoner kronor
arligen for att stodja ldmpliga pilotprojekt som pé ett nytt sétt soker fa ner
boendekostnaderna vid nybyggnad av hyresbostdder samtidigt som
projekten framjar ekologisk hallbarhet. Pengarna kan ocksa anvéndas for
att i efterhand utvérdera projekt som redan genomforts sa att dessa kan
fungera som goda exempel.

Regeringen utsdg véren 2005 en nationell bostadssamordnare med
uppgift att under en trearsperiod arbeta for att ta fram forslag pa konkreta
atgidrder for att underldtta ungdomars tilltrdde till bostadsmarknaden.
Samordnaren skall ocksa kartligga hinder for ungdomar att skaffa sig ett
eget boende samt kartldgga och sprida kunskap om framgangsrika initia-
tiv, sévil privata som kommunala. Samordnaren skall redovisa en slut-
rapport senast den 18 december 2007.

En interdepartemental arbetsgrupp har i uppdrag att se 6ver vilka atgér-
der som kravs for att gora lagen (2000:1383) om kommunernas bostads-
forsorjningsansvar tydlig for kommunerna nér det géller ansvarets inne-
bord samt starka kommunernas mojligheter for att effektivt och dndamals-
enligt fullgora sitt ansvar for en fungerande bostadsforsorjning pd jamlika
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pa gruppens arbete remissbehandlas for narvarande.

Kommunerna har genom socialtjanstlagen (2001:453) ett ansvar for att
motverka hemloshet och insatser mot hemloshet vilar ytterst pd den kom-
munala socialtjansten. Sedan ar 2001 giller bostadsférsorjningslagen som
tydliggér kommunernas ansvar for bostadsforsorjningen. Enligt denna lag
ar varje kommun skyldig att planera for bostadsforsorjningen i kommunen
1 syfte att skapa forutséttningar for alla i kommunen att leva i goda bo-
stader.

I vérpropositionen for &r 2006 (prop. 2005/06:100) foreslar regeringen
en rad atgdrder for att motverka hemlosheten. Atgirderna syftar bl.a. till
att fortydliga socialtjdnstens ansvar for att motverka vrakning och hem-
16shet bland barnfamiljer. Regeringen foreslar vidare att Socialstyrelsen
far okade resurser for att stodja lokala insatser mot hemldshet.

Enligt lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
(LSS) kan personer som har stora och varaktiga funktionshinder som
orsakar omfattande betydande svarigheter i det dagliga livet och omfattas
av lagens personkrets erhalla bl.a. bostad med sérskild service om behov
finns. Av 2 500 ej verkstillda beslut om insatser enligt LSS ar 2004 avsag
422 beslut om bostad med sérskild service for vuxna, en 6kning fran 292
beslut &r 2001. Detta dr den enskilda insats som har flest icke verkstillda
domar. Mojligheten finna att doma ut en sdrskild avgift — en s.k.
sanktionsavgift — om kommuner inte verkstédller de dom, som ger den
enskilde ratt till stod enligt LSS eller enligt Socialtjanstlagen (2001:453).

Bostadsutrymme

— Sambandet mellan bestamningsfaktorn och hilsa

En klassisk ofdrdsindikator, som ofta forekommer 1 diskussioner kring bo-
stadsutrymme, dr trdngboddhet. Trots att frigan har diskuterats under l&ng
tid s& dr kunskapen om hur trdngboddhet i sig paverkar hilsan begrénsad.
Med trangbodda hushéall menas har hushall med fler dn en boende per rum,
vardagsrum och ett ”fordldrarum” samt kok ordknade, samt enpersons-
hushall i ett rum och kok eller mindre (SCB:s matt pa trdngboddhet enligt
norm 3).

Det finns utldndska studier om trangboddhet och hélsa men de kan vara
svéra att dverfora till svenska forhéllanden eftersom var bostadsstandard
generellt 4r mycket hog och den typ av trdngboddhet som finns i ménga
lander har begrdnsad omfattning i dagens Sverige. Sambanden mellan
hilsa och trdngboddhet dr troligen tydligare da det giller extrem trang-
boddhet (mer &n tva personer per rum, koket ordknat). Problem som anges
vid extrem trangboddhet &r olika fysiska och psykiska besvir som somn-
brist, stress, ryggproblem och besvédr med luftvigarna pd grund av dalig
inomhusmilj6. Barnen saknar plats for ldxldsning och lek. Det blir dess-
utom svarare att stdda och brist p utrymme for sovplatser och forvaring.

En studie fran Goteborg, som refereras 1 den folkhilsopolitiska
rapporten, tyder pa att de sociala konsekvenserna av trdngboddhet kan bli
allvarliga. Barn kan f& svarigheter i skolan for att de inte far lugn och ro
att ldsa lixor hemma. Relationer inom familjen kan bli anstrdngda — det
uppstar ldttare slitningar mellan samboende/makar och mellan fordldrar
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offentliga platser, bilda géng och i vérsta fall hamna i riskzonen for t.ex.
kriminalitet och droger.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att f6lja utvecklingen av bestamningsfaktorn bostadsutrymme anvénds
indikatorerna andel trdngbodda och andel skolbarn som har eget rum.
Indikatorerna mits med hjédlp av statistik frdn SCB:s undersokning av
levnadsforhdllanden (ULF). Under perioden 1965-1974 minskade trang-
boddheten, framforallt i storstdderna, da en stor méngd nya bostidder bygg-
des inom ramen for det s.k. miljonprogrammet. Under de senaste 20 aren
sd ser man dock inga stora fordndringar utan trangboddheten har varierat
runt 15 procent.

De familjer som bor trangt dr ofta ekonomiskt resurssvaga vilket inne-
bér att de huvudsakligen &dr hinvisade till hyresritter. Hyresldgenheter om
fem rum och kok, vilket krdvs for att en trebarnsfamilj inte skall rdknas
som trdngbodd, utgér emellertid endast ndgra f& procent av bestandet av
hyresldgenheter. En grupp som sérskilt bor uppméarksammas nér det géller
trangboddhet dr dérfor familjer med flera barn och laga inkomster. Var
tredje person med en disponibel inkomst i den ldgsta kvartilen var trang-
bodda perioden 2000-2001, vilket kan jaimforas med endast var 20:e i den
hogsta kvartilen. Under den senaste tiodrsperioden har andelen trdngbodda
okat ndgot bland hushéllen med de ldgsta inkomsterna.

Bland de som #r fodda utrikes #r ménga tringbodda. Aven bland
personer som dr fodda i Sverige av utrikesfodda forédldrar eller som har en
utrikes och en inrikes fodd fordlder dr det patagligt fler som dr trangbodda.
Enligt statistik frdn &r 2003 hade 88 procent av barnen i &rskurs 3—6 eget
rum och av dem i &rskurs 7-9 hade 93 procent eget rum. Bland de barn i
aldern 10-18 &r i1 urvalet vars fordldrar var fodda i1 Sverige hade 94
procent eget rum medan motsvarande andel bland barnen med utldndska
fordldrar var 66 procent. Det hér betyder alltsa att en tredjedel av barnen
med utldndsk bakgrund saknar tillgéng till eget rum.

— Insatser som paverkar bestamningsfaktorn

Boverket har 1 regleringsbrevet for 2006 fatt i uppdrag om att kartldgga
trdngboddhet 1 Sverige. Boverket skall redovisa hur trdngboddheten har
utvecklats 6ver tiden och hur trangboddheten varierar mellan olika grup-
per. I redovisningen av foljderna av trangboddhet for olika grupper bor
sarskilt barn- och jamstéilldhetsperspektivet uppmérksammas. Boverket
skall ocksa analysera orsakerna bakom trangboddheten. Uppdraget skall
redovisas till regeringen senast den 1 september 2006.

Trygghet i ndrmiljo

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Trygghet dr ett av de mest grundldggande och starkaste manskliga be-
hoven och dr centralt for manniskors vélbefinnande. Det finns forsknings-
resultat som pekar mot att minniskor som lever i goda levnadsomstén-
digheter kdnner mindre rddsla &n ménniskor som lever under mer osdkra
villkor. Det finns dven ett samband mellan kinslan av trygghet 1 grann-
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grad dn kvinnor utsitts for vald i1 offentlig milj6, &r kvinnor mer oroliga
for att bli utsatta. Kvinnor beaktar risken for sexuellt vald och undviker
darfor 1 hogre grad 4n méan miljoer som upplevs som farliga. Bestdmnings-
faktorn trygghet i ndrmiljon dr hér avgrénsad till kinsla av trygghet 1 for-
hallande till risken att utsdttas for brott mot person utanfor bostaden.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestdmningsfaktorn trygghet i nérmiljo
anvinds indikatorn trygg och sdker omgivning. Indikatorn méts med hjilp
av statistik fran Statistiska Centralbyrans SCB:s) undersokning av lev-
nadsforhallanden (ULF). Andelen personer som uppger att de avstatt fran
att gd ut pa grund av oro har varit relativt konstant under perioden 1980—
2003. Kvinnor som dr 65 ar och &ldre, dr den grupp som oftast avstatt fran
att gd ut. Bdde kvinnor och mén som bor 1 stdder dr mer oroliga dn de som
bor pé landet. Bland kvinnor héller dessa skillnader dock pé att utjamnas
och oron 6kar dven pa landsbygden.

Néstan hélften av kvinnor i &ldrarna 75-84 &r avstir frin att g ut pa
kvillen av rddsla for att bli utsatta for vald. For mén i motsvarande aldrar
ar andelen knappt 20 procent. Fér kvinnor i &ldrarna 65-74 ar &r andelen
35 procent medan den &r tolv procent for mén. Orsakerna till den upplevda
rddslan och till skillnaden mellan kvinnor och mén ar sikert flera, exem-
pelvis otrygghet, nedsatt funktionsférmédga och att kvinnor i1 storre ut-
strickning dn min &r ensamstiende och ddrmed ofta saknar mojlighet att
fa sillskap eller hjilp.

Enligt studier som presenteras i FHI-rapporten Fodelselandets betydelse
frdn &r 2002 var utrikesfodda mer rddda for att gd ut pd kvillen &n
personer fodda i Sverige. Exempelvis uppgav 37 procent av kvinnorna
fodda i Turkiet att de var rddda for att ga ut pa kvéllen. For de Sverige-
fodda kvinnorna var siffran 15 procent. Ombudsmannen mot diskrimi-
nering pa grund av sexuell ldggning (HomO) tar i sitt remissvar upp att
det & mycket vanligare bland homo- eller bisexuella personer (40 procent)
att avstd fran att gd ut ensam av riddsla for att bli dverfallen, rdnad eller
ofredad pé annat sétt &n bland heterosexuella personer (24 procent).

— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Den fysiska planeringen spelar en viktig roll for att skapa trygga miljGer.
Planeringen kan handla om hur byggnader lokaliseras till varandra och till
omgivande vigar och gingstrdk, om utformningen av torg, gang- och
cykelvdgar, parker och tunnlar och om var och hur olika funktioner som
entréer, tvittstugor, ldgenhetsforrdd och parkering lokaliseras och ut-
formas. Den fysiska planeringen dr en kommunal angelédgenhet och statens
roll dr att genom radgivning och lagstiftning stédja och sétta ramarna for
kommunerna i deras arbete.

Det brottsforebyggande arbete som ligger inom Boverkets ansvars-
omrade &r s.k. situationell brottsprevention, vilket innebér att begrénsa till-
fdllena till brott, till skillnad fran social brottsprevention, som avser att
forandra manniskors vérderingar och beteenden. Boverket ger planerings-
rad till kommunerna nér det géller brott 1 bebyggelsen. Boverket skriver
ocksa byggregler och gor informationsinsatser om forvaltning och under-
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hall till byggherrar, forvaltare och fastighetsédgare. Nar det géller insatser Skr. 2005/06:205

lokalt har kommunerna mojlighet att i sin fysiska planering lyfta fram
trygghetsskapande och brottsférebyggande aspekter.

I den nya 6versynen av plan- och bygglagen Far jag lov. Om planering
och byggande (SOU 2005:77) framfors att det bor foras in en ny paragraf
med bestimmelser som ger ett utryckligt stod for att de olika dimensio-
nerna inom begreppet hallbar utveckling skall beaktas inom lagens till-
lampningsomrade. Kommittén menar att bestimmelserna bor uttrycka att
planldggning och byggande skall ske sé& att en frdn social synpunkt god
livsmiljo for alla ménniskor frimjas. Dérigenom uttrycks maélet att kom-
munens beslut om fordndringar 1 den fysiska miljon bl.a. skall bidra till
goda livsvillkor for alla.

I sitt remissvar till den folkhidlsopolitiska rapporten lyfter Rikspolis-
styrelsen fram Bo Tryggt 05, rdd och forslag for en tryggare och sidkrare
boendemiljo, som genomforts av Polismyndigheten i Stockholms ldn i
samverkan med bl.a. bostadsforetag, Chalmers i Goteborg och KTH i
Stockholm. Genom att utforma och forvalta boende- och nirmiljon pa ett
genomtinkt sitt kan brottsligheten i bostadsomraden och diarmed trygg-
heten paverkas. Malséttningen &r att materialet skall spridas och anvéndas
1 hela landet.

Tillgang till transporter for personer med funktionshinder

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

For att minska ojdmlikheten i hélsa for kvinnor och mén med funktions-
hinder 1 forhallande till befolkningen 1 stort krdvs mer jamlika livsvillkor,
vilket inkluderar tillgng till olika former av transporter. Mgjligheten att
nyttja transportsystemet har betydelse for tillgéngligheten nér det t.ex.
giller arbete, bostad, kultur och sociala aktiviteter, férhallanden som till-
sammans skapar en grund for ekonomisk och social trygghet och ddarmed
ar viktiga bestdmningsfaktorer for hélsa. Kvinnor anvénder sig av kollek-
tiva transportmedel och promenerar i storre utstrickning &n mén for att ta
sig till jobbet. Vil fungerande kollektiva transportmedel dr darfor viktiga
for en jamstdlld utveckling av transportsystemet.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestimningsfaktorn tillgang till transporter
for funktionshindrade anvidnds indikatorn funktionshindrade personers
mdjlighet att utnyttja transportsystemet. Rikstrafiken, trafikverken och
Boverket genomfor sedan ar 2002 arliga métningar av funktionshindrades
mojlighet att utnyttja transportsystemet. Undersokningarna bygger pa
sjdlvskattningar i vilken man man kan resa med eller utan besvér. De visar
saledes enbart hur personer med funktionshinder upplever tillgiangligheten
till transportsystemet. De bestér av ett selektivt urval och har pagétt alltfor
kort tid for att tilldta négra statistiskt sdkra slutsatser om utvecklingen.
Den bild som likvil framtrdder ger vissa indikationer pa hur personer med
funktionshinder upplever tillgédngligheten till transportsystemet. Den
senaste undersokningen visar att reseférhillandena i allminhet har for-
bittrats.
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— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Med anledning av riksdagens beslut om den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken (prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240) har trafikmyndigheterna och Rikstrafiken fatt en rad olika
uppdrag. Rikstrafiken fick bl.a. i uppdrag att utreda forutséttningarna for
ett nationellt nit av tillgénglig kollektivtrafik samt utarbeta en plan for hur
och nér fordndringarna méste genomforas fram till ar 2010. Uppdraget
konkretiserades i projektet Hela Resan som var ett samverkansprojekt
mellan Rikstrafiken, trafikverken m.fl. Utifrdn de erfarenheter och kun-
skaper som inhdmtats frdn projektet Hela Resan har trafikverken och
Rikstrafiken utformat en gemensam strategi for hur malet f6r ar 2010 skall
kunna uppnas. Rikstrafiken har i samverkan med de fyra trafikverken och
Boverket utarbetat rdd och riktlinjer for transportslagsdvergripande
gemensamma funktioner pa stationer och terminaler.

Milet om att kollektivtrafiken bor vara tillgdnglig for personer med
funktionshinder senast &r 2010 dr numera inforlivat som ett av transport-
politikens etappmadl. Trafikmyndigheternas sektorsansvar &r fastlagt i
respektive myndigheters instruktion. I det ligger att hansyn skall tas till
funktionshindrades behov. Trafikmyndigheterna arbetar séledes kontinuer-
ligt med fragan. Rikstrafiken har fatt ansvar for att anpassningen av
kollektiva firdmedel samordnas mellan samtliga trafikslag. Regeringens
bedomning dr att viktiga forbéttringar har skett i syfte att anpassa kollek-
tivtrafiken till de funktionshindrades behov. Mojligheterna att na de
handikappolitiska mélen dr goda men anpassningen av kollektivtrafiken
gér for langsamt i forhallande till det uppsatta malet. Atgirdsbehoven 4r
stora och bestar frimst i brister avseende trafiksamordning, information,
bokning, biljetthantering, personlig service och bemotande samt fysisk
miljo vid terminaler och stationer.

I propositionen Moderna transporter (prop. 2005/06:160) anfor rege-
ringen att Vigverket och Banverket gemensamt bor leda arbetet med att ta
fram ett nationellt handlingsprogram for kollektivtrafikens l&ngsiktiga
utveckling. Som en del i det arbetet bedomer regeringen att det behdvs en
nationell kraftsamling och prioritering av de samlade insatserna for att na
malet om en tillgénglig kollektivtrafik senast &r 2010. Detta arbete bor ske
1 samverkan med bl.a. ovriga berérda myndigheter.

Skr. 2005/06:205
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4.3 Malomrade 3: Trygga och goda uppvaxtvillkor

Regeringens bedomning: Barns relationer till fordldrarna dr av mycket
stor vikt for deras hilsa. Det dr viktigt att fordldrar och barn far stod
fran samhéllet 1 utsatta situationer. Statens folkhélsoinstitut har pa
regeringens uppdrag sammanstillt metodkunskap om forildrastéd och
ansvarar for att kunskapen sprids till i forsta hand kommuner och
landsting. Flera insatser har genomforts i syfte att forstarka samhéllets
stod till barn 1 utsatta situationer.

En forskola av god kvalitet har stor betydelse for att framja en god
hilsa hos barn. For att stirka forskolans kvalitet satsas dren 2005-2007
statliga medel for att kommunerna skall kunna anstélla 6 000 fler for-
skolldrare, barnskotare och annan personal i landets forskolor. Myndig-
heten for skolutveckling har redovisat ett uppdrag att initiera informa-
tions- och utvecklingsinsatser om forskolan som arbetsplats.

Barns och ungdomars hélsa paverkas av upplevelsen av samman-
hang, delaktighet och inflytande i skolan. Det &r viktigt att stirka
elevernas inflytande i skolan. Ett flertal beslutade atgérder bidrar till att
stdrka elevernas inflytande i skolan. Lagen om forbud mot diskrimine-
ring och annan kriankande behandling av barn och elever har antagits av
riksdagen och tradde i kraft den 1 april 2006.

Utbildning &r av stor betydelse for en god hilsoutveckling. Andelen
elever som har betyget Godkénd i alla &mnen var 81 procent i grund-
skolan under ldsaret 2003/04. Av de elever som néar maélen ar fler
flickor dn pojkar, fler fran socioekonomiskt starka grupper dn fran
utsatta samt fler med svensk bakgrund dn med utlindsk. Regeringen
anser att det dr av stor vikt att alla barn och ungdomar skall ha lik-
viardiga mojligheter 1 skolan. For att ge alla barn och ungdomar lik-
virdiga mojligheter har en omfattande nationell satsning pa personal-
forstarkning av ldrare och andra specialister i skolan genomforts.
Vidare aviserades i budgetpropositionen for ar 2006 utvecklingsinsatser
i matematik och ldsinldrning. Satsningar gors dven pé elever i kommus-
ner med stor andel elever med utlindsk bakgrund och lag mal-
uppfyllelse.

Statens folkhilsoinstituts forslag:

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedomning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av

bestdmningsfaktorerna.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom malomradet 7Trygga och goda uppvdxtvillkor har Statens folkhélso-
institut (FHI) i Folkhélsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) defi-
nierat fyra bestdmningsfaktorer. FHI redogor for utvecklingen av dessa
med sammanlagt fem indikatorer. Bestdmningsfaktorerna och indika-
torerna har enligt FHI koppling till tvd olika politikomrdden. Dérutéver
anser regeringen att samtliga bestdmningsfaktorer har koppling till

politikomradet Barnpolitik.

Skr. 2005/06:205
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Bestimnings- Indikatorer Politikomraden
faktorer
Miljon i hemmet | Relationen mellan barn och forédldrar (h) | Folkhélsopolitik
Barnpolitik
Miljon i forskolan | Anstélldas utbildning (h) Utbildningspolitik
Barnpolitik
Miljon i skolan Barns och ungas inflytande (h) Utbildningspolitik
Hur elever bemots av ldrare, andra vuxna | Barnpolitik
och andra elever (h)
Barns och ungas Fullstindiga betyg i grundskolan (h) Utbildningspolitik
kompetenser Barnpolitik

(h) = huvudindikator.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser papekar vikten av en stirkt
fordldrautbildning. Exempelvis menar Riksforeningen for skolskoterskor
att fordldraverksamhet borde vara sjdlvklar frdn fodseln tills man avslutar
grundskolan. Svenska foreningen for psykisk hdlsa anser att det ar viktigt
vid nya former av fordldrautbildning att inte ensidigt inriktas pa samspel
och samspelstraning eftersom det dé i stort sett exkluderar den stora varia-
tion av for fordldrarna angeldgna dmnesomréaden som de sjdlva aktua-
liserar i de oppna grupperna.

Sveriges Psykologforbund framhéller forslagen om utokad forsknings-
respektive metodutveckling om fordldrastéd som positiva. Modra- och
Barnhdlsovardspsykologernas Forening delar inte de pastdenden som gors
1 Folkhélsopolitisk rapport 2005 géllande fordldrastodsgruppers effektivi-
tet men dr positiva till stod for utvarderingar och forskning.

Flera remissinstanser instimmer i att det krdvs insatser for att forbéttra
miljon i forskoleverksamhet, skola och skolbarnsomsorg men att detalj-
nivén pa forslagen inte far vara for hog. Exempelvis betonar Skolverket att
radande ansvarsfordelning inom skolvidsendet maste beaktas vid utforman-
det av insatser och att forslag med hog regleringsgrad dr oldmpliga inom
det nuvarande malstyrda systemet.

Rddda Barnen betonar betydelsen av stédrkt elevinflytande och fram-
héller vikten av information och det praktiska genomférandet. Ombuds-
mannen mot diskriminering pa grund av sexuell ldggning anser mot bak-
grund av kommande lagstiftning mot diskriminering och annan kriankande
behandling i skolan att nya fragor bor utvecklas inom malomradet for att
kunna beddma miljon i skolan. Fragorna bor konstrueras s& att det ar
mojligt att urskilja olika former av trakasserier pd grund av t.ex. kon,
etnisk tillhorighet, religion och annan trossuppfattning, sexuell ldggning
och funktionshinder etc.

Barnombudsmannen menar att indikatorn Fullstdndiga betyg 1 grund-
skolan behover utvérderas och att Skolverket och Folkhélsoinstitutet bor
studera sambandet mellan ungas hilsa och de olika kompetensvariabler
som finns tillgédngliga, for att basera stdllningstagandet om val av
indikator pa data fran den svenska grundskolan.

Skilen for regeringens bedomning

Trygga och goda uppvdxtvillkor ar en av de mest grundldggande forut-
sdttningarna for folkhilsan och skall ddrmed utgora ett sirskilt malomrade
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU 7, rskr 2002/03:145).

Skr. 2005/06:205
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Barndomen dr en dynamisk tid i livet som kdnnetecknas av snabba for- Skr. 2005/06:205

andringar 1 bade kropp och beteende. De levnadsmoénster och vanor som
grundldggs 1 tidig alder foljer ofta med och pédverkar resten av livet, sam-
tidigt som barn och ungdomar inte alltid kan vilja den milj6 de lever i och
ar extra kénsliga for yttre pdverkan. De langsiktiga effekterna av fore-
byggande insatser for att skapa goda levnadsvillkor kan av denna anled-
ning vara sérskilt stora om de sétts in tidigt i livet.

Barn och ungdomar i Sverige har vanligen en mycket god hélsa. Vid en
sammanvégd bedomning &r 2002 av folkhélsan hos barn i aldrarna 1-14 ar
rankade Virldshédlsoorganisationen Sverige bland de allra frimsta lén-
derna 1 Europa. Under de senaste tvd decennierna har hilsoutvecklingen
under spadbarnstiden varit gynnsam. Utvecklingen i dldrarna 15-24 ar har
dock varit 6vervdgande negativ. Sedan 1980-talets slut har konsumtionen
av alkohol och illegala droger i dldrarna 15-24 ar foérdubblats. Det samma
giller forekomsten av overvikt och fetma i aldrarna 10—-14 &r. Barn som
bor i ekonomiskt utsatta hushall l6per i jimforelse med andra barn en
storre risk for sjuklighet och dod under de forsta levnadsaren samt for en
forsimrad hélsoutveckling senare i livet. Néstan hilften av ohélsan hos
barn och ungdomar kan enligt undersokningar harledas till familjeomstén-
digheter och forédldrarnas sociala tillhorighet. En konsskillnad som har
uppmérksammats under senare &r dr att flickor i hogre utstraickning &n
pojkar drabbas av nedstdimdhet, somnbesvir och virk. Flickor upplever
sig oftare vara utsatta i relationen till vuxna 1 skolan och i relationen till
andra elever. Pojkar visar i hogre grad ett utagerande beteende, och gar
oftare ut skolan med ofullstédndiga betyg.

De folkhilsopolitiska insatserna for att forbéttra barns uppvéxtvillkor
handlar om att ge den unga generationen mojlighet att pa jamstillda och
jamlika villkor fa inflytande Gver och vara delaktiga i samhillet. Det
handlar ocksd om att 6ka forutséttningarna fér goda relationer mellan barn
och deras fordldrar samt med andra barn och vuxna. Det &r vidare viktigt
att forbéttra forutsédttningarna for utveckling av barns och ungas kompe-
tenser inom olika omraden. Centrala faktorer for barns och ungdomars
hdlsa dr miljon 1 hemmet, bostadsomradet, forskoleverksamheten, skol-
barnsomsorgen, skolan och pé fritiden, samt forhillanden som beror deras
levnadsvanor och utvecklingsmojligheter, inte minst utformningen av
lokala kulturverksamheter. Genom insatser inom dessa omraden kan barns
och ungdomars hilsa framjas och skillnader i uppvéxtvillkor utjaimnas.
Barn och unga med funktionshinder har i forsta hand samma behov som
andra barn och unga, men kan behova sdrskilda 16sningar for att kunna
utvecklas och bli delaktiga pad samma villkor som andra barn och unga.

Miljon i hemmet

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Den mest centrala aspekten av hemmiljon &r barnens relation till sina for-
dldrar. Goda relationer mellan barn och forédldrar 6kar mgjligheterna till en
god hélsa under hela livet. Fordldrarnas levnadsforhdllanden och levnads-
vanor har stor betydelse for barnens uppvixtvillkor och paverkar starkt
hur barnen sjdlva kommer att leva i framtiden. Barnen paverkas dven av
foraldrarnas ekonomiska villkor, arbete, inkomst, boendeférhallanden och
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sociala situation. For barnets bésta dr det viktigt att bdda fordldrarna &r Skr. 2005/06:205

delaktiga i barnets uppvéxt och tar ansvar for barnet. Samhillets uppgift ar
att stodja och komplettera fordldrarna sa att goda och trygga uppvixtvill-
kor kan garanteras alla barn.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

For att folja utvecklingen av bestdmningsfaktorn miljon 1 hemmet anvénds
indikatorn relationen mellan barn och fordldrar. Denna indikator foljs via
statistik fran SCB:s ULF-undersokningar om barns levnadsforhéllanden
for aren 2001-2003. Dér stills fragor om hur barn och ungdomar (10-18
ar) kommer Overens med mamma, pappa, mammas sambo och pappas
sambo. Statistiken for denna tidsperiod visar att de flesta barn och ung-
domar (80-90 procent) i1 dldern 10—18 &r kommer bra 6verens med bade
sin pappa och sin mamma. De yngsta barnen (10-12 ar) kommer nagot
béttre overens med sina fordldrar 4n ungdomarna (16—18 ar). Det finns
inga tydliga konsskillnader enligt Folkhélsopolitisk rapport 2005. Sociala
skillnader och ursprung verkar ha liten betydelse for relationerna.

Under de senaste decennierna har relationen mellan fordldrar och barn
forbattrats kraftigt med avseende pé t.ex. andelen barn som blivit kropps-
ligt bestraffade. Detta framgar av Kommittén mot barnmisshandels
betdnkandet Barnmisshandel — Att forebygga och atgéarda (SOU 2001:72).
Kommittén 14t genomfora tre undersokningar om aga. Dessa visade bl.a.
att savél attityderna till kroppslig bestraffning som det faktum att antalet
barn som blir slagna minst en gang per ar har minskat kraftigt sedan 1960
— ingen annan attityd- eller beteendefordndring bland svenskar 1 Sverige
har varit lika betydande. Jamf6rt med en liknande undersékning fran 1980
hade andelen forskolebarn som fick kroppslig bestraffning minst en gang
per &r minskat frn 51 till 8 procent. Andelen fordldrar som uppgav att de
anvidnde kroppslig bestraffning som en uppfostringsstrategi hade minskat
med en tredjedel under samma tid. Mindre &n en halv procent av svenska
barn uppskattades uppleva svar och upprepad misshandel ar 2000.

Nedan beskrivs de insatser som genomforts som paverkar bestimnings-
faktorn.

— Forildrastod

Under de senaste tio aren har kunskaperna om hur forédldrar effektivt kan
stodjas 1 sin fordldraroll 6kat pédtagligt. Dessa metoder och program har
visat sig ge en mycket gynnsam effekt pa barns och ungdomars psykiska
hilsa.

Regeringen gav dérfor i juni 2001 i uppdrag till Statens folkhélsoinstitut
(FHI) att samla in, analysera och sprida kunskap om hur fordldrastod av
olika slag kan utformas for att géra nytta. FHI 6verlamnade 1 januari 2005
rapporten Nya verktyg for fordldrar — forslag till nya former av fordldra-
stod (dnr S2005/379/SK) till regeringen. I rapporten foreslas bl.a. att kom-
munerna bor erbjuda fordldrakurser till alla fordldrar. Enligt reglerings-
brevet for ar 2006 skall FHI sarskilt redovisa vilka atgidrder som vidtagits
for att sprida den metodkunskap som sammanstillts i rapporten. FHI har
dven fatt 1 uppdrag att ta fram ett video/DVD-baserat material for for-
dldrastodsgrupper som kan anvindas av kommuner, landsting och andra
intressenter.
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Modra- och barnhidlsovarden har en viktig fordldrastodjande roll av Skr. 2005/06:205

betydelse for barnets och modrarnas hilsa. Genom att mddra- och barn-
hdlsovéarden finns pa den lokala och regionala nivan finns en nérhet till
barnfamiljerna och mojlighet att upptdcka eventuella problem pé ett tidigt
stadium innan problemen har blivit for stora och svéarhanterliga. Till
exempel kan fordldrar till barn med funktionshinder erbjudas komplette-
rande stod avpassat efter deras och barnets behov liksom nyblivna for-
dldrar med egna funktionshinder utifran sina behov.

— Foréldrar som separerar

For att forstarka barnperspektivet i frdgor som giller vardnad, boende och
umgédnge ldmnade regeringen den 16 mars 2006 propositionen Nya
vardnadsregler (prop. 2005/06:99), som innehiller forslag till andringar i
fordldrabalken. Det foreslas bl.a. att betydelsen av barnets bésta skall
komma till klarare uttryck i lagen och vara avgorande for alla beslut pa
detta omrdde. Det framhélls att det 1 princip &r bdst for barnet att en
fordlder som har utsatt barnet eller ndgon annan i familjen for 6vergrepp
inte far del i vArdnaden om barnet. Lagéndringarna foreslds trdda i kraft
den 1 juli 2006.

Socialtjdnsten har ett sédrskilt ansvar att ge stod till fordldrar som sepa-
rerar. Ar 2003 faststillde Socialstyrelsen Allminna rdd om socialnimn-
dens handldggning av vissa frdgor om vérdnad, boende och umginge
(SOSFS 2003:14 (S)). Samtidigt har Socialstyrelsen gett ut boken
Vérdnad, boende och umgénge som stdd for rittstillimpning och hand-
laggning inom socialtjdnsten. Regionala konferenser for att fora ut kun-
skap om de allménna rdden anordnades under ar 2004.

Socialstyrelsen har gett ut rapporten Redovisning av hur kommunernas
skyldighet att tillhandahélla familjerddgivning fullf6ljs (dnr S2004/7901/ST).
Det kan konstateras att antalet familjeradgivningsdrenden har mer 4n
fordubblats till drygt 25000 under &ren 1986-2004. Efterfragan pa
familjerddgivningen ir sdledes omfattande. Enligt Socialstyrelsen &r detta
en trend som fortsatter.

— Ekonomiska insatser for barn

I departementspromemorian Ekonomiskt utsatta barn (Ds 2004:41) ges en
samlad analys av situationen for barn som lever i ekonomiskt utsatta
familjer. Enligt denna rapport hor barn till ensamstdende fordldrar och
barn med invandrarbakgrund till de mest ekonomiskt utsatta grupperna.
Bl.a. med anledning av denna rapport aviserade regeringen i varproposi-
tionen ar 2004 (prop. 2003/04:100) att en miljard kronor skulle avséttas
frén ar 2006 for reformer for ekonomiskt utsatta barn. Regeringen har dér-
efter ldmnat propositioner till riksdagen med forslag pa forbéttringar inom
underhallsstodet, bostadsbidraget och studiestodssystemet som riksdagen
har bifallit. Lagéndringarna innebér bl.a. att underhallsstodets belopp hojs
med 100 kronor per barn och ménad. Vidare hojs det sérskilda bidraget for
hemmavarande barn inom bostadsbidraget. Det infors ocksa ett umgénges-
bidrag till fordldrar som pa grund av vardnad eller umgénge tidvis har sina
barn boende hos sig. Dessutom infors ett barntilligg till studerande
fordldrar inom studiestddssystemet.
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forlangda barnbidraget med 100 kronor per barn och ménad fran oktober
2005. Samtidigt infordes ett nytt flerbarnstilligg med 100 kronor per
manad for det andra barnet och flerbarnstillagget hdjdes med 100 kronor
per manad frdn och med det tredje barnet.

Vardbidraget syftar till att ge en fordlder mojlighet att i hemmet ta hand
om ett sjukt eller funktionshindrat barn med behov av sérskild tillsyn och
vard. Samhéllsutvecklingen har inneburit att aldersgransen 16 ar har blivit
foraldrad. Den Ovre gransen for vardbidraget hojdes déarfor den 1 januari
2003 fran 16 éar till halvarsskiftet det ar den unge fyller 19 ar. Samtidigt
sdnktes den nedre &ldersgréansen for att fa ratt till handikappersittning till
halvarsskiftet det &r da den forsdkrade fyller 19 ar. Funktionshindrade som
behover hjélp att klara sig 1 vardagen eller har merkostnader pa grund av
sitt funktionshinder har rétt till handikapperséttning.

— Stod for flickor och pojkar med funktionshinder

Barn med funktionshinder har behov av stéd och insatser for att kunna
fungera pa samma villkor som andra barn i samhéllet. Regeringen har den
16 mars 2006 redovisat en skrivelse om Uppfoljning av den nationella
handlingsplanen for handikappolitiken (skr. 2005/06:110) till riksdagen. I
denna skrivelse utgor barnperspektivet en viktig del.

Socialstyrelsen, Specialpedagogiska institutet, Specialskolemyndigheten
och Statens skolverk har haft i uppdrag att effektivisera samverkan
avseende stodet till barn med omfattande funktionshinder. Uppdraget
redovisades 1 maj 2005 i rapporten Ansvar och samverkan — helhetspers-
pektiv pd sambhiéllets stod till barn och unga med funktionshinder
(dnr U2005/5172/S).

Socialstyrelsen skall i samverkan med specialpedagogiska institutet pé
uppdrag av regeringen analysera forutsittningarna for samordning av olika
individuella planer som ett barn, ungdom eller vuxen med funktionshinder
kan ha. Uppdraget skall redovisas senast den 31 mars 2007.

En parlamentarisk kommitté har sedan juli 2004 haft i uppdrag att gora
en dversyn av personlig assistans for vissa personer med funktionshinder
(dir. 2004:107, 2004:179 och 2005:66). I kommitténs uppdrag ingér att
analysera hur barnperspektivet far genomslag 1 handldggning och beslut.

Utredningen Oversyn av teckensprékets stillning (dir. 2003:169) har
bl.a. haft i uppdrag att gora en Oversyn av ritten och mgjligheterna att
anvidnda teckensprak och kartldgga forutséttningarna till likvardig utbild-
ning. Utredningen ldmnade i maj 2006 sitt betdnkande Teckensprak och
teckensprakiga. Oversyn av teckensprakets stillning (SOU 2006:54) till
regeringen.

— Flickor och pojkar i utsatta situationer

I propositionen Stirkt skydd for barn 1 utsatta situationer
(prop. 2002/03:53) lamnades forslag som syftar till att stidrka skyddet for
barn i utsatta situationer. Andringarna tridde i kraft den 1 juli 2003. For
att uppmdrksamma barn som far eller riskerar att fara illa utvidgades
anmilningsskyldigheten enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
Samtidigt inférdes en referens till anmilningsskyldigheten i de lagar som
reglerar verksamheter som kommer i kontakt med barn. En gemensam
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skolan och skolbarnsomsorgen att samverka med socialtjdnsten nér barn
far eller riskerar att fara illa inférdes. Med anledning av propositionen gav
regeringen Socialstyrelsen ett antal uppdrag avseende utveckling och
uppfoljning av arbetet med barn i utsatta situationer. Socialstyrelsen har
gett ut en kunskapsoversikt som syftar till att underlétta for socialtjanstens
personal att samtala med barn.

I propositionen fastslogs ocksa en ny straffskédrpningsgrund som inforts
1 29 kap. 2 § 8 brottsbalken. Enligt denna skall som en forsvarande
omsténdlighet vid bedomningen av ett brotts straffviarde sarskilt beaktas
om brottet varit dgnat att skada tryggheten och tilliten hos ett barn i for-
hallande till en nérstdende person. Straffskédrpningsgrunden omfattar brott
som direkt riktar sig mot ett nérstiende barn men ocksé situationer dér ett
barn bevittnar att t.ex. den ena fordldern misshandlar den andra. Genom
bestimmelsen kan barns utsatthet béttre uppmirksammas i brottsutred-
ningar om t.ex. valdsbrott.

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att i samverkan med Rikspolisstyrel-
sen och Myndigheten for skolutveckling ta fram en nationell strategi for
samverkan i frdgor som ror barn som far eller riskerar att fara illa. Upp-
draget har avrapporterats (dnr S2004/7434/ST). For att folja upp detta
arbete har Socialstyrelsen och Myndigheten for skolutveckling i sina
regleringsbrev for &r 2006 fatt ett dterrapporteringskrav att med anledning
av det forslag till Strategi for samverkan som presenterades 1 oktober 2004
om att redovisa vilka atgérder som myndigheten har vidtagit for att forbéttra
samarbetet pa lokal och central niva mellan polis, socialtjanst, hilso- och
sjukvard samt skola i fall da barn far illa eller riskerar att fara illa.

Det finns ett behov av att forstirka stodet och réttigheterna for barn som
bevittnar brott av och mot nérstdende personer. For att lyfta fram behovet
av det stod som denna grupp barn kan ha foreslds 1 departements-
promemorian Barnen i brottets skugga (Ds 2004:56) att det skall slas fast i
socialtjdnstlagen att barn som bevittnar vald eller andra 6vergrepp av eller
mot nirstdende vuxna &r offer for brott. Regeringen ldamnade den 16 mars
2006 propositionen Barn som bevittnat vald (prop. 2005/06:166) till
riksdagen.

Regeringen har ocksa gett Kriminalvarden i uppdrag att géra en analys
av situationen for barn i samband med deras kontakter med en fordlder
som &r intagen pa hikte eller anstalt. Uppdraget slutredovisades i mars
2006. I analysen redovisas bl.a. vilka atgdrder som har vidtagits sedan ar
2000. Besoksldgenheter dr bl.a. inrdttade pa 28 anstalter och nagra av de
storsta anstalterna har mer &n en ldgenhet. Besoksutrymmena har forbétt-
rats, sd att de blivit mer barnvénliga. Foréldrautbildning ingér som ett
generellt uppdrag till alla anstalter. Dér s& dr mojligt har Kriminalvirden
infort s.k. sjédlvforvaltning i anstalterna. Verkstillighetsplaneringen har
forbattrats. I Kriminalvardens foreskrifter och allménna rad for verkstél-
lighet i1 anstalt KVFS 2006:20 tas ett barnsperspektiv upp i ett flertal para-
grafer. I september 2005 beslutade generaldirektoren att inféra barnan-
svariga, s.k. barnombud, i hela kriminalvarden. Alla verksamhetsstédllen
har utsett ett eller tvd barnombud. I analysen redovisas dven forslag pa nya
insatser, som Kriminalvarden avser att bereda vidare, t.ex. en informa-
tionsskrift med forslag pd hur socialtjénst, polis och kriminalvard kan
samarbeta runt ett barn vars fordlder dr intagen 1 hékte eller anstalt, utom-
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infor frigivningen och s.k. halvvidgshus for fordldrar med barn dér dven
barn dver ett ars alder kan vistas.

I den ungdomspolitiska propositionen Makt att bestimma — ritt till val-
fard (prop. 2004/05:2) angav regeringen att det behovs sérskilt stod och
forebyggande insatser for ungdomar som riskerar att hamna i kriminalitet,
missbruk eller socialt utanforskap. I enlighet med propositionen har rege-
ringen avsatt medel for att forstdrka och mojliggora kvalitetsutveckling av
kommunernas Oppna fritidsverksamheter och for att utveckla dokumen-
terat framgangsrika verksamheter som bedrivs av ideella aktorer. Bidrag
ges till verksamheter som bedrivs for ungdomar i ett socialt utsatt omrade
eller i1 ett omradde dédr ungdomar riskerar att hamna i socialt utanforskap,
och verksamheter som innebir lokal samverkan mellan olika aktorer prio-
riteras sdrskilt. Satsningen skall padgd under ar 2006 och 2007 och bidra-
gen fordelas av Ungdomsstyrelsen, som dven ansvarar for dokumentation
och utvérdering av projektet.

Inom ramen for den nya nationella alkoholhandlingsplanen som antogs
av riksdagen i februari ar 2006 har regeringen avsatt 100 miljoner kronor
for perioden 2006-2007 till insatser for barn som lever i familjer med
missbruksproblem eller 1 andra utsatta milj6er.

Miljon i forskolan

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Forskolans uppgift &r att tillhandhalla omsorg, stimulera barns utveckling
och ldrande samt att bidra till trygga och goda uppvéxtvillkor. En sdker
och trygg milj6 &r en viktig forutsdttning for att frimja ldrande och en god
hilsa for alla barn 1 forskolan. Framst foljande faktorer i forskolemiljon
har visat sig vara viktiga for barnens psykiska hélsa: personalens utbild-
ning, personaltdthet, barngruppernas storlek och sammansittning, lokaler-
nas dndamadlsenlighet samt att verksamheten bedrivs utifrén ldroplanens
mal.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn for hélsa

Forskolan fick sin forsta ldaroplan ar 1998. Laroplanen syftar till att skapa
forutséttningar for en 6ver hela landet likvardig forskola med hog kvalitet.
Forutom att verksamheten bedrivs i enlighet med ldroplanen &r dven de
ovan ndmnda faktorerna i1 forskolemiljon av vikt.

Exempelvis visar indikatorn anstédlldas utbildning, under &ren
1997-2005 enligt statistik frdn Skolverket och Statistiska centralbyrén, att
andelen arsarbetskrafter i forskolan med pedagogisk hogskoleutbildning
sjunkit fran 55 till 53 procent. Skillnaderna mellan kommuner &r stora.
Personaltithet &r ett annat relevant métt for att beskriva miljon i férskolan.
Personaltédtheten 1 forskola har minskat kraftigt sedan borjan av 1990-talet,
men avstannat i slutet av 1990-talet. Hosten 2005 uppgick antalet barn per
arsarbetare till 5,2, en minskning sedan foregéende ar.

Nedan beskrivs de insatser som genomforts som paverkar bestimnings-
faktorn.
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— Forskolans kvalitet

Kvalitet 1 forskolan har flera aspekter. Forutom de ovan ndmnda fakto-
rerna dr dven inflytande och ett systematiskt kvalitetsarbete av betydelse.
Kvaliteten 1 verksamheten dr den av regeringen mest prioriterade frdgan
for forskolan. Regeringens forslag och bedomningar for att 6ka forskolans
kvalitet och stddja utvecklingen redovisas 1 propositionen Kvalitet 1 for-
skolan (prop. 2004/05:11).

Skolverket utarbetade 4r 2005 Allménna rad for kvalitet i forskola vars
syfte &r att stodja kvalitetsarbetet i forskolan och fortydliga verksamheten
utifrdn nationella krav och mél. Fran och med hosten 2005 omfattas kom-
munernas forskoleverksamhet dven av krav pa kvalitetsredovisningar med
syftet att framja ett systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete och vara
ett stod 1 ett stindigt pagdende forbattringsarbete.

Med anledning av att det inom en snar framtid kan bli en betydande
brist pa utbildade ldrare med inriktning mot de tidiga &ldrarna fick l&ro-
sdten med ldrarutbildning tydliga examinationsmél att uppfylla for perio-
den 2005-2008. Regeringen avser att fortsétta folja utvecklingen for att
sdkerstdlla att behovet av utbildad personal till férskolan tillgodoses. Tre
larosdten gavs i uppdrag att under vdren 2006 presentera modeller for
forkortad utbildningstid inom bl.a. ldrarutbildningarna.

Regeringen har givit Myndigheten for skolutveckling i uppdrag att ini-
tiera informations- och utvecklingsinsatser om och for forskolan som
arbetsplats. Uppdraget redovisades hosten 2005. Arbetet tydliggjorde sam-
bandet mellan pedagogiskt utvecklingsarbete, en bra verksamhet och moj-
ligheterna att rekrytera och behélla kompetent personal. Uppdraget har
gett 6kad kunskap om forskolans arbetssitt och uppdrag, 6kade insatser
for rekrytering, kompetensutveckling och pedagogiskt utvecklingsarbete
samt 6kad medvetenhet om professionens betydelsefulla uppdrag.

Mellan aren 2005-2007 satsas statliga medel for att kommunerna skall
kunna anstélla 6 000 fler forskolldrare, barnskotare och annan personal pa
landets forskolor. Genom en 6kad personaltidthet ges forutsdttningar for
minskade barngrupper, barnen kan f4 mer stéd 1 sin utveckling, arbets-
miljon kan forbéttras och kvaliteten kan 6ka.

— Sprakforskolor i utsatta omraden

I Sveriges storstdder finns négra av de stadsdelar dér de boende har
visentligt simre forutsdttningar for utveckling dn i resten av landet. Dérfor
bedriver regeringen sedan ar 1998 en storstadspolitik tillsammans med ett
antal kommuner. Mélet for regeringens storstadspolitik dr bl.a. att bryta
segregationen och verka for goda levnadsvillkor i dessa omraden. Sprak-
utveckling och skolresultat har varit det mest omfattande méalomradet i
storstadsarbetet, varvid en stor del av insatserna varit inriktade pa att tidigt
1 livet ldgga grunden for en god sprékutveckling genom s.k. sprakforskolor
frén tre ars alder. Detta har i sin tur lett till omfattande satsningar pa kom-
petensutveckling av personalen. I ménga stadsdelar finns nu en samlad
strategi for hur barns sprékutveckling skall stodjas i forskola och skola.

Skr. 2005/06:205
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— Jamstilldhet 1 forskolan

Jamstélldhet dr en del av vérdegrunden i forskolan. For att stdrka for-
skolornas forutséttningar att arbeta med jamstélldhetsfragor har regeringen
tillsatt en delegation for jamstélldhet 1 forskolan som har 12,5 miljoner
kronor till sitt forfogande. Under aren 2002-2004 har alla kommuner
erbjudits utbildning till pedagogiska resurspersoner i jamstidlldhet och
genuskunskap 1 forskolan och skolan. Jamstélldhet skall vara ett av de om-
raden som foljs upp i forskolornas kvalitetsredovisningar.

Miljon i skolan

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Barns och ungdomars hélsa paverkas av upplevelsen av sammanhang, del-
aktighet och inflytande. Eleven skall métas med respekt for sin person i
sin egen milj6. Detta dr inte minst viktigt i skolan, som skall vara en social
gemenskap som ger trygghet och lust att ldra. Undervisningen skall bedri-
vas under demokratiska arbetsformer och utveckla elevernas forméga att
utdva inflytande och ta ansvar. Undervisningen skall ocksé anpassas till
varje elevs forutséttningar och behov. I en god skolmilj6 ingér frihet fran
mobbning och krénkande behandling. Skolan har i uppdrag att 6verfora
grundldggande vérden och att frimja elevernas larande.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn for hélsa

Utvecklingen av bestdmningsfaktorn Miljon i skolan f6ljs via de tva indi-
katorerna barns och ungas inflytande respektive hur elever bemots av
larare, andra vuxna och andra elever. Detta mits genom data frén Skol-
verkets undersokning Attityder till skolan och Statistiska centralbyrans,
(SCB:s), undersokning om barns levnadsférhdllanden.

Utbildningsinspektionen visar att miljon i skolan upplevs som lugn och
trygg. I de flesta skolor rdder en positiv anda dér elever och ldrare visar
omsorg och respekt for varandra. Enligt Attityder till skolan 2003 tycker
fler elever att det i dag &r lattare att vdnda sig till sina ldrare i en problem-
situation dn for tio ar sedan. Enligt samma undersdkning ansag 57 procent
av eleverna ar 2003 att de kunde vara med och bestimma om arbetssitt pa
lektionerna. Andelen verkar inte ha fordndrats ndmnvart sedan &r 1997 och
inflytandet tycks fordela sig jadmlikt mellan olika grupper av barn. Den
enda patagliga skillnaden var att en storre andel gymnasieelever (64
procent) dn grundskoleelever (51 procent) ansig att de hade inflytande
Over arbetsséttet. Eleverna tycker samtidigt att ldrarna brydde sig mer om
deras synpunkter (&r 1993: 55 procent, ar 2003: 70 procent).

Enligt Attityder till skolan kénner sig cirka var sjunde elev i arskurs 7-9
samt gymnasiets arskurs 1-3 ofta orittvist behandlad av vuxna i skolan, en
andel som tycks ha wvarit relativt konstant under perioden 1997-2003.
Statistiken i undersokningen pekar pa flera skillnader mellan grupper.
Flickor kédnner sig ofta mer ordttvist behandlade av vuxna i skolan
(17 procent) dn pojkar (12 procent) och barn med utomnordiskt ursprung
kdnner sig mer utsatta (20 procent) &n dvriga (14 procent). For andelen
som kdnner sig mobbade eller trakasserade av ldrare kvarstar skillnader
mellan barn med utomnordiskt ursprung (sju procent) och 6vriga (fyra
procent).

Skr. 2005/06:205
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gymnasiets ar 1-3 mobbade av andra elever i skolan. Ocksa denna andel
har legat relativt konstant sedan ar 1993. SCB:s undersokning om barns
levnadsforhdllanden fran &r 2003 visar att tvd procent av eleverna blir
slagna av andra elever minst en gang i veckan.

Enligt Folkhélsopolitisk rapport 2005 finns det skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper nir det géller relationen mellan elever samt
mellan elever och vuxna. Elever vars modrar enbart har grundskoleutbild-
ning &r mer utsatta for mobbning dn de vars modrar har eftergymnasial
utbildning. Relationen mellan elever och vuxna visar ett liknande monster.
P4 ett liknande sétt &r fler flickor dn pojkar utsatta bade i relationen mellan
vuxna och elever respektive mellan elever.

— Barns inflytande i skolan

Barns, elevers och foréldrars inflytande har tidigare lyfts fram 1 skrivelsen
Vardagsinflytande (Ds 2003:46) samt i propositionerna Makt att bestimma
— ratt till vélfird (prop. 2004/05:2) och Kvalitet i forskolan (prop.
2004/05:11). Forslag om elevers inflytande fanns dven i den lagrddsremiss
om forslag till ny skollag som remitterats under ar 2005. Regeringen avser
att aterkomma efter valet med hosten 2006 med en proposition med forslag
till ny skollag till riksdagen.

For att ytterligare stdrka arbetet med elevers inflytande har Myndig-
heten for skolutveckling och Skolverket fatt flera uppdrag. Myndigheterna
skall genomfora insatser for att stddja och inspirera arbetet med att oka
bade det vardagliga och det formaliserade inflytandet for barn, elever,
studerande och foréldrar i forskola, skola och vuxenutbildning.

Skolverket har fatt ett uppdrag att utarbeta information som skall ge
overgripande kunskap om forskola, skola och vuxenutbildning. Informa-
tionen skall riktas till vardnadshavare om forskolan, till elever och vard-
nadshavare om skolan samt till studerande i vuxenutbildningen. Infor-
mationen skall Gversittas till de stora invandrarspréken.

Skolverket skall dven analysera kursplanen for de samhéllsorienterande
dgmnena 1 grundskolan och foresla fordndringar for att 6ka betydelsen av
kunskap om samtliga samhéllsnivéer i samhéllskunskapsdémnet. Demokra-
tiundervisningen skall omfatta kunskap om hur man som elev och med-
borgare sjdlv aktivt kan medverka i olika slags beslutsfattande som skolan
och det lokala samhillet erbjuder (se dven kapitel 4.1.).

— Lag om forbud mot diskriminering och annan krénkande behandling av
barn och elever

Lagen (2006:67) om forbud mot diskriminering och annan kridnkande
behandling av barn och elever tridde i kraft den 1 april 2006
(prop. 2005/06:38, Trygghet, respekt och ansvar — om forbud mot diskri-
minering och annan kréankande behandling av barn och elever). Lagen har
till &ndamal att fraimja barns och elevers lika réttigheter 1 de verksamheter
som omfattas av skollagen samt motverka diskriminering pa grund av kon,
etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell laggning
eller funktionshinder. Dessutom avser lagen forhindra och forebygga annan
krdnkande behandling som inte direkt kan hénforas till dessa diskrimine-
ringsgrunder. Det slds fast att Statens skolverk, Jamstédlldhetsombuds-
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diskriminering pa grund av sexuell ldggning och Handikappombudsmannen
inom sina respektive ansvarsomraden skall se till att lagen f6ljs.

— Projektet FLICKA

Syftet med regeringens projekt FLICKA har varit att tillsammans med
flickor och pojkar diskutera den kommersialisering och sexualisering som
barn konfronteras med i sin vardag. Satsningen har hjilpt till att lyfta
viktiga fragor om hur dessa fenomen paverkar barns bild av sig sjdlva och
varandra. Regeringen har avsatt totalt 7,2 miljoner kronor for detta
projekt.

Under aren 2004-2005 arrangerades 25 s.k. FLICKA-dagar i lika manga
stdder. Dagarna planerades i ndra samarbete med barn och unga. Cirka
50 000 flickor och pojkar ldamnade sina skolor for att diskutera fragor som
sjdlvkénsla, jamstdlldhet och identitet. Projektet producerade dessutom
skolmaterial om mediekritik som anvidndes 1 undervisningen i samband
med FLICKA-dagarna. I maj 2005 anordnade projektet &tta seminarier i
Stockholm for att stodja utvecklingsarbetet kring jamstédlldhet i skolan.
Till seminariet kom skolpersonal och ungdomsledare for att f4 konkreta
tips och rdd om hur de tillsammans med eleverna kan arbeta med
genusfragor och jamstilldhet i skolan.

Projektet FLICKA avslutades den 30 juni 2005. Ungdomsstyrelsen har
fatt 1 uppdrag att genomfora en utvérdering av effekterna av projektet pé
kort och lang sikt. Uppdraget skall slutredovisas senast den 15 juni 2007.

— Stodmaterial om virdegrund och krinkande behandling

Myndigheten for skolutveckling och Skolverket har bdda genomfort in-
satser kring mobbning och krénkande behandling. Myndigheternas insat-
ser har bestatt av en oversikt om forskning p&d omrédet, utarbetande av
allménna rad och stédmaterial till skolorna. Skolverkets inspektioner visar
att det finns en vilja hos skolorna att involvera eleverna i verksamheten,
men ocksa att det finns betydande brister i elevernas faktiska inflytande
over och delaktighet i planering och organisation.

— Studie av ldrobdcker utifrdn diskrimineringsgrunderna

Regeringen har gett Skolverket i uppdrag att se over ett urval av léro-
bocker 1 grund- och gymnasieskolans undervisning. Larobockerna skall
analyseras med avseende pé 1 vilken omfattning och pé vilket sétt de av-
viker fran ldroplanens vdrdegrund. Eventuella uttryck for diskriminering
eller andra former av kridnkningar pga. kon, etnisk tillhorighet, religion
eller trosuppfattning, sexuell ldggning och funktionshinder skall sérskilt
uppmérksammas.

— Bemdtande av barn med funktionshinder

Det &r inte ovanligt att personer med funktionshinder kénner sig ifrdga-
satta ndr de véander sig till offentliga organ for att fa hjdlp och stod. Statens
institut for sdrskilt utbildningsstod, numera Socialstyrelsens institut for
sdrskilt utbildningsstod, (Sisus) hade darfor under aren 2000-2005 1
uppdrag att verka for 6kad kompetens i bemdotandet av personer med
funktionshinder, bl.a. barn 1 skolaren. Myndigheten for handikappolitisk
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samhet avseende kompetensutveckling och skall dven p& uppdrag av
regeringen ta fram och sprida ett diskussionsmaterial kring hur barn 1 de
lagre arskurserna beméter barn och ungdomar med funktionshinder. Upp-
draget skall redovisas under &r 2006.

Barns och ungas kompetenser

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Utbildning &r en av faktorerna som har en stor betydelse for en god hil-
soutveckling. Kunskapsmélen betonas i skolans styrdokument, och skolan
skall ocksé utveckla elevernas mojligheter till ett rikt liv och en god hélsa.
Det hélsofrdmjande arbetet och skolans uppdrag att framja ldrande gar
hand i hand. Undervisningen skall med utgdngspunkt i elevernas bakgrund
och erfarenheter fraimja elevernas fortsatta larande.

De intellektuella, sociala och emotionella kompetenser som barn och
unga utvecklar bestimmer deras hélsa, bade under uppvixten och senare i
livet. Kompetenserna paverkar elevernas mojligheter att trivas i skolan,
vilket 1 sin tur inverkar pd de levnadsvanor som de unga utvecklar under
uppvéxten och som har betydelse for hilsa senare i livet. Goda kompe-
tenser 0kar ocksd de ungas mojligheter inom arbetslivet, vilket har bety-
delse for deras hilsa under levnadsloppet.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av barns och ungas kompetenser i skolan foljs genom indi-
katorn fullstindiga betyg i grundskolan. Denna indikator f6ljs genom data
frdn Skolverket och Statistiska centralbyran.

Av alla elever 1 grundskolan hade 81 procent under ldsaret 2003/04
betyget Godkind 1 alla &mnen. En storre andel flickor dn pojkar nar malen
och fler elever med svensk @n med utlindsk bakgrund. Bland elever med
utomnordiskt ursprung har en ldgre andel minst betyget Godkénd 1 samt-
liga amnen jamfort med elever med nordiskt ursprung.

Vidare finns det enligt Folkhilsopolitisk rapport skillnader mellan
elever vars modrar har olika utbildningsniva. Elever vars modrar har for-
gymnasial utbildning har en ldgre andel barn med minst betyget Godkénd
1 samtliga &mnen, 1 jimforelse med elever vars mddrar har eftergymnasial
utbildning. Andelen elever 1 &rskurs 9 med minst betyget Godkénd 1
samtliga dmnen visar pd en nedgang med nigra tiondels procent efter
sekelskiftet. Sedan dess har resultaten varit relativt ofordndrade. Léséret
2004/05 hade 83 procent av flickorna och 78 procent av pojkarna i denna
aldersgrupp minst betyget Godkéind i samtliga &mnen. Elever vars mamma
hade eftergymnasial utbildning klarade sig béttre (88 procent) én elever
vars mamma hade endast forgymnasial utbildning (58 procent). Bland
elever med utomnordiskt ursprung hade en ldgre andel (56 procent) minst
betyget Godkdnd i1 samtliga dmnen jamfort med elever med nordiskt
ursprung (78 procent).

Efter ldasaret 2004/05 var 89 procent av eleverna behoriga att borja pa
gymnasieskolans nationella program. Detta &r den ldgsta andelen behoriga
sedan det mal- och resultatrelaterade betygssystemet infordes infor lasiret
1997/98. Inom gymnasieskolan slutfér sammanlagt knappt 84 procent av
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som inte blev behoriga lasaret 2003/04 hade utldndsk bakgrund. Samtidigt
var andelen elever med utlindsk bakgrund knappt 14 procent.

Nedan beskrivs de insatser som genomforts som paverkar bestimnings-
faktorn.

— Satsning pa fler larare

For att ge alla barn och ungdomar likvardiga maojligheter méaste alla skolor
vara bra skolor och eleverna fa det stod de behover for att né utbildnings-
mélen. Regeringens satsning pé fler ldrare och andra specialister har hit-
tills varit mycket framgangsrik och kommunerna har ¢kat sin personal
med ndra 14 000 heltidstjanster, elevantalet har dessutom minskat. Av
dessa dr ca 10 000 direkt finansierade med det sdrskilda statsbidraget for
personalforstarkningar. Uppfoljningar visar att satsningarna varit storst i
sdrskolan och grundskolan och mindre 1 gymnasieskolan. Satsningen gér
ar 2006 in pa sitt femte och sista ar. Dérefter kommer bidraget att dver-
foras till det generella stodet till kommunerna.

— Insatser for 6kade kunskaper i svenska och matematik

Kunskaper i svenska och matematik adr avgorande for framgéng dven i
andra dmnen. Utvérderingar de senaste &ren visar pd tendenser till att
svenska elever uppvisar forsdmrad 1dsforméaga och forsamrade kunskaper i
matematik. Regeringen aviserade i budgetpropositionen for &r 2006 att
man avser att ge stod till kompetensutveckling av ldrare i matematik och
lasinldrning, utveckling av stodmaterial for undervisningen (metoder och
innehall) och informations- och intresseskapande insatser.

Regeringen har 1 december 2005 gett Myndigheten for skolutveckling i
uppdrag att utforma ett utbud av utbildningar samt att stddja kommunerna
sa att de kan erbjuda kompetensutveckling for larare som undervisar i de
lagre aldrarna. Myndigheten for skolutveckling har dessutom fétt i upp-
drag bygga upp och bedriva ett nationellt centrum for sprak-, 14s- och
skrivutveckling.

Regeringen tillsatte varen 2003 en Matematikdelegation med uppgift att
utarbeta en handlingsplan med forslag till atgédrder for att fordndra atti-
tyder till och intresset for matematikdmnet samt utveckla matematikunder-
visningen inom hela utbildningssystemet. Delegationen redovisade sitt
betdinkande Att lyfta matematiken (SOU 2004:97) i september 2004.
Statens insatser under ar 2006 dr framst inriktade pa att ta fram digitala
stodmaterial och kurspaket samt kompetensutveckling.

— Satsning pa ldrlingsutbildning

I varpropositionen for 2006 satsar regeringen pa larlingsutbildning. En
tredrig satsning pa utvecklingsstod for etablering av ladrlingsutbildning
riktas till 20 kommuner dir andelen gymnasieelever med slutbetyg fran de
yrkesinriktade programmen é&r sérskilt 1ag.

— Elever utan fullstdndiga betyg fran gymnasieskolan

For att stodja de elever som inte fatt med sig tillrdckliga kunskaper ifran
grundskolan, skall frdn och med den 1 juli 2006, alla elever pé det indivi-
duella programmet ges utbildning pa heltid som till sin omfattning ar lik-
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Kommunerna tillférs 450 miljoner kronor arligen fran och med den 1 juli
2006 inom ramen for det generella statsbidraget for at finansiera kvalitets-
hgjningen pé gymnasieskolans individuella program.

— Elever med utlindsk bakgrund och/eller i socialt segregerade omréden

I maj 2003 beslutade regeringen att ge Myndigheten for skolutveckling
som dess storsta och viktigaste uppdrag att arbeta for en forbéttrad
forskole- och skolsituation i segregerade omrdden. I budgetpropositionen
for 2005 konstaterade regeringen att ytterligare resurser behovdes for att
forstarka insatserna i skolor i segregerade omrdden och att det dérfor
under perioden 20062007 skulle avsittas 70 respektive 155 miljoner
kronor for detta andamal. Myndigheten for skolutveckling presenterade i
november 2005 en handlingsplan f6r hur dessa medel skulle fordelas och
regeringen beslutade i februari 2006 att myndigheten skulle f& anvinda
medlen 1 enlighet med den redovisade handlingsplanen. Myndigheten
foreslog att resurserna riktas till ett urval av kommuner och de ca 100
skolor som har storst behov av utvecklingsstod.

I oktober 2004 redovisade Skolverket rapporten Elever med utlindsk
bakgrund. I den konstateras att elever med utlindsk bakgrund ar over-
representerade bland dem som inte nar behorighet till gymnasieskolans
nationella program. Enligt rapporten &dr vistelsetiden i Sverige en viktig
faktor for elever som invandrat efter den ordinarie skolstarten i Sverige.

Myndigheten for skolutveckling genomfor skolutvecklingsdialoger med
kommuner. I de dialogerna prioriteras utvecklingen av basfirdigheterna
svenska, sprak och matematik. En huvuduppgift i myndighetens breda
skolutvecklingsuppdrag ar att fraimja utvecklingen i socialt och etniskt
segregerade omradden. Myndigheten har vidare ett sérskilt uppdrag att
undersoka situationen for elever som kommer till Sverige sent under sin
skoltid samt att fora ut kunskap till kommuner om hilsa, ldrande och
trygghet.

For att forbdttra elevernas resultat i skolan satsar regeringen i vér-
propositionen for 2006 pé att det skall anstélls 1 000 resurspersoner pa
skolor med hog andel elever med utldndsk bakgrund och/eller skolor med
lag maluppfyllelse genom ett riktat statsbidrag till vissa kommuner. Resur-
serna skall bl.a. satsas pé att anstdlla pedagoger, men ocksd annan per-
sonal. Skolor oavsett huvudman omfattas av satsningen. Skolor som vill
satsa pa tvasprakig undervisning skall kunna utnyttja resurspersonerna till
detta. Darutover skall en sérskild nationell strategi for utbildning av
nyanldnda barn och ungdomar tas fram.

— Elevhilsa

Elevhilsa anvénds i dag allt oftare som ett brett samlingsbegrepp for den
hilsofrimjande verksamhet som sker inom skolans ramar, vilket innefattar
savil medicinska som psykologiska, psykosociala och specialpedagogiska
insatser. Syftet dr att skapa mer sammanhallna insatser for det hilsofrim-
jande arbetet for barn och unga inom skolvdsendet, bl.a. genom att skapa
forutsittningar for arbetssétt baserade pa okad samverkan mellan den
sdrskilda elevvarden, skolhidlsovarden och det samordnade ansvaret for
specialpedagogiska insatser.
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for béttre elevhilsa. Regeringen avser att initiera ett antal pilotprojekt for
att fa till stdnd en utdokad samverkan mellan skola, polis, socialtjdnst samt
barn- och ungdomspsykiatri. Myndigheten for Skolutveckling far ocksa i
uppdrag att kartlagga och sprida information om lyckade projekt.

Insatser for psykisk hélsa

Enligt nationellt representativa undersokningar har psykosomatiska
symptom som huvudvirk och psykiska symptom som nedstdmdhet och
nervositet blivit vanligare bland ungdomar i skolaldern under 1990-talet.
Forandringarna &r tydligare for 15-aringar @n for yngre ungdomar och
ocksé tydligare for flickor dn for pojkar.

Regeringen har tillsatt en sérskild utredare for att bl.a. analysera och
lamna forklaringar till den 6kning av psykiska problem som har noterats
bland ungdomar (U 2005:03 Ungdomars livssituation utifrdn stress och
dess konsekvenser for den psykiska hélsan, dir. 2005:61). Syftet &r att fa
en samlad bild av vilka faktorer som kan antas ligga bakom 6kningen av
stress och stressrelaterade symptom. Utredningsuppdraget skall redovisas
senast den 15 augusti 2006. I sammanhanget kan ndmnas att Socialstyrel-
sen har haft regeringens uppdrag (dnr S2004/556/SK och S2004/9055/SK)
att gora en kartldaggning av och foresla atgirder nar det géller flickor som
medvetet skadar sig sjdlva. Socialstyrelsens forslag har dverldmnats till
ovannidmnda utredning for att hanteras inom ramen f6r den.

Inom den psykiatriska varden &r barn och unga med psykisk ohilsa
sdrskilt prioriterade. Regeringen tecknade 1 april 2005 en fornyad dverens-
kommelse med Sveriges Kommuner och Landsting om att 500 miljoner
kronor av de medel som tidigare hanterats inom den Nationella handlings-
planen for utveckling av hélso- och sjukvdrden arligen skall satsas pa
forbéttringar av psykiatrin. Barn och unga hor till de grupper som pekas ut
som sérskilt prioriterade i dverenskommelsen.

I varpropositionen for 2006 satsar regeringen pa barn- och ungdoms-
psykiatrin. For att vianda utvecklingen med okad psykisk ohilsa foreslas
en riktad satsning pa att forbéttra tillgdngligheten inom barn- och ung-
domspsykiatrin. Satsningen uppgar till 250 miljoner kronor per ar 2007
respektive 2008. Inom ramen for denna satsning skall dven ett nationellt
centrum for kunskaps- och metodutveckling for samt stod till barn och
ungdomar som loper risk att drabbas av svarare psykisk ohilsa inréttas.

Regeringen har gett Statens folkhélsoinstitut och Socialstyrelsen i upp-
drag att ta fram forslag pa strategier och atgéirder till ett nationellt program
for sjalvmordsprevention (dnr S2005/5777/FH). Bakgrunden dr att den
tidigare minskningen av sjdlvmorden tycks ha stannat upp och att andelen
unga 1 aldersgruppen 15-24 ar som vardats for sjadlvmordsforsok har okat,
sdrskilt bland flickor (se dven avsnitt 3 och 4.5).

Under de senaste &ren har Allménna arvsfonden uppmirksammat och
prioriterat projekt inriktade pa flickors och pojkars psykiska hilsa. I juni
2004 beslutade regeringen dessutom att ur Allmédnna arvsfonden avsitta
10 miljoner kronor till en sdrskild satsning for att motverka och férebygga
ungdomars (i aldern 12-25 ar) psykiska ohilsa. Avsikten &r att totalt 30
miljoner kronor under en tredrsperiod skall avséttas for detta &andamal.
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4.4 Malomrade 4: Okad hilsa i arbetslivet

Regeringens bedéomning: Den samlade kunskapen om sambanden
mellan hilsa, védlbefinnande och ekonomisk utveckling och om vad som
framjar hédlsa har stor betydelse, bade vetenskapligt och i praktiken.
Arbetet med inforandet av systematiskt arbetsmiljoarbetet (SAM) pa
landets arbetsplatser &dr viktigt och bor fortsdtta. Insatser for att forbittra
arbetsmiljon har varit och dr fortfarande av stor strategisk betydelse for
att 6ka hélsan och minska de sociala skillnaderna i hilsa.

Bristande aterhdmtning mellan arbetspassen kan leda till stressreak-
tioner, somnstérningar och 1 forlingningen utmattningssyndrom. Den
minskning av det psykiska vélbefinnandet, bl.a. i form av 6kad trotthet,
som kan noteras i stora delar av befolkningen har sannolikt delvis med
arbetslivet i sig att géra, men dven hur arbetslivet later sig forenas med
livet 1 6vrigt. Mojligheterna till dterhdmtning skiljer sig &t mellan olika
yrken. Personal inom offentlig sektor och de som arbetar med mén-
niskor &r enligt Folkhilsopolitisk rapport 2005 sérskilt utsatta, liksom
vissa chefer.

Regeringen anser att den huvudsakliga anstidllningsformen skall vara
tillsvidareanstdllning. Det finns ett behov av fortsatt kunskapsuppbygg-
nad nér det giller anstédllningstrygghetens hilsoeffekter samt om rorlig-
het och inldsningseffekter pa arbetsmarknaden.

Bestimningsfaktorerna och indikatorerna inom malomradet Okad
hélsa i arbetslivet bor ses Over. Identifieringen av indikatorerna bor
utgd fran de indikatorer som anvédnds och tas fram av myndigheterna
inom omradet. Ett fortsatt utvecklingsarbete bor samordnas med det ut-
vecklingsarbete avseende indikatorer som redan pagir inom politik-
omradet Arbetsliv.

Statens folkhélsoinstituts forslag

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedémning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av
bestdmningsfaktorerna. Statens folkhédlsoinstitut (FHI) har inte nidrmare

kommenterat det vidare arbetet med bestdimningsfaktorer och indikatorer.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom malomradet Okad hdilsa i arbetslivet har FHI i Folkhilsopolitisk
rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) definierat tre bestamningsfaktorer. FHI
redogor for utvecklingen av dessa med sammanlagt tio indikatorer.
Bestamningsfaktorerna och indikatorerna har enligt FHI koppling till tva

olika politikomraden.

Skr. 2005/06:205
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Bestimnings- Indikatorer Politikomriaden
faktorer
Arbetsmiljofaktorer | Sjdlvskattad arbetsorsakad ohilsa (h) | Arbetslivspolitik

Belastningsbesvérsindex (h) Jamstélldhetspolitik

Krav/kontroll/stédindex (h)

Arbetsolycksfall/-sjukdomar

Ackumulerad belastning

Arbetsmiljoverkets foreskrifter om

systematiskt arbetsmiljoarbete, SAM-

index

Rehabiliteringsatgirder
Aterhamtning Aterhdmtning Arbetslivspolitik
mellan arbetspass Jamstélldhetspolitik
Anstéllningstrygg- | Uppsédgningshot Arbetslivspolitik
het Andel behovsanstillda Jamstélldhetspolitik

(h) = huvudindikator.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser papekar vikten av det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet (SAM) sésom t.ex. Arbetsmiljoverket, Tjcnste-
mdnnens Centralorganisation (TCO) och Sektionen for arbets- och miljo-
medicin inom Svenska ldkaresdllskapet. Landsorganisationen i Sverige
(LO) menar att tillgdngen pa systematiskt arbetsmiljoarbete och foretags-
hilsovérd foljer tydliga monster baserade pa klass och kén och betonar att
arbetsgivarna har ett stort ansvar for att arbetet anpassas efter individens
forméga. Vidare framfor ett flertal remissinstanser vikten av ett jamstalld-
hetsperspektiv pd arbetsmiljoarbetet. Exempelvis framhaller TCO att det
for folkhdlsans bésta borde finnas ett tydligare genusperspektiv i Arbets-
miljoverkets uppdrag. Flera remissinstanser pekar pd vikten av en god
foretagshélsovard. Exempelvis framhéller Sveriges Ldkarforbund vikten
av att foretagshélsovardens stillning stirks och dess roll i samhéllet
tydliggoras.

Skatteverket stodjer slutsatsen i Folkhilsopolitisk rapport 2005 att det
behovs mer kunskap om hur arbetsplatser/arbetsformer kan utformas sé att
de tar hansyn till balansen mellan arbetslivets krav och medarbetarnas hela
livssituation. Sveriges Pensiondrsforbund (SPF) anser att mer flexibla och
battre anpassade arbetsvillkor, arbetstider och skatter kan forbittra mojlig-
heterna och viljan for fortsatt forvéarvsarbete. Enligt SPF visar studier att
arbete hogre upp 1 aldrarna bidrar till bdttre hilsa. TCO ifragasitter slut-
satsen att det ytterst och enbart dr den enskilda arbetstagarens val som styr
utvecklingen nir det géller dterhdmtning mellan arbetspassen. TCO anser
att arbetsgivarnas sitt att leda och fordela arbetet har en ytterst avgdrande
betydelse.

De remissinstanser som yttrat sig om bestimningsfaktorn anstillnings-
trygghet uttalar ett starkt stod for fortsatt kunskapsinsamlande om roérlig-
het och inldsningseffekter pa arbetsmarknaden. Dessa remissinstanser dr
Skatteverket, Institutet for tillviixtpolitiska studier, Sveriges Akademikers
Centralorganisation, LO, och Svensk foretagshdilsovard.

Arbetsmiljoverket framhiller betydelsen av samordning for att undvika
dubbelarbete och alltfor manga snarlika indikatorer. Verket menar att
samma indikatorer bor anvindas for att beskriva ohilsan i arbetslivet, oav-
sett 1 vilket sammanhang aterrapporteringen skall goras. Arbetslivsinsti-
tutet pekar pa betydelsen av arbetet med att f6lja upp, utvdrdera och ut-
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maluppfyllelse o6ver tid. Arbetslivsinstitutet dr i viss man kritisk till
Statens folkhélsoinstituts forslag till indikatorer och menar att de inte 1
tillracklig grad avspeglar faktorer i1 arbetet som leder till 6kad eller mins-
kad hélsa.

Skiilen for regeringens bedomning

Ett bra arbetsliv med vél fungerande arbetsvillkor minskar den arbets-
relaterade ohidlsan och bidrar till en allmént forbattrad folkhélsa samt
minskar de sociala skillnaderna i ohilsa. Okad hdlsa i arbetslivet skall
darfor utgora ett sarskilt malomréade (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145).

Ohilsan 1 arbetslivet, mitt som sjukskrivning och sjuk- och aktivitets-
ersittning (tidigare kallat fortidspensionering), har 6kat mycket kraftigt
under de senaste decennierna. Det finns en rad samverkande orsaker till
den oOkande sjukfrdnvaron. Enligt Folkhilsopolitisk rapport 2005
(dnr S2005/7557/FH) dr en viktig orsak sannolikt en bristande anpassning
mellan arbetsmarknadens krav och manniskors forutsittningar. Skérpta
arbetskrav som inte balanseras av okade mojligheter till kontroll och
inflytande for den enskilde arbetstagaren innebér en okad risk for utslag-
ning.

Regeringen har satt upp som nationellt méal att minska ohélsan i arbets-
livet vilket innebér att frinvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning
1 forhéllande till &r 2002 skall halveras fram till ar 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och sjukerséttningar minska och hédnsyn skall tas till
den demografiska utvecklingen.

Arbete dr viktigt for minniskors identitet och sjélvbild och har dér-
igenom positiva hédlsomissiga konsekvenser. Forutom det minskliga
lidandet som ohélsan bidrar till 4r de samhéllsekonomiska kostnaderna for
sjukpenning samt sjuk- och aktivitetsersdttning stora, vilket tydligt visar
pa sambandet mellan folkhélsan och samhéllsekonomin.

Arbetsmiljofaktorer

— Samband mellan arbetsmiljéfaktorer och hélsa

Arbete dr viktigt for ménniskors identitet och sjdlvbild och har dérigenom
positiva hédlsomissiga konsekvenser. Det finns dock negativa aspekter av
arbetsmiljon som kan resultera i allt fran huvudvérk och irritation till
cancer och dodsolyckor. Arbetsmiljéfaktorer &r ett samlingsbegrepp for 1
stort sett allt 1 arbetssituationen som paverkar oss som arbetande individer.
Ibland kan arbetsforhallanden tillsammans med omsténdigheter utanfor
arbetet leda till ohélsoeffekter. Insatser for att forbattra arbetsmiljon har
varit och &r fortfarande av strategisk betydelse for att oka hélsan och
minska de sociala skillnaderna i hélsa.

Den vanligaste orsaken till anmilda arbetssjukdomar, langvarig sjuk-
skrivning och sjuk- och aktivitetsersittning dr belastningsskador. Den nist
vanligaste orsaken &r psykisk ohilsa.

Det finns skillnader i arbetsorsakad ohédlsa mellan olika socioeko-
nomiska grupper. Arbetare redovisar 1 hogre utstrackning &n tjinstemén
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moment och tung manuell hantering. For besvér orsakade av stress och
andra psykiska pafrestningar pa arbetsplatsen dr forhallandet det omvénda,
tjinstemin redovisar mer besvir #n arbetare. Aven sémnbesvir drabbar
tjdnstemén 1 hogre utstrackning &n arbetare.

Sjalvupplevda arbetsmiljoproblem skiljer sig delvis mellan utrikes och
inrikes fodda. Utrikes fodda upplever i storre utstrickning &n svenskfodda
fysisk belastning i sitt arbete. De redovisar dven i storre utstrickning dn
personer fodda 1 Sverige att de har ett jaktigt och enformigt arbete samt att
de framst ser arbetet som en killa till inkomst utan nigon form av till-
fredsstillelse. En tdnkbar forklaring till att fler utrikes fodda upplever sig
ha en sdmre psykosocial arbetsmilj6 enligt Folkhélsopolitisk rapport 2005
ar att de 1 storre utstrdckning dn andra dr overkvalificerade for sina arbets-
uppgifter.

— Utvecklingen av arbetsmiljofaktorerna

Det finns sévél positiva som negativa trender nir det géller arbetsmiljons
hilsoeffekter. Dodsolycksfall i arbetet har reducerats visentligt och kon-
tinuerligt &nda sedan 1950-talet. Jimfort med slutet av 1980-talet har dven
arbetsolyckorna 6ver lag minskat kraftigt.

Den stora okningen av langtidssjukskrivningarna sedan 1997 brots
2003. Antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetserséttningar har dock okat.
Arbetstagarna har under 1990-talet haft alltmer negativa uppfattningar om
arbetets krav stillt emot sin egen kontroll och inflytande. Denna trend
tycks ha brutits. Uppfattningarna om dessa forhallanden dr mer positiva i
métningar 2001 och 2003.

Andelen kvinnor med vérk i ovre delen av rygg och nacke har okat
sedan borjan av 1990-talet, fran 32 procent 1990 till 42 procent av alla
kvinnor ar 2003. Bland mén dr motsvarande viarden 19 respektive 27 pro-
cent. Fysiskt tunga jobb utgor fortfarande ett utbrett arbetsmiljoproblem
inom savil kvinnodominerade branscher, t.ex. livsmedelsindustrin, hélso-
och sjukvarden och socialtjdnsten, som inom vissa delar av den mans-
dominerade industrin.

Ungefiar hélften av kvinnorna kinner att de har foga inflytande i arbetet,
samtidigt som de har hoga psykiska krav och litet beslutsutrymme.
Anstiéllda i kvinnodominerad verksamhet drabbades mest av forsdamrad
hdlsa under 1990-talets ldgkonjunktur, vilket anses vara en viktig bidra-
gande orsak till de kraftigt 6kande sjukskrivningsnivderna inom kvinno-
dominerade arbetsplatser. Anmailda arbetssjukdomar orsakade av organi-
satoriska och sociala faktorer forekommer framforallt inom kvinnodomi-
nerade arbetsplatser och har dkat kraftigt under senare ar.

Véld och hot om vald dr ett 6kande arbetsmiljéproblem. Enligt arbets-
miljoundersokningen har 18 procent av alla forvédrvsarbetande kvinnor
jamfort med tio procent av motsvarande grupp mén varit utsatta for vald
eller hot om véld under de senaste tolv manaderna. Arbetsmiljounder-
s6kningen visar dven att 16 procent av alla forvarvsarbetande kvinnor har
utsatts for arbetsrelaterade sexuella trakasserier eller annan kridnkning pa
grund av kon under det senaste aret, framfor allt frdn andra personer &n
frén arbetsgivare och arbetskamrater, t.ex. exempel kunder. Detta kan jaim-
foras med fem procent av alla mén.
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trakasserier pa arbetsplatsen i form av nedsédttande och forlgjligande om-
domen om homo- och bisexuella inom framf6r allt mansdominerade
branscher (Statens folkhilsoinstituts rapport Homo- bisexuellas och trans-
personers hélsosituation, [dnr S2005/10569/FH]).

Den demografiska utvecklingen pekar mot en betydande arbetskrafts-
brist framover. Det dr darfor viktigt att dstadkomma arbetsforhdllanden
som inte stoter ut individer med begynnande hédlso- och anpassnings-
problem till foljd av alderns inverkan. Medan arbetsmiljon efter hand
blivit mindre riskfylld, tycks tempot i arbetslivet ha blivit hogre och
toleransen for nedsatt kapacitet ha minskat. Detta skulle kunna missgynna
dldre och personer med funktionshinder.

Vartannat &r genomfor Statistiska centralbyrdn (SCB) pé uppdrag av
Arbetsmarknadsstyrelsen en tilliggsundersokning till SCB:s ordinarie
arbetskraftsundersokningar (AKU). Det fjarde kvartalet ar 2004 uppgav
sju av tio personer med funktionshinder som innebdr nedsatt arbets-
formaga att de behdver atminstone ndgon form av anpassning av arbets-
forhallandena. De vanligaste atgdrderna for att underldtta arbetet dr en
anpassning av arbetsuppgifter eller arbetstempo. Undersékningen visar att
anpassad arbetstid dr enklast att fa tillgodosett. Anpassade hjalpmedel och
anpassade arbetsuppgifter far fler &n 70 procent av de som behover det.
Mojligheterna att fa sérskild lokalanpassning har dkat sedan ar 2002, men
fortfarande uppger ungefir en av tre att de inte far tillgang till det. En av
fyra far inte tillgang till anpassade hjalpmedel.

— Atgirder for att forbittra arbetsmiljofaktorerna

En viktig atgérd i strategin for okad hilsa i arbetslivet var den informa-
tions- och utbildningssatsning som regeringen genomforde &ren 2003—
2004. Flera statliga myndigheter dr delaktiga i de atgdrder som vidtas
inom malomradet sdsom t.ex. Arbetsmiljoverket och Arbetslivsinstitutet.

Arbetsmiljoverkets anslag har hojts med ca 100 miljoner kronor under
aren 2001-2003 for att forstdrka tillsynsverksamheten. I verksamhets-
planen for tillsynen prioriterar verket sérskilt utsatta grupper eller bran-
scher. For verksamhetsprogrammet for aren 2004—2006 &r tre av sex prio-
riterade branscher kvinnodominerade. Dessa dr hilso- och sjukvérd, om-
sorg samt skola. Regeringen anser, i likhet med ett flertal remissinstanser,
att ett det dr av stor vikt med ett jaimstdlldhetsperspektiv pa arbetsmiljo-
arbetet. Arbetsmiljoverket och JAimO har genomfort ett pilotprojekt i
Stockholms ldn for att 6ka arbetsmiljéinspektorernas kunskaper i genus-
fréagor.

I skrivelsen En nationell handlingsplan for de ménskliga réttigheterna
2006-2009 (skr. 2005/06:95) framholl regeringen att man avser att ge i
uppdrag till Arbetsmiljoverket och JamO att utvirdera och fortsitta det
samarbete 1 kompetensfrdgor som de bdda myndigheterna har inlett.

Nér det giller arbetsorganisation och negativ stress har Arbetsmiljo-
verket utvecklat metoder i ett sérskilt utvecklingsprogram (ARNE) och ca
150 arbetsmiljoinspektorer har sérskilt utbildats inom omrédet. Rege-
ringen anser, liksom ett flertal remissinstanser, att systematiskt arbets-
miljoarbetet (SAM) dr viktigt. Arbetsmiljoverkets krav giller 1 okad
utstrdckning SAM. For nédrvarande handlar det om en tredjedel av alla
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utstrdckning inriktad pd SAM.

Satsningar har dven skett pa regionala skyddsombud genom att det stat-
liga bidraget forstirkts fran &r 2003 med ca 30 miljoner kronor till sam-
manlagt ca 100 miljoner kronor. De regionala skyddsombuden utgér en
viktig strategisk resurs for bdttre arbetsmilj6 vid mindre foretag.

Arbetslivsinstitutets forsknings- och utvecklingsverksamhet har bidragit
med ny kunskap inom omradet. Forskning har bl.a. bedrivits kring sam-
banden mellan arbetsforhdllanden och hélsa respektive ohélsa. Arbetslivs-
institutet har dven 1 uppdrag att utveckla, bedriva och marknadsfora fore-
tagshidlsovardsutbildning.

Totalt 70 miljoner kronor har satsats pd forsoksverksamhet inom den
offentliga sektorn. Syftet &r att stimulera till insatser for att minska sjuk-
frénvaron. Samtliga forsoksverksamheter &r nu avslutade.

Verket for innovationssystem, VINNOVA, har regeringens uppdrag
(dnr N2002/11731/ARM) att folja och utvdrdera verksamheten och skall
senast den 1 september 2006 ldamna sin slutrapport. Regeringen har dven
gett VINNOVA 1 uppdrag (dnr N2003/6929/ARM och 2003/4773/ARM)
att stddja och stimulera en utveckling av arbetsgivarsamverkan nir det
géller forebyggande och rehabiliterande &tgédrder (Arbetsgivarringar).
Totalt har 14 miljoner kronor avsatts. VINNOVA lamnade i mars 2006 sin
slutrapport till regeringen.

Genom bidraget Kultur 1 arbetslivet samverkar kulturpolitiska mal med
folkhilsopolitiska. Projekt som far stod leder forutom till ett okat kul-
turellt deltagande &dven till en 6kad diskussion och breddade sociala kon-
taktytor vilket har en positiv inverkan pa gemenskapen péa arbetsplatsen.

Regeringen anser, i likhet med ett flertal remissinstanser, att det dr
viktigt med en god foretagshdlsovard. Under mandatperioden har insatser
genomforts for att stidrka foretagshilsovardens kompetens och kvalitet.
Under ar 2001 avsattes 10 miljoner kronor for att stirka metodutveck-
lingen inom foretagshélsovarden. Vidare beslutade riksdagen, i enligt med
regeringens forslag, om 15 miljoner kronor for ar 2003 till Arbetslivs-
institutet for att forstdrka foretagshélsovardsutbildningen. Medlen fo6r-
delades over perioden 2003-2005. For ar 2004 avsattes hidrutover tre
miljoner kronor for metodutveckling och utbildningsinsatser. Utover detta
har foretagshdlsovardsutbildningen stérkts inom Arbetslivsinstitutet med
tio miljoner kronor arligen for aren 2006-2008. Foretagshilsovéardsutred-
ningen for 2003 lamnade 1 december 2003 sitt betdnkande Utveckling av
god foretagshilsovard — ny lagstiftning och andra atgéarder (SOU 2004:113).
Forslagen har remissbehandlats och bereds for ndrvarande inom Rege-
ringskansliet (dnr N2004/9367ARM).

Dérutover har en utredare 1 uppgift att se over vissa delar av arbets-
givarens rehabiliteringsansvar (dir. 2005:48). Utredaren skall redovisa
uppdraget senast den 1 oktober 2006.

Regeringen har uppmirksammat att dven andra aktorer, sdsom fack-
forbund, frivillig- och néringslivsorganisationer, genomfor atgdrder som
paverkar arbetsmiljofaktorerna i positiv riktning.
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Aterhimtning mellan arbetspass

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Med begreppet aterhdmtning mellan arbetspass avses aspekter som har att
gora med individens mojligheter att hantera arbetets belastningar och
glddjedmnen 1 forhallande till &taganden, krav, belastningar och positiva
inslag inom andra livssfdrer sdsom familj, foreningsliv, fritid etc. Bris-
tande aterhdamtning kan leda till stressreaktioner, somnstérningar och i
forlangningen utmattningssyndrom.

Négot fler kvinnor @n mén har problem med aterhdmtning mellan
arbetspass: 13,3 procent av kvinnorna jamfort med 11,1 procent av mén-
nen far klart otillrackligt med s6émn mellan arbetspassen.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Den minskning av det psykiska vilbefinnandet, bl.a. i form av 6kad trott-
het, som kan noteras i stora delar av befolkningen har enligt Folkhélso-
politisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) sannolikt delvis med arbets-
livet i sig att gora, men dven med hur arbetslivet ldter sig forenas med livet
1 Ovrigt.

Mojligheterna till &terhdmtning skiljer sig at mellan olika yrken. Per-
sonal inom offentlig sektor och de som arbetar med ménniskor ar sarskilt
utsatta, liksom vissa chefer. Kvinnor har generellt ndgot storre problem att
varva ner efter arbetsdagens slut och de rapporterar ocksa oftare otillrack-
ligt med somn. Hur aldern inverkar pd behovet av aterhdmtning dr inte
sdrskilt vél utforskat, men mycket tyder péd att behovet okar i1 takt med
stigande alder.

— Atgirder for att forbittra aterhimtningen mellan arbetspass

P& regeringens uppdrag har en utredare i1 betdnkandet Partiell ledighet
(SOU 2005:106) ldmnat forslag pa hur en lag om partiell tjanstledighet for
arbetstagare som Onskar gd ned i arbetstid skall kunna utformas. I ut-
redarens uppdrag ingick att analysera konsekvenserna av en sddan lag
samt 6vervdga om en ritt till partiell tjdnstledighet bor inforas. Utredarens
bedomning var att en sddan lag inte bor inforas. Forslagen har remiss-
behandlats och bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet.

Arbetslivsinstitutet har under ar 2005 startat projektet Kombinerat {or-
dldraskap och forvérvsarbete — en bidragande orsak till ohdlsa och sjuk-
frdnvaro bland 60- och 70-talister? Projektet sétter fokus pa unga fordld-
rars mojlighet och sétt att kombinera barn och arbetsliv, och under vilka
betingelser detta kan medfora hélsoproblem och sjukfranvaro. Projektet
beriknas paga till 2007.

Anstdllningstrygghet

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Losare anstdllningsformer med svag anstéllningstrygghet kan leda till
otrygghet och negativa hilsoeffekter. En alltfér stark anknytning till en
arbetsplats kan leda till inldsningseffekter och en stelare arbetsmarknad
med for liten rorlighet, vilket 1 sin tur kan medfora risk for negativa hilso-
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arbetslivet.

Att ha ett arbete eller pd annat sitt kdnna sig behdvd dr en viktig
bestdmningsfaktor dven for dldres hilsa. Att ldmna arbetslivet pa grund av
pension kan innebdra en stor omstéllning med konsekvenser for hélsan.
Langtidssjukskrivning och sjuk- och aktivitetsersittning framstar alltmer
som ett stort samhéllsproblem.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Andelen med osédkra anstillningsférhallanden har okat sedan 1990-talet
och dr dubbelt s& vanliga bland kvinnor som bland min. Tidsbegrdnsade
anstdllningar har sedan borjan av 1990-talet 6kat fran 10 till 15 procent av
arbetskraften. Det dr enligt Folkhélsopolitisk rapport 2005 framfor allt
yngre arbetstagare som har de 16saste anstédllningsformerna och sirskilt de
unga kvinnorna. Enligt Folkhélsopolitisk rapport 2005 kan forsdmrad
anstillningstrygghet bidra till psykisk ohélsa.

Det finns allt fler dldre kvar i arbetslivet. I aldersgruppen 60—64 ar har
andelen sysselsatta okat fran 46,8 procent ar 1999 till 58,4 procent ar
2004. Det skulle kunna antas att riskerna for “inlasning” dr storre for
dldre. Aldre personer, savil de med fast som de med tillfillig anstillning,
har dock i mycket hogre utstrackning dn yngre en anstéllning i onskat yrke
och pa onskad arbetsplats.

— Atgirder med paverkan pé bestimningsfaktorn

Arbetslivsinstitutet bedriver forskning for att 6ka kunskapen om av olika
anstéllningsformers betydelse for hilsa. Fradgor som berdr hilsoaspekter pa
inldsning och rorlighet belyses ocksd pa olika sétt bade 1 Arbetslivsinsti-
tutets egen forskning och 1 kunskapssammanstéllningar av olika slag, t.ex.
rapporterna Lésningar och 16sningar i svenskt arbetsliv — Trendrapport
2005 och Vigar till en 6ppnare arbetsmarknad — Arsbok 2006.

I betdnkandet Starkt rétt till heltidsanstédllning (SOU 2005:105) har en
utredare pa regeringens uppdrag utrett fragan om hur ritten till heltids-
anstédllning skall stdrkas. Utredaren foreslar en reglering som begrinsar
arbetsgivares mojlighet att anstdlla pa deltid till fall da det dr motiverat
med hénsyn till verksamhetens behov eller nédr arbetstagaren for fram ett
eget onskemédl om deltid. Forslagen har remissbehandlats och bereds for
nirvarande inom Regeringskansliet.

For att skapa goda forutsdttningar att forena arbetsliv med fordldraskap
ar det viktigt att kvinnor och mén kénner trygghet i sina anstéllningsfor-
hallanden under foréldraledigheten.

Regeringen tog under 2002 emot utredningen Héllfast arbetsritt — for ett
foranderligt arbetsliv (Ds 2002:56). I utredningen behandlas bl.a. regle-
ringen av tidsbegransade anstéllningar och skyddet for fordldralediga.

Regeringen har, tillsammans med stod frdn Vinsterpartiet och Milj6-
partiet, den 22 mars 2006 avldmnat en proposition som syftar till att stirka
anstillningsskyddet for visstidsanstéllda och fordldralediga, samtidigt som
anstillningsskyddslagen (LAS) férenklas.
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Foljande dndringar foreslas trdda i kraft den 1 juli 2006:

— 1 de fall som forédldralediga sdgs upp, borjar uppsidgningstiden forst
16pa nir den fordldralediga &r tillbaka pé arbetet.

— Ett brett missgynnandeférbud av fordldralediga infors. Borttagen
kvalifikationstid for att fa rétt till ledighet. Bevisbordan blir omvind —
arbetsgivaren skall vid en domstolsforhandling kunna visa att den
fordldraledige inte missgynnats.

Foljande dndringar foreslés trdada i kraft den 1 juli 2007 med mojlighet,
liksom 1 dag, att trdffa kollektivavtal med avvikelse frén anstéllnings-
skyddslagens regler om tidsbegriansad anstillning:

— Ny fri visstidsanstillning i 14 ménader inom en femarsperiod hos sam-
ma arbetsgivare. Ddrefter 6vergar anstédllningen till tillsvidareanstill-
ning. Provanstillning réknas in 1 anstillningstiden, kvalifikationstiden
for foretradesritten sidnks till sex manader inom en tvaarsperiod och
géller alla anstéllningar.

— Praktik-, ferie- och sdsongsanstillning, anstdllning vid arbetsanhop-
ning, infor vdrnplikt och Overenskommen visstidsanstédllning for-
svinner.

Den parlamentariska &ldreutredningen SENIOR 2005 har i sitt slut-
betidnkande lagt fram flera forslag for att oka &dldres vilja och mojligheter
att forvirvsarbeta fram till pensioneringen och darefter. Bland forslagen
finns nya deltidslésningar, nya system for studiefinansiering och béttre
information om pensionssystemen.

Bestdmningsfaktorer och indikatorer

Regeringen anser att det &r angeldget att bestimningsfaktorer och till-
forlitliga indikatorer som beskriver utvecklingen inom omradet utvecklas
inom ramen for Statens folkhélsoinstituts uppdrag att ta fram en ny folk-
hilsopolitisk rapport (se avsnitt 6.3). Att utifran ett fatal indikatorer redo-
visa utvecklingen av betydelse for hidlsan i1 arbetslivet dr inte oproble-
matiskt och krdver noggranna dvervidganden avseende syfte, relevans och
mojligheten att regelbundet inhdmta statistiskt underlag. En indikator skall
vidare vara latt att tolka, dvs. utvisa om de fordndringar indikatorn tydlig-
gor dr onskade eller oonskade. Den skall underlitta forstdelsen av utveck-
lingen pa folkhdlsoomradet i forsta hand i Sverige, men det dr fordelaktigt
om en indikator dven kan anvéndas i internationella sammanhang. Rege-
ringen anser i likhet med Arbetsmiljoverket att alltfor manga och snarlika
indikatorer bor undvikas och att de folkhélsopolitiska indikatorerna darfor
foretrdadelsevis bor viljas bland dem som anvénds och tas fram av myn-
digheterna inom omradet.

Arbetslivsinstitutet har 1 uppdrag att i samrdd med Arbetsmiljoverket,
Arbetsmarknadsstyrelsen och Forsdkringskassan utveckla och presentera
relevanta indikatorer for att beskriva utvecklingen inom arbetslivsomradet.
Indikatorerna skall utvecklas sa att de dven beskriver utvecklingen ur ett
jamstélldhetsperspektiv. Arbetslivsinstitutet skall redovisa uppdraget till
Regeringskansliet (Ndringsdepartementet) senast den 1 mars 2007.
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4.5 Malomréde 5: Sunda och sékra miljoer och produkter

Regeringens bedéomning: Luftféroreningssituationen har forbéttras,
men hoga halter av markndra ozon, kvidveoxider och inandningsbara
partiklar &r fortfarande allvarliga hilsoproblem. De antas orsaka tusen-
tals fortida dodsfall per ar i1 Sverige. Arbetet med dessa fragor natio-
nellt, inom Europeiska unionen (EU) och i internationella organ bor
darfor ha fortsatt hog prioritet.

Ett annat hot mot hélsan dr langlivade organiska dmnen, &mnen som
ar cancerframkallande, allergiframkallande, mutagena och reproduk-
tionsstorande samt vissa metaller. Bestimningsfaktorn for dessa bor
déarfor vara “Farliga kemiska d&mnen”. De olika &mnenas egenskaper
och anvindning och deras betydelse for folkhdlsan bor dven fortsitt-
ningsvis kartldggas. Arbetet med att forbéttra informationen om farliga
dmnen i varor samt att fasa ut farliga @mnen och att minska risker och
motverka deras spridning i miljon bor fortsétta 1 enlighet med milj6-
kvalitetsmalet Gififri miljo. For att uppna miljokvalitetsmalet behover
Sveriges agerande for att utveckla regelverket inom EU och internatio-
nellt prioriteras. EU:s nya kemikalielagstiftning (REACH) kommer att
f4 stor betydelse for en sékrare kemikaliehantering 1 framtiden.

I arbetet med att forebygga olika typer av skador har trafiksiker-
hetsinsatser fortfarande en hog prioritet. Darutdver &r bl.a. dldres och
barns sdkerhet nidr det giller olycksfallsférebyggande arbete prioriterat.
Fragan om barnsdkerhet i utrymmen i byggnader dédr barn kan vistas
behover belysas ytterligare. Boverket bor darfor fa 1 uppdrag att
granska hur byggreglerna efterlevs vid nybyggnad och dndring av
befintlig bebyggelse avseende utrymmen i1 byggnader dir barn kan
vistas, samt vid behov foresla forfattningsédndringar.

Statens folkhélsoinstituts forslag

For bestdmningsfaktorerna luftfororeningar, UV-strlning, radon, buller
och miljoer och produkter som kan relateras till skador 6verensstimmer
det betrdffande sambandet bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utveck-
lingen av bestdimningsfaktorerna i huvudsak med regeringens bedomning.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom malomradet Sunda och sdkra miljoer och produkter har FHI i Folk-
hilsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) definierat sju bestdm-
ningsfaktorer. FHI redogoér for utvecklingen av dessa med sammanlagt
elva indikatorer. Bestdimningsfaktorerna och indikatorerna har enligt FHI
koppling till atta olika politikomraden. I enlighet med vad som redovisas
nedan har regeringen valt att ersitta FHI:s bestdmningsfaktor Langlivade
organiska dmnen med Farliga kemiska dmnen. Jamfort med Statens folk-
hilsoinstituts (FHI:s) sammanstillning har regeringen funnit att &ven
politik omrédet Barnpolitik dr vésentligt for bestdmningsfaktorerna Luft-
fororeningar, Farliga kemiska dmnen, UV-strélning, Buller och Miljoer
som kan relateras till skador.

Skr. 2005/06:205
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Bestimnings- Indikatorer Politikomriaden
faktorer
Luftféroreningar Halter av kvéavedioxid (h) Milj6politik
Halter av marknira ozon Energipolitik
Halter av partiklar Bostadspolitik
Transportpolitik
Konsumentpolitik
Folkhilsopolitik
Barnpolitik
Farliga kemiska Lénglivade organiska dmnen i brost- | Miljopolitik
dmnen mjolk (h) Folkhilsopolitik
Langlivade organiska dmnen i Konsumentpolitik
ménsklig foda Barnpolitik
UV-stralning Antal hudcancerfall Miljopolitik
Barnpolitik
Radon Radonbhalt i skolor, forskolor och Bostadspolitik
bostédder Miljopolitik
Folkhélsopolitik
Buller Trafikbuller (h) Bostadspolitik
Hoga bullernivaer Miljopolitik
Transportpolitik
Konsumentpolitik
Folkhilsopolitik
Barnpolitik
Miljoer som kan Antal rapporterade skadade (doda Skydd och beredskap
relateras till skador | och vardade) i olika miljoer mot olyckor och
svara pafrestningar
Transportpolitik
Bostadspolitik
Arbetslivspolitik
Barnpolitik
Produkter som kan | Antalet skadade relaterat till olika Konsumentpolitik
relateras till skador | produkter/produktgrupper Barnpolitik

(h) = huvudindikator.

Remissinstanserna: Naturvardsverket stodjer atgirdsforslagen mot
luftfororeningar i rapporten, men efterlyser starkare styrmedel ndr det
giller slitagepartiklar fran fordon och fran smaéskalig vedeldning. Viig-
verket papekar att halterna av slitagepartiklar i urban milj6 inte har 6kat
utan att det finns tecken pé en svag minskning.

Kemikalieinspektionen anser att Folkhélsorapporten ger en alltfor
begridnsad bild av kemikaliers betydelse for folkhdlsan, och att perspek-
tivet borde vidgas till att omfatta mer @n langlivade organiska &mnen med
hinsyn till dagens kunskap om den inverkan som exempelvis giftiga
metaller, cancerframkallande, mutagena och reproduktionsstérande &mnen
och allergener kan ha pd& ménniskors hilsa. Socialstyrelsen, Natur-
véardsverket och Lénsstyrelsen i Viisternorrlands Idn anser att tungmetaller
ar problem av samma storlek som langlivade organiska &dmnen.
Konsumentverket menar att miangderna av langlivade organiska dmnen i
miljon endast kan fordndras langsamt genom olika atgédrder. Darfor ar
halten 1 miljon inte en bra indikator. Istéllet foreslér verket en indikator
som speglar uppkomst och spridning av dessa @mnen. Lansstyrelsen i
Visternorrlands 14n framfor att det vore Onskvirt med indikatorer som
foljer miljogifter 1 naturprodukter som dlgkott, fisk och bar.

Skr. 2005/06:205
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Forslaget om UV-stradlning har inte kommenterats. Ett par remiss- Skr. 2005/06:205

insatser, dédribland Socialstyrelsen och [Institutionen for folkhdlso- och
klinisk medicin vid Umea Universitet, saknar underlag om innemiljon
forutom radon.

Socialstyrelsen betonar vikten av att buller beaktas i folkhdlsoarbetet da
det har en dokumenterad paverkan pd barns hilsa och livskvalitet. Natur-
vardsverket anser att forslaget om tysta omraden i tdtorter borde fortyd-
ligas till tysta omraden for rekreation i och omkring titorter.

Betrdffande miljéer och produkter som kan relateras till skada ifrédga-
satter Konsumentverket forslaget om att EHLASS-registrering skall kunna
bli en indikator for horselskadande buller. Det blir svart att engagera
horselskadeenheterna i tillrdcklig omfattning for att sédkerstdlla en god
kvalitet 1 det insamlade materialet. Vdigtrafikinspektionen instimmer 1
FHI:s bedomning att det skadeforebyggande arbetet inom arbets- och
trafikmiljoerna har varit framgangsrikt men inte tillrickligt eftersom malet
om hogst 270 omkomna inom végtrafiken inte nds &r 2007. Inspektionen
vill peka pé att STRADA kan utgora en del i ett nationellt informations-
system for skador. Statens rdddningsverk framhéller att sannolikheten for
att ménniskor skadas beror pa alder, kon och socioekonomisk grupp. For
ett samhélle som vill uppna en god och jamlik hélsa och sédkerhet ar det
darfor en viktig uppgift att skadesdkra miljoer utformas. Verket anser att
det bor klarldggas om skadeprevention skall ses som en del av folkhélso-
politiken eller om det bor vara ett eget politikomréde. Landstinget i
Jonkopings ldn avvisar forslaget att inrétta en dldresdkerhetsdelegation.

Skiilen for regeringens bedomning

Sunda och sdkra miljéer och produkter dr av grundldggande betydelse for
folkhidlsan och skall utgora ett sdrskilt malomrade (prop. 2002/03:35, bet.
2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

Miljofaktorer antas orsaka mer dn 8 000 fortida dodsfall arligen och ett
stort antal sjukhusinldggningar. Luftféroreningar orsakar de flesta dods-
fallen. Tvéa andra milj6faktorer som orsakar manga dodsfall &r radon och
UV-stralning. Flera grupper av kemiska dmnen har problematiska egen-
skaper fran hdlsosynpunkt och ddrmed betydelse for folkhédlsan. Det giller
bl.a. &mnen som é&r forknippade med cancer, allergier och 6verkénslighet
samt fortplantnings- och utvecklingsstorningar.

Varje ar dor ca 4 500 personer av skador, varav de flesta sker i hem- och
fritidsmilj6er. Dértill finns det ett antal andra faktorer i omgivningen som
leder till betydande oldgenheter och besvir. Buller orsakar exempelvis
somnstorningar, koncentrationssvarigheter, trotthet och stressreaktioner
men dven direkta skador i form av horselnedséttning och tinnitus.

Luftfororeningar

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Luftfororeningar orsakar hjdrt- och kérlsjukdomar, och lungsjukdomar
samt luftvdgsbesvir. Storst negativ effekt har partiklar, som orsakar drygt
5000 fortida dodsfall &rligen och markndra ozon som orsakar ca 2 000
fortida dodsfall per ar. Dértill kommer 6kad dodlighet 1 cancersjukdomar,
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som 1 Sverige totalt uppskattas till flera hundra till f6ljd av luftféro- Skr. 2005/06:205

reningar. Institutet for Vatten- och Luftvérdsforskning (IVL) har nyligen
med hjélp av en empirisk modell berdknat effekterna av kvévedioxid som
kompletterar det underlag Statens folkhilsoinstitut (FHI) anvént. Utifran
dessa modellberdkningar uppskattar IVL att 6verexponeringen av kvive-
dioxid, vid haltnivier 6ver tio mikrogram/m’, kan leda till ndstan 3 000
extra dodsfall per ar i Sverige. [IVL:s berdkningar stodjer tidigare studier
som berdknat dodlighet av partikelexponering. Antalet fortida dodsfall
frén de olika studierna kan dock inte adderas eftersom de bygger pa olika
berdkningsmetoder. Luftféroreningar berdknas dessutom leda till ett stort
antal dagar da sjukhusvard kriavs. De som redan har en dalig hélsa i form
av luftvdgs-, hjart- och kirlsjukdom drabbas virre dn andra. Barn som
vixer upp 1 fororenade omgivningar 16per risk att f4 nedsatt lungfunktion
som vuxna.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

I propositionen Svenska miljomal — ett gemensamt uppdrag redovisade
regeringen under avsnitten om miljokvalitetsmalen Frisk lufi och Bara
naturlig forsurning utvecklingen nir det géller luftfororeningssituationen
(prop. 2004/05:150, bet. 2005/06:MJU3, rskr. 2005/06:48). Bland annat
antog riksdagen tvé nya delmal for partiklar och benso(a)pyren. Syftet &r
att minska hélsoeffekterna av luftféroreningar. For partiklar har man inte
observerat ndgon troskelniva. Alla atgdrder som minskar halten av partik-
lar 1 omgivningsluften paverkar dédrfor hélsan.

Flertalet av de delmél som géller luftféreningar kan néds antingen med
befintliga eller kompletterande dtgérder. I juni 2006 kommer Miljoméls-
radet att presentera sin arliga uppfoljning av utvecklingen av miljomals-
arbetet. Den kommer att innehélla radets forsta bedomning av om de tva
nya delmalen kan nas.

Marknira ozon bildas genom reaktioner mellan luftens syre, kvéaveoxi-
der och kolviten i solljus. Delmalet om halten av marknira ozon kommer
troligen inte att nds under varma sommardagar, eftersom bildningen da ar
storre. Aven om antalet episoder med hoga halter av ozon har minskat
finns ingen tendens till att medelhalten kommer att minska fram till &r
2010. En sddan utveckling parallellt med att halterna i storre stdder blir allt
hogre medfor att befolkningens exponering for ozon pa sikt kan befaras
oka.

Till stor del dr markndra ozon langvdga transporterat. Hoga halter i
Sverige beror darfor till stor del pa utsldpp i andra ldnder. Forhallandet ar
likartat for ovriga luftfororeningar som paverkar hilsan vilket innebar att
arbetet inom Europeiska unionen (EU) och internationella organ dr av stor
betydelse. Inom EU dr de kommande férhandlingarna om revidering av
direktivet om nationella utsldppstak avgorande. Radsslutsatser om EU:s
tematiska strategi om luftfororeningar har nyligen antagits och eventuellt
tas ett beslut om ett nytt direktiv om luftkvalitet under véren. Sverige
kommer dven att driva att EG:s avgaskrav for bilar och arbetsmaskiner
skdrps i enlighet med de positioner som aviserades i Svenska miljomal —
ett gemensamt uppdrag (prop. 2004/05:150). En mycket viktig insats blir
dven de internationella forhandlingarna inom ramen for Forenta Natio-
nernas (FN:s) luftvardskonvention (CLRTAP).
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Nationellt har kombinationer av juridiska, ekonomiska och informativa Skr. 2005/06:205

styrmedel visat sig framgangsrika. I strategin for effektivare energi-
anvidndning och transporter, avsnitt 21.2 i Miljomalen — ett gemensamt
uppdrag (prop. 2004/05:150) redovisade regeringen &tgdrder som kan
bidra till att utsldppen av luftféroreningar minskar si att delmalen till
miljokvalitetsmalen Frisk luft och Bara Naturlig forsurning infrias. Ett
viktigt forslag for att minska utsldppen av hilsofarliga partiklar innebér att
dgare till nya ldtta dieselbilar med effektiva partikelfilter erhaller en
skattesdnkning om sammanlagt 6 000 kronor, se propositionen Skatte-
littnad for bilar i vissa miljoklasser (prop. 2005/06:167). Atgirden
kommer att kraftigt minska utsldppen av hélsofarliga partiklar frdn nya
dieselbilar. Regeringens forslag &r att det nya systemet skall trdda i1 kraft
den 1 juli 2006. I propositionen Moderna transporter (prop. 2005/06:160)
aviserade regeringen att den avser att ge Vigverket i uppdrag att utreda
mojliga atgédrder for att minska partikelemissioner fran dubbdicksanvind-
ning och vighéllning.

I oktober 2004 slutredovisade Naturvérdsverket ett regeringsuppdrag
om hur kontrollen av miljokvalitetsnormerna for utomhusluft kan ske pa
ett enklare och mer kostnadseffektivt sétt samtidigt som rapporteringen av
méitdata underléttas och forbittras (dnr M2005/1863/Mk). Forslaget inne-
bar att lansstyrelserna far en skyldighet att i samrdd med kommunerna
uppritta ett regionalt luftévervakningsprogram inkluderande luftkvaliteten
1 tatorter. Kommunerna far fortsatt ansvar for kontrollen av miljokvalitets-
normerna men genomfor det inom ramen for det regionala luftovervak-
ningsprogrammet. Befintliga vdl fungerande samarbeten, till exempel
luftvardsforbund, kan vara en ldmplig form for genomférande av det
regionala luftovervakningsprogrammet. Forslaget bereds nu av regerings-
kansliet.

Regeringen har faststéllt atgdrdsprogram for att minska halterna av
kvévedioxid och partiklar i Stockholm och kvévedioxid i G6teborg samt
givit uppdrag till de berdrda linsstyrelserna om uppréttande av &tgérds-
program for bl.a. Umed, Uppsala, Norrkdping, Helsingborg, Malmé och
Goteborg (partiklar). Syftet dr att minska luftféroreningarna 1 omgivnings-
luften for att forbéttra ménniskors hélsa. For att uppfylla miljokvalitets-
normen for kvévedioxid behovs bl.a. dtgirder for att utveckla och tillimpa
sdrskilda miljokrav vid upphandling av tunga transporter och persontrans-
porter, inom parkeringspolitiken for att minska personbilstrafiken och 6ka
framkomligheten, begrinsa genomfartstrafiken av tunga fordon pé vissa
vigar och 6ka framkomligheten for bussar. For att uppfylla miljokvalitets-
normen for partiklar krévs bl.a. information om hilsoeffekterna av hoga
partikelhalter och hur halterna péverkas av dubbdicksanvdndning samt
okad forskning och utveckling kring olika beldggningsmaterials bendgen-
het att bilda partiklar och olika metoder f6r markrenhallning.

Farliga kemiska dmnen

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

I Folkhilsopolitisk rapport 2005 fokuserar FHI pa langlivade organiska
amnen. Gruppen &r viktig, sédrskilt som dessa &mnen inte bryts ner i miljon
och i manga fall ansamlas i levande organismer. Regeringen bedémer
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dock att det finns flera grupper av @&mnen som har minst lika stor betydelse Skr. 2005/06:205

fran folkhélsosynpunkt. Darfor bor bestimningsfaktorn omfatta dven dessa.
Kemikalieinspektionen (Keml) framhaller 1 sitt remissvar att &mnen som
ar cancerframkallande, mutagena och reproduktionsstérande, samt allergi-
framkallande och neurotoxiska d&mnen &r betydelsefulla. Dessa har for-
modligen pa kort sikt storre inverkan pa folkhdlsan och yrkesrelaterad
hilsa dn de langlivade organiska &mnena. Dessutom anser bade Keml och
Naturvardsverket att farliga metaller som t.ex. kadmium, kvicksilver och
bly bor ingd i1 bestamningsfaktorn. Keml pekar ocksa pa att det finns skél
att rikta uppmérksamheten mot ytterligare potentiella problemédmnen som
inte tillhor de farligaste. Bland dessa finns &mnen med hog akut eller
kronisk giftighet samt allergiframkallande och mutagena dmnen. Ett skél
till detta &r att flera av dessa kategorier anvénds i relativt stor omfattning
och att exponeringen for dmnena &r sddan att den har betydelse ur folk-
hilsoperspektiv. Regeringen delar myndigheternas uppfattning.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn

Exponering for kemiska @mnen sker bl.a. via foda, olika typer av pro-
dukter, i arbets- och inomhusmiljén. Forekomsten av organiska miljogifter
och metaller &r skdlet till att Livsmedelsverket utfirdar kostrekommenda-
tioner géllande bl.a. kvinnors konsumtion av fisk fran vissa omraden.

Halterna av kiinda miljogifter i fisk fran Ostersjon har, liksom halterna i
modersmjolk, i de flesta fall minskat sedan 1970-talet. Sammantaget
minskar de numera endast l1dngsamt. Dioxiner dr en grupp av ldnglivade
organiska @mnen som é&r forknippade med konsumtion av vissa animaliska
livsmedel, bl.a. fet ostersjofisk. Vuxnas intag av dioxiner dr i genomsnitt
ungefdr hilften av vad som anses tolerabelt. Ungefir 14 procent av befolk-
ningen anses dock ha ett for hogt intag av dioxiner. Det finns skillnader
mellan kvinnor och méan néar det giller risker vid exponering for kemiska
amnen. Bland annat 16per kvinnor generellt sett storre risk for skador som
orsakas av vissa organiska miljogifter och tungmetaller. Barn &r sérskilt
kdnsliga eftersom de har en snabbare dmnesomsittning och deras kroppar
ar under utveckling. Keml har regeringens uppdrag att till den 31 augusti
2006 redovisa en kunskapssammanstillning om kvinnors och méns olika
kanslighet for kemikalier och foreslé atgédrder for att forbéttra skyddet.

Av Arbetsmiljoverkets statistik fran ar 2004 framgar att kemiska eller
biologiska faktorer misstdnkts orsaka knappt en tiondel av rapporterade
arbetssjukdomar. De vanligaste symptomen &r besvir fran andningsorgan
och hud. Arbetsmiljoverket uppger att allergener dr den viktigaste kemiska
faktorn.

Atgirder for att minska exponeringen for farliga kemikalier ger i ménga
fall effekter forst pé relativt 1ang sikt. Figuren nedan visar att halten av det
bromerade flamskyddsmedlet PBDE i modersmjolk minskar sedan nagra
ar. Sedan aren 1996 och 1997 minskar dven halterna av PCB 1 brostmjolk
kontinuerligt. Nér det giller dioxin i fet dstersjofisk tycks haltminskningen
helt ha avstannat under den senaste tioarsperioden. I det fallet finns det
troligen fortfarande okénda kallor.
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Figur 4.4 Halter av PBDE i svensk modersmjolk 1972-2000. PBDE ingar Skr. 2005/06:205

i bromerade flamskyddsmedel och finns bl.a. i elektroniska apparater
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Killa: Folkhélsopolitisk rapport 2005.

— Insatser

Grundldggande problem i nuvarande hantering av kemikalier &r bristen pa
kunskap om de dmnen som i dag finns pa marknaden och bristen pa
system for att begridnsa riskerna med hantering av farliga &mnen, bl.a. 1
varor. Till detta kommer kunskapsbristen géllande &mnen som oavsiktligt
bildas eller sétts i cirkulation i miljon. Denna generella kunskapsbrist om
kemikaliers hélsoeffekter géller sarskilt effekter pd barn.

Den nya kemikalielagstiftning (REACH) som f6r ndrvarande utarbetas
inom EU har sdrskilda bestimmelser for cancerframkallande, mutagena
och reproduktionsstérande d@mnen liksom for ldnglivade organiska &mnen
och sddana som ansamlas i levande organismer. Dessa kommer att prio-
riteras 1 den registrering av &mnen som foljer av REACH och kommer
senare att bli foremal for tillstindsprovning eller restriktioner. Dessutom
kommer REACH att stélla krav pa vissa grundldggande data och en risk-
bedomning vid registreringen av alla &mnen som tillverkas eller importe-
ras i kvantiteter 6ver ett ton per ar. Fér de &mnen som hanteras i kvantite-
ter storre dn tio ton per tillverkare eller importdr och a&r kommer REACH
att krdva en kemikaliesdkerhetsrapport. Darmed kommer kunskapen om
och mojligheten att forebygga risker med kemiska dmnen att forbattras,
dven for de @mnen som inte tillhor de farligaste kategorierna. REACH
kommer sannolikt att kunna antas under hosten 2006 for att trdda i kraft
under 2007.

Flera studier har gjort uppskattningar av vilka hélsovinster genom for-
battrad kemikaliekontroll som REACH kommer att kunna medfora. I
dessa studier bedoms symptom fran luftvigarna, hudédkommor, cancer och
neurologiska &kommor vara de viktigaste hélsoeffekterna av exponering
fran for kemiska dmnen. Studierna visar att REACH leder till betydande
samhéllsekonomiska vinster genom forbattrad hilsa. Exempelvis pekar en
studie som Kommissionen genomfort pd samhéllsekonomiska vinster
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motsvarande 17,6-54,4 miljarder euro under en 30-arsperiod genom for- Skr. 2005/06:205

battrad arbetsrelaterad hilsa.

I propositionen Svenska Miljomal — ett gemensamt uppdrag redovisa-
des arbetet med att minska de negativa miljo- och hélsoeffekterna for-
knippade med kemiska d@mnen (prop. 2004/05:150, bet. 2005/06:MJU3,
rskr. 2005/06:48). Fragan behandlas framst i kapitel 8 om miljokvalitets-
maélet Giftfri miljo. Regeringen pekade pa behovet av samarbete pad EU-
nivéd och internationellt for att miljokvalitetsmalet skall kunna uppnas och
REACH framhills som den enskilt viktigaste processen. Aven den kom-
mande revideringen av EU:s regelverk for vixtskyddsmedel dr hogt prio-
riterad. Nyligen antogs ocksa en global kemikaliestrategi (SAICM) under
FN:s miljoprogram. SAICM ldgger bl.a. grunden for ett internationellt
informationssystem for farliga &mnen 1 varor.

Utsldpp av farliga kemiska dmnen paverkar bland annat dricksvattnets
kvalitet. Denna fraga behandlades i den ovan ndmna propositionen under
miljokvalitetsmalen Ingen overgodning, Grundvatten av god kvalitet och
Levande sjoar och vattendrag.

Till de atgirder som minskar anvdndningen av farliga kemiska dmnen
hor en 6kad ekologisk produktion som regeringen nyligen har behandlat i
skrivelsen Ekologisk produktion och konsumtion — Mal och inriktning till
2010 (skr. 2005/06:88).”

UV-stralning

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Varje ar dor ca 400 personer i malignt melanom dar solning (UV-stral-
ning) framfor allt 1 barn- och ungdomséren &r en viktig orsak. Dédligheten
kan minskas om man tidigt upptdcker och behandlar malignt melanom.
Andra behandlingsbara cancerformer, som ocksd hidnger samman med
UV-stralning, #r skivepitelcancer och basalcellscancer. Okad solexpone-
ring kan &dven trefaldiga risken for ytliga former av gra starr samt leda till
att huden aldras i fortid.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Den allvarligaste formen av hudtumorer, malignt melanom, har 6kat tiofalt
sedan mitten av 1950-talet. Sedan ar 1970 har antalet fall tredubblats
medan antalet fall av 6vriga hudtumdorer mer dn fyrdubblats. Jimfort med
ovriga tumorformer dr detta en mycket kraftig okning. Den viktigaste
orsaken dr solning, till stor del under solresor och 1 solarier. Utvecklingen
och atgérdsarbetet redovisades utforligare i Svenska miljomal — ett gemen-
samt uppdrag (prop.2004/05:150, s. 86—87) under miljokvalitetsmalet
Saker stralmiljo. De direkta sjukvérdskostnaderna antas uppga till mellan
en halv och en miljard kronor per ar samtidigt som de indirekta kost-
naderna for sjukdomsfallen uppgar till ett par miljarder kronor per ar.
Nationella kampanjer som har genomforts de senaste 10—-15 aren har
okat medvetenheten om problemen med solning och UV-strdlning. Det har
skapat forutsdttningar for tidig diagnostik, vilket bidragit till att Gver-
levnaden okat. Flertalet av de atgdrder som kan bidra till att minska antalet
fall av hudtumorer berdr livsstilsfragor. For barns del géller att lekplatser,
parker och andra utomhusmiljoer, utformas att det blir en balans mellan
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sol och skugga. Darfor framholl regeringen i den ovan ndmna proposi- Skr. 2005/06:205

tionen att fortsatta informationsinsatser &r viktiga. De nordiska stral-
skyddsmyndigheterna har till exempel generellt avratt frdn solning i
solarier.

En atgird som kan bidra till att minska antalet fall av hudtumorer ar att
utoka tillsynen av solarier. Efter forslag i propositionen Finansieringen av
kérnavfallets slutforvaring (prop. 2005/06:183) kan Statens stralskydds-
institut utfirda foreskrifter som innebér att kommunerna Overtar ansvaret
for tillsyn av solarier.

Radon

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Radon i1 byggnader dr pd grund av markforhdllanden och blabetong i
byggnader ett stort folkhdlsoproblem i Sverige. Enligt Statens stralskydds-
instituts bedomning misstdnks radon bidra till ca 500 dodsfall i lungcancer
per ar. Till allra storsta delen drabbas rokare.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Saneringen av byggnader med radonproblem gér langsamt.

Sedan borjan av 1980-talet finns 1 byggbestimmelserna ett gransvirde
om 200 Bg/m’ for radon i nya byggnader. Boverket kan sedan ar 1988
bevilja statliga bidrag till radonsanering av smahus och avsikten med
atgirderna ir att halterna skall understiga 200 Bq/m’. Socialstyrelsen har
faststillt ett riktvirde for radon i befintlig bebyggelse. Ar 2004 sinktes
riktvirdet fran 400 Bg/m’ till 200 Bg/m’ inomhusluft. Kommuner kan
aldgga fastighetsédgare att vidta atgdrder mot for hoga radonhalter. Rege-
ringen har i en proposition (prop. 2005/06:145) med forslag om bl.a. lag
om energideklarationer enligt EG:s direktiv (2009/91/EG) om byggnaders
energiprestanda foreslagit att dessa dven skall omfatta uppgifter om radon-
métning har gjorts. Avsikten &r bl.a. att hga radonhalter skall uppmérk-
sammas. Sadana deklarationer skall finnas nir en byggnad uppfors, siljs
och hyrs ut. Vidare genomfor Boverket sedan oktober 2005 en omfattande
radonkampanj for att 6ka medvetenheten och antalet radonsaneringar.

Antalet byggnader med for hoga radonhalter dr dock osédkert. Rege-
ringen avser att med borjan ar 2006 lata genomfora en undersékning av
byggnaders tekniska status, dir bl.a. radonfrdgan ingéar. Den laga sane-
ringstakten beror ofta pd okunskap om hélsoriskerna och avsaknad av
ekonomiska incitament.

For att minska hélsopéverkan fran radon 1 byggnader behdvs det enligt
Folkhilsopolitisk rapport 2005 ett fortsatt ekonomiskt stod pad kommunal
nivé for arbetet med att kartldgga och dtgirda radonforekomsten.

Buller

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Samhéllsbuller dr ett utbrett miljoproblem och &r den stérning som beror
flest antal ménniskor i Sverige. Trots att inte bullret uppfattas som livs-
hotande betyder det mycket for var hilsa och mojligheter till en god livs-
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vilken styrka och vilken frekvens det har, hur det varierar 6ver tiden och
tid pa dygnet. Lagfrekvent ljud dr mer stérande &n annat ljud. Samhalls-
buller kan innebéra stérning av sémn och vila, stress, svarigheter att hora
vad andra séger och att lyssna till radio/TV och 1 telefon, férsdmrad upp-
mérksamhet genom att buller maskerar varningssignaler, koncentrations-
svérigheter och forsdmrad inldrning samt horselskada. Senare forskning
har visat p&4 okade halter av stresshormoner och 6kad risk for hjart- och
karlsjukdomar hos ménniskor som bor intill flygplatser. Vissa studier visar
ocksé pa att hjdrt- och kirlsjukdomar kan orsakas av buller fran végtrafik.

Mycket hoga ljudnivéer kan, forutom horselnedsittning, orsaka 6ron-
susningar (tinnitus) forvrangningar av hur ljud upplevs och 6kad ljud-
kénslighet (hyperacusis). Studier p4 musiker har visat att 68 procent av
klassiska musiker och 74 procent av rock- och jazzmusiker hade tinnitus
eller annan ljudkénslighet. Barn kan utgora en riskgrupp eftersom de har
en kortare och smalare horselgang, vilket gor att forstirkningen av ljudet
sker hogre upp i diskanten, dér ljudet lattare orsakar skador.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Huvudsakliga kéllor till samhéllsbuller dr vdg-, spar- och flygtrafik, indu-
strier, byggnadsarbeten och grannskapet (restauranger, diskotek, musik-
och sportevenemang mm.).

Berdkningar visar att ca 2 miljoner ménniskor i landet dr utsatta for
bullernivéer frdn végtrafik, tig eller flyg over riktvdrdet (55 dB Laeq,
24h) utanfor bostaden. Vigtrafik &r den dominerande bullerkéllan.
400 000-900 000 personer dr mycket besvirade av trafikbuller. Hur mén-
niskor upplever storningen nir de samtidigt exponeras for buller fran de
olika trafikslagen ar i stort sett okénd, men situationen forekommer pa
manga hall i landet.

I svenska forskolor har si hoga ljudnivaer uppmaitts att de i vissa fall
overskridit gransen for nédr horselskydd maste bidras enligt arbetsmiljo-
lagstiftningen. Aven i andra miljoer dér barn vistas forekommer mycket
hoga ljudnivder bl.a. frin musikanldggningar (se avsnitt 3). Barn boende
intill flygplatser har visats prestera sdmre 1 bl.a. lasforstaelse och forméiga
att minnas.

Att storas av trafikbuller dr ett av de storsta och mest svéaratgidrdade
miljoproblemen. Vigtrafiken star for ca 80 procent av storningarna. Under
de senaste 10—15 aren har antalet storda legat pad ungefdr samma niva.
Trots atgédrder for att fa ner bullernivderna okar trafiken och darmed ocksé
bullret.

— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Arbetet for att fa ner bullernividerna i samhillet, speciellt bullret fran tra-
fiken, maste fortsdtta. Problemen med hoga ljud dr mera uppmairksam-
made 1 dag hos sévil verksamhetsutévare som tillsynsmyndigheter. For att
forbéttra situationen nér det giller hoga ljud 4r det nédvéndigt att verk-
samhetsutovarna tar ansvar for att de ljudnivaer som spelas inte dr horsel-
skadande. Det dr ocksé angeldget att de operativa tillsynsmyndigheterna
fortsétter att prioritera tillsyn inom det har omradet.
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anmilningspliktiga enligt forordningen om miljofarlig verksamhet och
hilsoskydd (1998:899) kan man tidigt etablera en kontakt mellan den
operativa tillsynsmyndigheten och verksamhetsutdvaren, och pa sa sitt ge
tillsynsmyndigheten mojlighet att tidigt informera om miljobalkens krav.

Det saknas underlag som ger information om forekomst och orsak till
horselskador i olika &ldrar. Det bor undersokas om EHLASS-registrering
kan kompletteras med ett sdidant underlag.

Riksdagen antog ar 1997 léngsiktiga riktvdarden for trafikbuller
(prop. 1997/98:56). Dessa riktvirden bor normalt inte 6verskridas vid
nybyggnad av bostdder eller vid nybyggnad eller vésentlig ombyggnad av
trafikinfrastruktur. Riktvirdena dverskrids ofta vid planering av bostédder 1
storstdder. Cirka en och en halv miljoner personer exponeras for vig-
trafikbuller utomhus vid sin bostad som &verstiger 55 dBLAeq (ekviva-
lentnivé) och ca en kvarts miljon som overstiger 65 dBLaeq. Cirka en halv
miljon exponeras for spartrafikbuller utomhus vid bostaden som &verstiger
55 dBLaeq.

Nara 1 miljon ménniskor dr besvdarade av buller i sin bostad minst en
géng per vecka.

Riksdagen faststdllde ar 2001 ett delmil for buller som innebdr att
antalet manniskor som utsitts for trafikbullerstorningar 6verskridande de
riktvirden for buller 1 bostdder som riksdagen stéllt sig bakom skall ha
minskat med fem procent till & 2010 jAmfort med ar 1998.

EU-direktivet om bedémning och hantering av omgivningsbuller antogs
ar 2002 (direktiv 2002/49/EC). Direktivet innefattar gemensamma defini-
tioner och métmetoder och stéller krav pa kartlaggning, handlingsplaner
och information till allmédnheten om problem och prioriteringar av atgér-
der. Kartldaggning i form av bullerkartor och handlingsplaner skall utar-
betas for tdtbebyggelse, storre vigar, storre jarnvéagslinjer och storre flyg-
platser.

Insatser som visat sig ge effekt mot hogt trafikbuller dr en god fysisk
planering, bulleravskdrmning, fasadatgérder, ldgre hastigheter och tystare
vigbeldggning. Ofta riacker dessa atgidrder inte till for att f& ner buller-
nivéerna. P& senare tid har begreppet “tyst sida” anvénts inom bostads-
planeringen for att atminstone ett, eller flera rum i bostaden har en tyst
sida som inte har trafik utanfor fonstret. Bullret fran trafiken upplevs inte
lika plagsamt. Den tysta sidan skall dock vara tyst for att upplevelsen av
bullret i bostaden skall uppfattas som mindre stoérande.

Ljudmiljon bor 1 storre omfattning beaktas 1 samhillsplaneringen och ett
storre fokus bor ldggas pa atgidrder som dampar bullret vid killan (fordon,
hastigheter, diack och vidgbeldggning).

Socialstyrelsen har nyligen (&r 2005) utvérderat ljudnivderna pa disko-
tek och musikevenemang i en landsomfattande uppfoljning. En fjardedel
av de métningar som gjordes overskred Socialstyrelsens riktvdrden. Flest
ljudnivdmitningar genomfordes pé festivaler och konserter och 42 procent
av ljudnivdmitningarna overskred riktviardet. 36 procent av arrange-
mangen som riktade sig till vuxna och barn 6verskred riktvirdet.

Insatser som visat sig ge effekt mot hogt trafikbuller dr en god fysisk
planering, bulleravskdrmning, fasadatgidrder, ldgre hastigheter, utform-
ningen av “tyst sida” och tystare vdgbeldggningar. Ett problem &r att det
allt oftare gors avsteg fran riktvdrdena for trafikbuller nir nya bostdder
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och storre fokus bor ldggas pa atgidrder som ddmpar bullret vid kéllan
(fordon, ddck och végbeldggning) samt insatser i1 befintlig milj6.
Socialstyrelsen har foreslagit att verksamheter déar det spelas musik pa
hoga ljudnivéer bor bli anmilningspliktiga enligt 38 § forordningen om
hilsoskydd och miljofarlig verksamhet. Dérigenom kan man tidigt eta-
blera en kontakt mellan den operativa tillsynsmyndigheten och verksam-
hetsutdvaren, och pd si sitt ge tillsynsmyndigheten mojlighet att tidigt
informera om miljobalkens krav. Konsumentverket har framfort att det
behovs en indikator for horselskadande buller for att kunna kartligga om-
fattningen och utvecklingen av horselskador hos bl.a. barn och ungdomar.

Miljoer och produkter som kan relateras till skador

I detta avsnitt behandlas tvd bestdmningsfaktorer: miljoer som kan rela-
teras till skador och produkter som kan relateras till skador.

— Samband mellan bestimningsfaktorerna och hélsa

Av de drygt 4 500 personer per dr som dor av skador omkommer ca 60
procent till foljd av olycksfall. Cirka 1200 begéar sjdlvmord och ca 100
dor till f6ljd av vald. Cirka 80 procent av olycksfallen sker i hem- och
fritidsmiljo, ovriga i trafik- och arbetsmiljo. Ungefér 100 barn i &ldrarna
0-17 ar dor varje ar till f6ljd av skador. De éldre ar starkt overrepresen-
terade bland dodsfallen i ndstan alla olyckstyper, varje ar dor dver 1 000
personer dver 65 ar till f6ljd av fallolyckor, som till allra storsta delen
intréffar 1 bostaden. Séarskilt for medeldlders och dldre kvinnor dr halk-
olyckor utomhus vintertid ett allvarligt problem.

For vissa grupper dr vald och hot om véld en faktor som patagligt
paverkar personernas liv. Det géller bl.a. kvinnor som av olika skél lever
under hot fran méan (se dven avsnitt 4.11).

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorerna

Uppskattningsvis intréffar ca 520 000 hem- och fritidsskador varje &r i
Sverige. Det skadeforebyggande arbetet inom arbets- och trafikmiljéerna
har varit framgangsrikt. [ propositionen Moderna transporter
(prop. 2005/06:160) har regeringen nyligen redovisat utvecklingen inom
trafikomradet. Under &r 2004 dodades 480 personer i den svenska vig-
trafiken. Det &dr det ldgsta dodstalet sedan mitten av 1900-talet. Antalet
doda minskade ytterligare under 2005, preliminér statistik visar att 440
personer omkom 1 végtrafiken. Motsvarande goda utveckling har inte skett
inom bostads- och fritidsmiljoerna.

Tva tredjedelar av dem som dor genom olycksfall, inklusive trafik-
olyckor, & min. En forklaring till mdns mer riskfyllda beteenden dr att
mansrollen fortfarande &r forenad med storre risktagande, fler valds-
uttryck, en obendgenhet att soka vard samt att min dricker mer alkohol.
Att ta risker 1 exempelvis trafiken kan vara ett sitt att uttrycka masku-
linitet. FHI anser att skolan mer aktivt bor diskutera den riskfyllda, domi-
nerande mansrollen i vért samhélle och visa pa alternativa forhallningssatt
for pojkarna.
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Andelen individer i aldern 1624 ar som anger att de utsatts for ndgot vald
med kroppsskada har inte forédndrats mellan dren 1980-1981 och &r 2003.
I denna aldersgrupp har andelen som anger att de utsatt ndgon annan for
vald i stort varit oforindrad under perioden. Aven i detta fall & mins
beteende den i sdrklass viktigaste orsaken. I avsnitt 4.11 behandlas fragan
om konsrelaterat vald.

Andelen barn som dor genom olycksfall halverades mellan aren 1987
och 2001. Trots det dr skador fortfarande den vanligaste dodsorsaken
bland barn och ungdomar. I de flesta ldnder &r olycksfallsskador betydligt
vanligare i socialt mindre gynnade grupper. Darfor dr det anmarkningsvart
att de sociala skillnaderna for skador for de minsta barnen (04 ar) har
eliminerats 1 Sverige. En viktig orsak kan vara det arbete som barnavards-
centraler, Konsumentverket och Vigverket bedriver i form av ett aktivt
informationsarbete om skaderisker i hemmet, om produkter och i trafiken.
Sociala skillnader kvarstar dock bland barn 6ver fem &r. Statens rddd-
ningsverk skall enligt sin instruktion (2005:890) samordna arbetet for
barns och ungas sédkerhet pé ett overgripande plan nér det giller att mot-
verka olycksfall som leder till personskador.

Inom néstan alla olyckstyper svarar personer som &r dldre dn 65 ar for
en majoritet av dodsfallen. Risken for fallskador okar dramatiskt med
stigande alder och frakturer till f6ljd av fallskador &r den vanligaste typen
av skador bland dldre personer, sédrskilt kvinnor. Antalet dodsfall till foljd
av hoftfrakturer 6kar sedan mitten av 1990-talet bland badde mén och kvin-
nor. Den 6kande andelen dldre kan endast forklara en del av 6kningen. Det
giller bl.a. skador efter halkolyckor utomhus som till stor del drabbar
medelalders och éldre kvinnor.

— Sambhillets kostnader

Enligt Socialstyrelsens rapport Hem- och fritidsolycksfall i Sverige frén ar
2004 berdknas samhillets kostnader for skador i samband med olycksfall
till ca 40 miljarder arligen. Om nuvarande trend haller i sig okar antalet
personer dver 65 ar som behdver vardas efter enbart fallolyckor frén
42 000 till ndra 70 000 per ar om 30 ar. Landstingens och kommunernas
direkta kostnader berdknas 6ka fran 4,7 till 7,7 miljarder kronor. Det finns
darfor dven starka ekonomiska motiv att forebygga olyckor, déribland
fallolyckor som drabbar dldre. Enligt varpropositionen for ar 2006 avser
regeringen att satsa 150 miljoner kronor for att forstdrka kommunernas
forebyggande arbete aren 2007 och 2008.

— Uppf6ljning och utvirdering

Inom flera sektorer sker en systematisk uppféljning av olycksfall. Det
giller till exempel transportsektorn och arbetslivet. Ett systematiskt arbete
med att forebygga olycksfallsskador bland barn pébdrjades under 1950-
talet. En sérskilt betydelsefull modell for att paverka skador bland barn dr
kommunbaserade system.

For skadeforebyggande arbete pa lokal niva &dr det viktigt att lands-
tingen/regionerna stodjer kommunerna med statistik och analys av lokala
skadedata. Vistra Gotalandsregionen har genomfort “Hélsovinstprojektet”
som bygger pa resultatet av skadeforebyggande arbete, sdrskilt hoft-
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1989-2001. Syftet med Hilsovinstprojektet var att undersoka hur en sam-
manvigning av hélsofrdimjande, forebyggande, vardande och rehabilite-
rande insatser skulle kunna goras s att de resurser som finns till f6r-
fogande utnyttjas pd bidsta sétt. Slutsatsen dr att ett strukturerat och
systematiskt arbete med epidemiologiska och hilsoekonomiska data om
prioriterade hilsoproblem &r en vég for att optimera resursfordelningen.

Réaddningsverket, Boverket och Konsumentverket betonar i kontakterna
med FHI att det dr angeldget att fi till stdind ett heltickande nationellt
informationssystem for skador. Regeringen fordubblade fr.o.m. ar 2005
medel for utbyggnad och fortsatt langsiktig drift av skaderegistrerings-
systemet EHLASS, med data om skadade personer fran ett urval av akut-
sjukhus. Genom EHLASS erhélls fordjupad kunskap om olyckor, vilka
som drabbats, hur olyckan &gt rum och om nagon produkt gér att koppla
till det intriffade. For nédrvarande pédgar ett utvecklingsarbete pad Kon-
sumentverket for att systemet dven skall ge information om skador rela-
terade till tjdnsters utdovande. Genom EHLASS-data far myndigheter,
utredningar och andra aktorer virdefull information som mojliggor ett
fokuserat sédkerhetsarbete. Inom Socialstyrelsen pagér ett utvecklings-
arbete for att dataunderlaget skall motsvara tio procent av befolkningen
varvid representativ statistik erhélls.

— Forebyggande arbete

I budgetpropositionen for ar 2005 framholl regeringen att anstring-
ningarna for att forebygga olyckor 1 hem- och fritidsmiljoer behover okas.
Det giller 1 forsta hand fallolyckor bland dldre, men dven éldres sdkerhet 1
stort maste prioriteras.

Ett stort antal myndigheter kan inom ramen for sina verksamheter fore-
bygga olycksfall. Myndigheternas roll skiljer sig dock beroende pa deras
forutsédttningar och om de har operativa uppgifter eller ¢j. Boverkets insat-
ser for ett sdkert byggande sker exempelvis framst pd en 6vergripande
nivd genom utveckling av regler och genom att ta fram kunskapsunderlag
och information till olika aktérer. Ridddningsverket har en bred uppgift att
forebygga olyckor och att skapa ett sdkrare samhélle for alla. Verket
arbetar bl.a. med foreskrifter och allminna réd, bedriver utbildning, ger
information till kommuner, samverkar med andra myndigheter och organi-
sationer for kunskapsspridning och erfarenhetsaterforing. Nar det géller
barnolycksfall samordnas det forebyggande arbetet mellan ett stort antal
myndigheter och organisationer. Arbetsmiljoverket har ddremot béade ett
foreskriftsansvar och till uppgift att kontrollera att arbetsgivarna lever upp
till de krav som stills 1 arbetsmiljolagen. Inom trafiksdkerhetsomradet
ansvarar Vagverket for vissa foreskrifter men har ocksa en tydlig roll 1
forbittring av infrastruktur och fordon samt information till trafikanterna.
I propositionen Moderna Transporter (prop. 2005/06:160) framhaller rege-
ringen att nollvisionen har skapat ett behov av att utveckla nya tekniska
16sningar for att oka trafiksdkerheten. Nya atgdrder och metoder for ut-
formningen av vidgar har utvecklats och genomforts som t.ex. mitt-
separering av vigar. En battre fungerande marknad for sdkerhetslosningar
har skapats ddr staten och andra agerar for 6kad kunskap om trafiksdkra
produkter och tjanster. Konsumentprogram som det europeiska utvirde-
ringsprogrammet for krocksidkerheten hos personbilar, Euro-NCAP, har
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styrelsen uppger 1 sitt remissvar att de kommer att anta en ny strategi for
polisens trafiksékerhetsarbete 1 syfte att minska antalet doda och skadade i
trafiken.

Konsumentverkets produktsidkerhetsarbete har till syfte att minska
antalet produktrelaterade olycksfall i samhéllet och att tillférsdkra kon-
sumenterna en marknad med sdkra varor och tjdnster. Verket arbetar
genom marknadskontroller, naringslivskontakter, utbyte av EU-informa-
tion och uppf6ljning av anmélningar frdn konsumenter for att farliga
konsumentvaror inom verkets ansvarsomrade inte skall finnas p& mark-
naden. Genom att aktivt delta i standardiseringen tillses att sdkerhetskrav
for olika produktgrupper hélls pa en hég niva. Barn och dldre &r priori-
terade grupper. Bland annat testar verket leksaker och lekredskap. Tjdnste-
sektorn dr under stark utveckling och Konsumentverket bedriver ett aktivt
utvecklingsarbete av en strategi for tjdnstesédkerhet som bygger pé lokala
forebyggande atgidrder med centralt stod. Regeringen har avsatt tva
miljoner kronor ar 2006 for sdkerhetsarbete kopplat till ridning, ett omréde
av sdrskild betydelse for barn och unga och sérskilt kvinnor.

Lansstyrelserna har ett ansvar nér det giller att forebygga olyckor, till
exempel ndr det géller trafiksidkerhetsfragor och handikappanpassning av
kollektivtrafik. Inom omradet sdkerhet och krishantering utgor ldnssty-
relserna en liank mellan den nationella nivdn och den lokala nivén. Lans-
styrelserna utgér en sammanhallande funktion, och verkar for att nodvian-
dig samverkan sker inom ldnet samt mellan nérliggande ldan fore, under
och efter en kris. Den utbildnings- och 6vningsverksamhet som bedrivs av
lansstyrelserna samordnas med de organisationer i samhillet som sam-
verkar vid rdddningstjédnst. I tillsynen 6ver kommunerna, inom ramen for
omradet skydd mot olyckor, skall ldnsstyrelserna folja upp, bedoma och
fraimja kommunernas formaga att leva upp till de nationella mélen samt de
verksamhetsmél och de sdrskilda skyldigheter som framgér av lagen om
skydd mot olyckor. Enligt férordningen (2003:789) om skydd mot olyckor
far en ldnsstyrelse ta Over ansvaret for omfattande rdddningsinsatser 1
kommunal rdddningstjinst i de kommuner som berdrs av insatsen.

Kommunerna ansvarar for ett flertal verksamheter och miljoer som
paverkar risken att drabbas av skador. Lokalt systematiskt olycksfallsfore-
byggande arbete, som omfattar alla typer av skador, genomfors i ett antal
kommuner, inklusive forskolor och skolor i dessa kommuner. Ett stort
antal kommuner saknar dock sddana system. FHI anser att det 4r motiverat
att utveckla lokalt systematiskt olycksfallsférebyggande arbete 1 kom-
muner som inte infort sddana modeller.

Bygglagstiftningen innehéller krav pd att byggnader och tomter skall
utformas sa att man far tillrdcklig sdkerhet vid anvéndning och sé att ris-
ken for olycksfall begriansas. Kraven géller vid nybyggnad och vid dnd-
ringar av befintliga byggnader. Detta regleras genom Boverkets bygg-
regler (BFS 1993:57), dar myndigheten foreskriver om barnsdkerhet i ut-
rymmen dér barn kan vistas. Exempel pa sddana utrymmen dr bostéder,
men ocksd gemensamma utrymmen i bostadshus, utrymmen i forskolor,
barnavérdscentraler, barnkliniker och bibliotek. Byggherren har ansvaret
for att byggnaden utformas s att kraven pa sédkerhet tillgodoses. Bygg-
nadsndmnden har tillsynsansvar och fastighetsdgaren ansvarar for att
sdkerheten bibehélls under byggnadens brukstid.
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ratt till sdkerhet och utveckling (SOU 2003:127) hdvdas att det &dr oklart i
vilken utstraickning Boverkets byggregler om barnsdkerhet efterlevs vid
nybyggnad och dndring av byggnader. Regeringen anser att frigan om
barnssédkerhet 1 utrymmen i byggnader dér barn kan vistas behover belysas
ytterligare. Regeringen avser dérfor ge Boverket i uppdrag att granska hur
byggreglerna efterlevs vid nybyggnad och &ndring av befintlig bebyggelse
avseende utrymmen i byggnader dir barn kan vistas, samt vid behov fore-
sla forfattningsidndringar. Statens rdddningsverk har sedan den 1 januari
2005 ett samordningsansvar for barnsidkerhetsarbetet. Samordningsrollen
innebér att pa ett 6vergripande plan samordna och vara padrivande i barn-
sikerhetsfragor. Ovriga sektorsmyndigheter skall oforindrat ha kvar sina
respektive ansvarsomraden och skall med sin expertis aktivt medverka till
att barnsidkerhetsarbetet fér ett brett genomslag dven pa lokal niva.

I propositionen Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om &ldre
(prop. 2005/06:115) framhaller regeringen sin bedomning att det behovs
medel till kommunerna for att forstdrka deras forebyggande och hilso-
fraimjande arbete for dldre. Till exempel kan forebyggande hembesok
forhindra olycksfall bland &dldre. I Varpropositionen (2005/06:100) avi-
serade regeringen att den avser att satsa 150 miljoner kronor for att for-
starka kommunernas férebyggande arbete 2007 och 2008. Statens Radd-
ningsverk har identifierat fallolyckor bland &dldre som ett hot mot folkhil-
san.

I ménga tétorter finns sdrskilda servicelinjer med bussar som &r sdrskilt
anpassade for personer med funktionshinder och med strickningar an-
passade for de dldres behov. Enligt berdkningar skulle upp till 60 procent
av dem som dr berittigade till fardtjanst kunna ta bussen i stéllet. Kost-
naden &dr nagot hogre dn for en vanlig busslinje. Det har dock inte gjorts
ndgon beddmning av om detta dr en kostnadseffektiv atgird att forbattra
service och sékerheten.

— Forsoksverksamhet med komplement till fardtjanst

Regeringen har beslutat foresld Riksdagen att en ny sérskild lag skall
inforas om forsoksverksamhet med ett komplement till fardtjdnst. En kom-
mun skall kunna Idmna ekonomiskt st6d till en invénare i kommunen som
har ett funktionshinder for att han eller hon skall kunna skaffa eller an-
passa ett motorfordon. De kommuner som vill bedriva forsoksverksamhet
skall kunna ans6ka om detta hos regeringen. Forsoksverksamheten skall
bedrivas under tiden den 1 juli 2007-30 juni 2010 av de kommuner som
fatt regeringens tillstind. De kommuner som deltar 1 férsoksverksamheten
far lamna komplement till fardtjdnst under forutséttning att den som skall
fa stodet sjdlv vill ha det, att han eller hon har tillstdnd till férdtjdnst och
inte dr beridttigad till statligt bilstod. Lagen foreslds trdda i kraft den
1 november 2006 och gilla till och med den 30 juni 2010. Det &r en viktig
handikappolitisk och transportpolitisk malséttning att tillgangligheten till
transportsystemet skall forbéttras och att kollektivtrafiken bor goras till-
gianglig for personer med funktionshinder senast 2010. Méanniskor har
olika behov och mojligheter att forflytta sig och insatser och firdmedel
skall anpassas efter detta. Forsoksverksamhet med komplement till fdrd-
tjdnst ger kommunerna mojlighet att prova ytterligare ett verktyg for att
kunna md&ta manniskors olika behov av att forflytta sig.
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— Elektromagnetiska filt och ohélsa

Fragan om hilsoeffekter behandlades i propositionen Svenska Miljomal —
ett gemensamt uppdrag (prop. 2004/05:150). Epidemiologiska data tyder
pa att exponeringen for lagfrekventa elektromagnetiska filt (ELF) fran
kraftledningar skulle kunna 6ka risken for cancer, framforallt for leukemi
hos barn. En mycken liten del av barnleukemifallen (mindre &n 0,5 pro-
cent) skulle kunna forklaras av denna exponering.

Den okande anvindningen av telekommunikation och IT medfor att
allménheten exponeras allt mer for ickejoniserande strélning i form av
elektromagnetiska félt. P4 grundval av riktlinjer frdn den internationella
stralskyddskommissionen for ickejoniserande stralning (ICNIRP) har EU
givit ut rekommendationer om hogsta tilldtna gransvérden for exponering
av elektromagnetiska fdlt. Dessa rekommendationer for allménhetens
exponering har inforts i Sverige som allménna rad frdn SSI. Den samlade
bilden som forskningen inom omradet ger &r att hogfrekventa elektro-
magnetiska filt (EMF) inte leder till skadliga hélsoeffekter si ldnge grins-
védrdena iakttas. Ny kunskap kan dock medfora att riskbedomningen beho-
ver omprovas.

Vetenskapsrddet menar (Rapportserie 2004:6, dnr U2004/4274/F) att
den svenska forskningen inom EMF-omradet med vissa undantag héller
en tillfredsstédllande kvalitet. I flera fall 4r standarden hog och i nagot fall
mycket hog. I den forskningspolitiska propositionen Forskning for ett
battre liv (prop. 2004/05:80) gor regeringen bedomningen att risker med
elektromagnetiska félt dr ett angeldget forskningsomréde for Forsknings-
radet for arbetsliv och socialvetenskap och att det &dr av stor betydelse att
svensk forskning tar till vara den kompetens och den kunskap som gene-
reras av forskare i andra lander.

Inom ramen for EU:s sjdtte ramprogram finansieras EMF-NET som é&r
ett brett internationellt samarbete dir svenska forskare ingér och vars syfte
4r att sammanstilla forskning inom omradet. Aven WHO och ICNIRP
foljer forskningen om elektromagnetiska filt och dess eventuella hélso-
effekter.

P4 regeringens uppdrag har SSI sett 6ver hur informationen till allméin-
heten kan Okas om strdlning frdn mobiltelefoni. SSI har, baserat pa
WHO:s forsiktighetsstrategi, vid mycket svag eller svag misstanke om
risk, bl.a. informerat om olika sitt att minska exponeringen vid anvén-
dande av mobiltelefoner. SSI har ocksa inrittat ett vetenskapligt rad for att
folja forskningsutvecklingen.

— Sjédlvmordsforebyggande arbete

Utvecklingen av antalet sjdlvmord och sjdlvmordf6rsok redovisas i avsnitt
3. Enligt FHI:s redovisning av HBT-personers hélsoldge (dnr S2005/10569/FH)
ar sjalvmordforsok dubbelt sd vanliga bland homo- och/eller bisexuella
personer jamfort med den oOvriga befolkningen. Sjdlvmordstankar och
sjdlvmordsforsok var sdrskilt vanligt bland unga homo- och eller bi-
sexuella personer mellan 16—19 ar. Hilften av de tillfrigade hade ndgon
gang overvigt att ta sitt liv.

I april 2005 gav riksdagen regeringen tillkédnna att den bor ta fram ett
nationellt program for att forhindra sjalvmord (SoU 2004/05:11). Riks-
dagen konstaterade att olika insatser gjorts i samhéllet, men anser att fler

Skr. 2005/06:205

111
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2005 FHI 1 uppdrag att i samrad med Socialstyrelsen, Statens rdddnings-
verk m.fl. myndigheter arbeta fram underlag till en nationell handlingsplan
mot sjdlvmord (dnr S2005/5776/FH). I uppdraget ingér att ta fram forslag
pa befolkningsinriktade strategier och atgédrder for statliga myndigheter,
landsting och kommuner. Redovisning av uppdraget skall ske senast den
15 december 2006. Med utgédngspunkt i detta forslag avser regeringen att
aterkomma till riksdagen med forslag om en nationell handlingsplan mot
sjdlvmord.

4.6 Malomréde 6: En mer hilsofrimjande hilso- och
sjukvérd

Regeringens bedéomning: Hilso- och sjukvarden, inklusive tandvarden
och skolhilsovérden, har stor betydelse for folkhélsan. Det géller savil
hilso- och sjukvérdssystemets effektivitet som dess forméga att skapa
en vard med hog kvalitet och pa lika villkor for hela befolkningen. Det
ar angeldget att huvudmaénnen fortsétter arbetet med att utveckla det
hilsoframjande och sjukdomsférebyggande arbetet och att det hélso-
framjande och sjukdomsforebyggande perspektivet stiarks med fokus pa
levnadsvanor som paverkar hilsa. Inom ramen for det fortsatta arbetet
infor nésta folkhélsopolitiska skrivelse (se avsnitt 6.3) dr det angeldget
att bestimningsfaktorer och indikatorer identifieras inom detta mal-
omrade.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen anser att de foreslagna bestdm-
ningsfaktorerna &r viktiga i det fortsatta utvecklingsarbetet. Indikatorer
behovs pa sévil struktur- som process- och resultatniva. Arbetet med att ta
fram indikatorer bor koordineras med den indikatorutveckling inom hélso-
och sjukvarden som redan pdgér nationellt och internationellt. Social-
styrelsen anser dven att det bor dvervidgas om inte tandvarden bor lyftas
fram som en viktig bestamningsfaktor f6r hilsan.

Uppsala ldns landsting anser att indikatorer for uppfoljning skyndsamt
maste tas fram, foretrddesvis 1 samverkan med Sveriges Kommuner och
Landsting och nitverket Hilsofrimjande sjukhus. Aven Ostergotlands
ldns landsting anser att man bor ta tillvara den kunskap och erfarenhet
som finns i ndtverket Hilsofrdmjande sjukhus. Skane Ildins landsting anser
att det dr av stor vikt att indikatorer och datakéllor utvecklas for mal-
omrade 6 och att hdnsyn dé tas till skillnader i arbetssédtt mellan primir-
vard- och slutenvardsverksamhet. Vistmanlands ldins landsting anser att
nationella verksamhetsnéra indikatorer behdver utvecklas.

Sodermanlands ldns landsting anser att det dr angelédget att finna meto-
der hur hélso- och sjukvardens styr- och ledningssystem kan byggas upp
for att innehalla incitament for ett hilsoorienterat arbetssitt. Aven
Jonkopings ldns landsting stéller sig bakom forslaget att det hilsofrdm-
jande och sjukdomsforebyggande perspektivet stirks i sjukvardens bas-
arbete. Ldkarforbundet anser att hilso- och sjukvardens ersittningssystem
maste byggas sa att de skapar incitament for forebyggande arbete.
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bor finnas bland hilso- och sjukvardens personal. Utan sddan kunskap
riskerar HBT-personer att osynliggdras, bemdtandet bli negativt och leda
till att HBT-personer inte sdker preventiv vard.

Skélen for regeringens bedomning

Hélso- och sjukvarden har stor betydelse for den langsiktiga hélsoutveck-
lingen genom sin specifika kompetens, sin auktoritet, breda kunskap och
stora kontaktyta gentemot befolkningen. Enligt propositionen Mél for folk-
hdlsan (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145) skall
darfor utgora ett malomrade.

Svensk hélso- och sjukvard haller en hog internationell standard inom
flera omraden och presterar vil jamfort med vérden i1 andra ldnder. Den
medicinska utvecklingen inom hélso- och sjukvirden har medfort att {for-
utsdttningarna forbittrats for att dtgédrda olika sjukdomstillstdnd. Samtidigt
som detta har medfort hogre effektivitet och kvalitet 1 vrden har vardens
beting 6kat genom att allt fler patienter nu kan behandlas med gott resul-
tat.

For flera sjukdomstillstdnd kan forloppet paverkas inte bara med
behandling utan dven med forebyggande insatser. Flera viktiga faktorer
paverkar hilso- och sjukvardens forméga att leva upp till sina mal och
uppdrag. Styrning och uppféljning, resurser for forebyggande arbete, er-
sdttningssystemens uppbyggnad, primérvardens roll och utveckling samt
professionernas instillning till det hélsofrimjande arbetet m.m. péverkar
hilso- och sjukvardssystemets formaga att nd det 6vergripande malet om
en god hilsa i1 befolkningen. For att n& detta mal behovs bade behandlande
och forebyggande insatser frén sjukvardens sida. For mojligheten att i
framtiden arbeta mer hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande har sévél
hilso- och sjukvardens struktur och arbetssétt som resurser for preventivt
arbete stor betydelse. Det finns sedan ldnge vil uppbyggda strukturer och
sjukdomsforebyggande verksamheter inom t.ex. modra- och barnhélso-
vard, ungdomsmottagningar, tandvard och skolhélsovérd. Det dr angeldget
att huvudménnen fortsétter arbetet med att utveckla det hilsofrdmjande
och sjukdomsforebyggande arbetet i hidlso- och sjukvirden och att det
hélsofrdmjande och sjukdomsfoérebyggande perspektivet starks med fokus
pa levnadsvanor som paverkar hiélsa.

Enligt den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjuk-
varden (prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUO05, rskr. 2000/01:53) &r en
av de framtida forutsittningarna for hilso- och sjukvarden att man péa ett
battre sdtt tar till vara mojligheter till forebyggande insatser. Den vik-
tigaste uppgiften dr att 1 patient- och anhorigkontakter systematiskt integ-
rera forebyggande och hélsofrimjande aspekter.

Den hélsofrimjande insatsen handlar till stor del om att lata ett hilso-
fraimjande perspektiv prégla vardens hela verksamhet. Detta perspektiv
innebdr en strdvan efter att forbattra individens egenupplevda hélsa och
hilsorelaterade livskvalitet och utgar fran en ménniskosyn som ser
patienten som medproducent av sin egen hélsa. Centralt 4r att, oavsett om
det handlar om forebyggande insatser, behandling eller rehabilitering, se
vad som krdvs for att patienten skall kunna medverka i sin egen vard och
att stdrka hans eller hennes tilltro till sina egna resurser.
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sjukdom. Enligt 2 ¢ § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) skall hélso-
och sjukvérden arbeta for att forebygga ohilsa. Den som vénder sig till
hilso- och sjukvérden skall nir det dr lampligt ges upplysningar om meto-
der for att forebygga sjukdom eller skada. Inom tandvarden skall enligt 3 §
tandvardslagen (1985:125) sdrskild vikt ldggas vid forebyggande atgérder.

Enligt riksdagens beslut om riktlinjer for prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden (prop. 1996/97:60, bet. 1996/97: SoU14, rskr. 1996/97:186)
skall preventiva insatser ges hog prioritet. Sedan ar 1996 utarbetar Social-
styrelsen riktlinjer for vard och behandling av patienter med svara kro-
niska sjukdomar som rér ménga méanniskor och tar omfattande samhalls-
resurser 1 ansprak. Riktlinjerna skall dven fungera som st6d i beslut om
prioriteringar. De innehdller bl.a. en rangordning av atgérder utifrén
angeldgenhetsgrad. I riktlinjerna for vard av astma och kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) redovisas t.ex. en bedomning av olika atgirders
angeldgenhetsgrad med hinsyn till evidens for effekt och kostnadseffek-
tivitet. Kort raddgivning i rokfragor (inkl. nikotinsubstitut) till personer
som roker (oavsett om de har astma/KOL eller inte) bedoms som en av de
mest angeldgna atgdrderna — lika angeldgen som akut omhéndertagande av
en patient med akut svar astma (rang 1 pa en skala mellan 1 och 10 déar 1
ar hogst). Samma bedomning av denna atgédrds angeldgenhetsgrad ater-
finns 1 riktlinjerna for hjdrtsjukvard. 1 de senare finns dven atgérden
“information om fysisk aktivitet, kost och dvervikt vid patientmdte obe-
roende av kontaktorsak”, som ges rangen 3 pd samma skala. Socialstyrel-
sen, som foljer tillimpningen av riktlinjerna i hélso- och sjukvarden, kon-
staterar att de pad ménga hall uppfattas som viktiga verktyg for att folja upp
och forbéattra varden och anser att de bor infogas i huvudménnens uppdrag
och bestéllningar till verksamheten.

Det dr viktigt att hélso- och sjukvarden &r kvalitetsorienterad 1 sitt
arbetssétt. 1 kvalitetsbegreppet ligger bl.a. att varden i storsta mojliga
utstrackning skall vara evidensbaserad, dvs. utformad i enlighet med bésta
tillgéngliga vetenskapliga underlag. For att sidkerstélla att vrden skapar
storsta mdjliga nytta for sdvél den enskilde som for samhéllet &r det ocksé
viktigt att resultaten av de utférda behandlingarna systematiskt f6ljs upp
pa individ-, grupp- och samhdllelig niva. I kvalitetsbegreppet ligger ocksa
att varje patient skall kunna forvénta sig att f4 en individuell bedomning
och en behandling som i s stor utstrickning som mojligt dr anpassad for
hans/hennes behov och forutséttningar.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Bestdmningsfaktorer och indikatorer har dnnu inte faststéllts for detta
malomrade.

I den folkhilsopolitiska rapporten foreslar Statens folkhélsoinstitut
(FHI) att hélso- och sjukvarden som helhet bér uppmérksammas som en
viktig bestimningsfaktor for hdlsa och att ett nationellt system fo6r upp-
foljning bor utvecklas i samarbete med de berdrda aktorerna. Socialstyrel-
sen har paborjat ett utvecklingsarbete for att ta fram nationella riktlinjer
och indikatorer for hilso- och sjukvéardens forebyggande arbete. Social-
styrelsen har dven regeringens uppdrag att, i samrad med Sveriges Kom-
muner och Landsting, utarbeta nationella kvalitetsindikatorer som skall
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fram indikatorer som kan anvédndas for att utvdrdera hur primarvarden
fungerar 1 landsting och kommuner. Dessutom pagér ett arbete for att
inventera kvalitetsindikatorer i1 de nationella kvalitetsregistren. Regeringen
anser att det inom ramen for det fortsatta arbetet infor nista folkhélso-
politiska skrivelse (se avsnitt 6.3) dr angeldget att bestimningsfaktorer och
indikatorer identifieras inom detta malomréde.

I den folkhélsopolitiska rapporten har FHI preliminért anvint atgiardbar
dodlighet som indikator for att bedoma utvecklingen inom maéalomradet
Med étgédrdbar dodlighet menas dodlighet pa grund av sédana sjukdoms-
tillstdind som anses vara mgjliga att paverka genom allmidnna hélso-
politiska atgédrder eller genom olika medicinska insatser. Den minskade
dodligheten 1 aldern 1-74 &r har under perioden 1987-2002 varit ungefar
lika stor for 6vriga dodsorsaker som for den atgdrdbara dodligheten. Bland
de nordiska ldnderna har Sverige lagst atgdrdbar dodlighet. Svenska
studier som gjorts under senare delen av 1990-talet har visat pa stora
regionala men dven socioekonomiska skillnader i atgédrdbar dodlighet for
ett antal forebyggbara sjukdomar, t.ex. mellan yrkesverksamma och de
som star utanfor arbetsmarknaden, mellan personer med 1ag respektive
hog utbildning liksom &dven skillnader mellan kdnen och mellan personer
fodda i Sverige eller utomlands.

Utveckling inom malomradet

Socialstyrelsen har pé regeringens uppdrag genomfort en kartliggning av
hilsofrdimjande och sjukdomsférebyggande insatser inom hilso- och sjuk-
varden (dnr S2005/7315/HS). Resultatet visar att overgripande formu-
leringar om folkhilsa eller hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande
insatser dr mycket vanliga i landstingens styrdokument &ven om omfatt-
ningen varierar stort mellan olika landsting. Aven forekomsten av hilso-
frimjande och sjukdomsforebyggande rutiner och program vid vardcen-
tralerna varierar mellan landstingen. 64 procent av vardcentralerna angav
att man har rutiner eller program f6r hur personalen skall ta upp rékning i
kontakten med patienterna. Direfter kommer fysisk aktivitet (48 procent),
matvanor och 6vervikt (ca 45 procent), alkohol (30 procent) och stress-
relaterade problem (21 procent). Socialstyrelsen konstaterar att vetenskap-
ligt utvirderade metoder for stod vid rokstopp och for att identifiera alko-
holvanor inte har fatt tillrackligt genomslag i vardcentralernas rutiner och
program och att hilsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser sillan
foljs upp. En av Socialstyrelsens slutsatser &r att de forebyggande metoder
som é&r tillgdngliga och som har vetenskapligt stod bor anvidndas i storre
utstrackning i hilso- och sjukvarden dn vad som gors i dag.

For att stodja utvecklingen av det alkoholforebyggande arbetet 1 primér-
varden och 1 foretagshilsovdrden bidrar regeringen till finansieringen av
det s.k. Riskbruksprojektet. Syftet med projektet dr att utveckla material
och metoder om riskbruk av alkohol samt att utbilda resurspersoner inom
primirvarden och foretagshilsovarden. Ar 2005 gav regeringen dven
landstingen mojlighet att ansdka om sérskilda medel for att utveckla det
alkoholforebyggande arbetet i primédrvarden. Sammanlagt erholl lands-
tingen ca 17 miljoner kronor for detta &ndamél. Landstingen skall senast

115



den 30 april 2007 ldmna en rapport till Socialdepartementet om projekten Skr. 2005/06:205

och medelsanviandningen.”

Sveriges Kommuner och Landsting stédjer utvecklingen inom detta
mélomrade. Ar 2003 tog Landstingsférbundets kongress beslut om en mer
hilsofrdmjande hilso- och sjukvéard. Sveriges Kommuner och Landsting
bidrar till utvecklingen bl.a. genom konferenser och seminarier. Styrel-
serna for Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet antog ar
2005 en strategi for hur forbunden kan stodja medlemmarna i arbetet for
en mer hélsofrimjande hilso- och sjukvard. Under ar 2004 genomfordes
samtal mellan Landstingsférbundet och flera landstings ledningar om en
hilsofrdmjande hélso- och sjukvérd och man har dven kallat till samtal om
en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvérd ur ett kommunalt perspektiv.

Den nationella vardgarantin, som infordes den 1 november 2005, om-
fattar all behandling inom landstingens planerade vdrd. Garantin innebér
ett atagande for landstingen att erbjuda behandling inom 90 dagar fran det
att beslut om behandling har fattats. Om landstinget inte klarar tidsgransen
skall patienterna f& hjdlp till vird i annat landsting inom garanterad tid.
Samtidigt fortsdtter satsningen pa forbdttrad tillgdnglighet i hdlso- och
sjukvarden. Sammanlagt innebdr detta en satsning pd 1,95 miljarder
kronor under ar 2005 och 1,75 miljarder kronor per &r frdn och med ar
2006. Vardgarantin bygger pd en 6verenskommelse mellan staten och
Landstingsforbundet.

Staten, Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet har dven
traffat overenskommelser om primérvérd och dldrevérd samt psykiatri.
Dessa innebdr att det utvecklingsarbete som paborjades inom ramen for
den nationella handlingsplanen for utveckling av hilso- och sjukvéarden
perioden 2001-2004 skall fortsétta. I 2006 ars ekonomiska vérproposition
foreslér regeringen en ny satsning med 250 miljoner kronor per ar 2007
och 2008 for att forbattra tillgdngligheten inom barn- och ungdoms-
psykiatrin.

En barnkompetens 1 stindig utveckling ir avgdrande for att barns och
ungas mote med hélso- och sjukvérden skall bli sé tryggt och odramatiskt
som mdjligt. Flertalet huvudmén och en rad andra aktorer arbetar aktivt
for att anpassa hélso- och sjukvarden for bade fordldrar och deras barn, dir
man har utarbetat arbetsmetoder, rutiner och miljéer med syfte att till-
varata barns behov. Som ett led i regeringens strdvan att ytterligare stirka
insatserna for barn och unga tog Socialdepartementet i samarbete med
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting under véaren 2005
initiativ till en nationell konferens om hur barns och ungas sirskilda behov
inom varden bést skall tillgodoses. Resultaten frin konferensen kommer
nu att utgora ett underlag for regeringens vidare arbete pa detta omrade.

Landstingen ansvarar for att barn och unga far en avgiftsfri, fullstindig
och regelbunden tandvard t.o.m. det ar dé de fyller 19 ar. De statliga insat-
ser som gors for barn och unga péa tandvardsomradet handlar i huvudsak
om uppfoljning av hur tandhidlsan utvecklas i dessa aldersgrupper. I
december 2005 tillkallades en sdrskild utredare (dir. 2005:136) med upp-
gift att ldgga fram forslag om ett nytt tandvardsstod for vuxna. Stodet skall
vara utformat sa att det bade framjar forebyggande insatser och ger ett
tillfredsstédllande skydd mot héga kostnader. Uppdraget skall vara slutfort
senast den 1 december 2006. I mars 2006 o6verldmnades delbetdnkandet
Stod till hdlsobefrdmjande tandvard (SOU 2006:27).
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tandvardsstod for vuxna under ar 2007. Stodet skall betalas ut for tand-
hilsobesok som bl.a. skall innehalla undersékning, hilsosamtal och viss
forebyggande tandvard.

[ den nationella handlingsplanen for vird och omsorg om &ldre
(prop. 2005/06:115) lyfter regeringen fram hilsosamtal vid forebyggande
hembesok som ett sitt for att forebygga ohilsa, paverka livsstilsfaktorer
och riskfaktorer i den &ldres omgivning, samt att tidigt upptdcka begyn-
nande sjukdom. Det kan goras i olika former, vid besok pa vardcentralen,
ndr distriktsskoterskan dr hemma hos hemsjukvérdspatienten eller mer
generellt till en viss grupp eller till alla dldre. Regeringen framhaller i
propositionen sin bedomning att det behovs medel till kommunerna for att
forstarka deras forebyggande och hilsofrimjande arbete for dldre kvinnor
och min, bl.a. i form av forebyggande hembesok. I 2006 ars ekonomiska
vérproposition (prop. 2005/06:100) anfor regeringen att 150 miljoner
kronor bor avsittas for att forstdrka kommunernas forebyggande arbete
aren 2007 och 2008.

Det dr dven angelédget att hdlso- och sjukvarden arbetar hilsoframjande
inom ldikemedelsomradet for att t.ex. forebygga fallolyckor och ohilsa
bland &dldre pa grund av felaktig medicinering. I 2006 ars ekonomiska var-
proposition har regeringen foreslagit att 600 miljoner kronor &r 2006 och
1 miljard kronor per &r 2007 respektive 2008 skall anvidndas for att for-
bittra varden av de mest sjuka dldre. Resursforstarkningen skall bl.a.
anvindas till ldkemedelsgenomgangar.

Regeringen har i den nationella handlingsplanen for de ménskliga réttig-
heterna 2006—2009 (skr. 2005/06:95) anfort att ett aktivt arbete mot diskri-
minering &dr en forutsdttning for att uppna hélso- och sjukvardslagens 6ver-
gripande méal om att hela befolkningen skall ha tillgang till en god hilso-
och sjukvérd pa lika villkor. Enligt handlingsplanen avser regeringen dér-
for att under perioden 2006-2009 vidta atgédrder for att motverka skillna-
der pd grund av kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosupp-
fattning, sexuell ldggning eller funktionshinder nér det géller kvalitet och
tillgéng till hilso- och sjukvérd.
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4.7 Malomréde 7: Gott skydd mot smittspridning

Regeringens bedomning: Fordndringar i karaktiren eller spridningen
av smittsamma sjukdomar gor att dessa pa nytt kan bli allvarliga hot
mot befolkningen i Sverige. Beredskapen inom omrédet smittsamma
sjukdomar bor dven fortsédttningsvis vara hog. Smittsamma sjukdomar
ar ett globalt problem varfor ett ndra samarbete inom sivél Europeiska
unionen (EU) som internationellt dr av stor vikt. Regeringen avser att
fortsédtta verka for att smittskyddsfragor skall ges hog prioritet inom

EU, Virldshilsoorganisationen och Forenta nationerna.

Metoder och strategier for det 16pande arbetet mot smittsamma sjuk-
domar bor dven fortséttningsvis utvecklas. Sddana atgérder ror bl.a.:

— insatser for att nd de grupper som Ioper storst risk att smittas av hiv-
infektion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar,

— fortsatt utveckling av metoder for att folja sikerhet och tdcknings-
grad for de vaccinationer som ingér i vaccinationsprogrammen,

— fortsatt arbete for en okad samverkan savédl inom EU som inter-
nationellt for att framja utveckling av kommersiellt ointressanta
lakemedel samt

— insatser for att bevara mojligheten att anvinda antibiotika och mot-
verka antimikrobiell resistens.

Beredskapen for en influensapandemi behdver utvecklas ytterligare.
Regeringen har uppdragit &t Socialstyrelsen att lagra antivirala like-
medel. Behovet av vacciner mot influensa 6kar om virlden skulle drab-
bas av en influensapandemi. Den nuvarande globala produktionen av
vacciner kommer inte att kunna tidcka behovet. En sérskild forhandlare
har sett 6ver mojligheterna att etablera vaccinproduktion i Sverige, i
samarbete med en befintlig vaccinproducent. Fragan bereds vidare i
samrdd med Ovriga nordiska ldnder liksom med de baltiska staterna.
Regeringen foreslar att det for ar 2006 anslas 200 miljoner kronor for
arbetet med att tillgodose vaccintillgdngen vid en pandemi.

Statens folkhilsoinstituts forslag

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedémning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av

bestamningsfaktorerna.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom mélomréadet Gott skydd mot smittspridning har Statens folkhilso-
institut (FHI) i Folkhélsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) defi-
nierat tre bestamningsfaktorer. FHI redogor for utvecklingen av dessa med
sammanlagt tre indikatorer. Bestimningsfaktorerna och indikatorerna har

enligt FHI koppling till ett politikomréde.

Skr. 2005/06:205
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Bestimnings- Indikatorer Politikomraden
faktorer

Forekomst av Incidensen av utvalda anmélningsplik- | Folkhélsopolitik
smittimne tiga sjukdomar (h)

Forekomst av Arliga uppfoljningar av landets barn- Folkhilsopolitik
immunitet vaccinationsldge (h)

Forekomst av like- | Arliga uppfoljningar av forekomsten av | Folkhilsopolitik
medelsresistenta antimikrobiell resistens (h)

smittimnen

(h) = huvudindikator.

Remissinstanserna: Nir det géller forekomst av smittdmne anser Smitt-
skyddsinstitutet (SMI) att den mest oroande inhemska utvecklingen just nu
sannolikt dr okningen av tuberkulosfall. SMI anser att sjukvarden bor fa
en okad medvetenhet om sjukdomen sé& att de kliniska fall som utgor
smittspridare identifieras s& snart som mojligt. SMI bedomer vidare att
Sverige globalt sett har ett vdl fungerande anmélningssystem for smitt-
samma sjukdomar dédr de flesta fall av anméilningspliktiga sjukdomar
rapporteras och att rapporterna evalueras inom rimlig tid.

Socialstyrelsen pépekar att man bor Overvdga att inkludera frivillig-
organisationerna bland aktorerna eftersom de har en viktig roll nir det
giller prevention mot sexuellt dverforda sjukdomar i riskutsatta grupper.

SMI kommenterar att foljsamheten nédr det géller barnvaccinations-
programmet har okat efter nedgédngen i borjan pa 2000-talet och att det
forutom kikhosta anmils mycket f& sjukdomsfall. SMI framfor att kik-
hostvaccinationen &r relativt nyligen aterinférd och att vaccinations-
programmet 1 ar har dndrats ndgot for att minska incidensen. SMI anser att
inférandet av ett vaccinationsregister kommer att bli ett mycket viktigt
instrument for att folja vaccinationstickning, vaccinationseffekt och bi-
verkningar p& kort och lang sikt. Vidare menar SMI att héllbarheten av
vaccinationsskydd nér det géller vaccinationer som inforts under de
senaste 30 aren inte dr helt klar. Identifikation av fall, som ibland kan bli
atypiska hos vaccinerade och seroepidemiologiska studier i olika alders-
grupper &r darfor viktiga atgérder.

Socialstyrelsen stéller sig tveksam till att ga ut med en rekommendation
om vaccination av sjukvardspersonal eftersom vetenskaplig evidens, som
styrker att vaccinerad personal 1 mindre utstrickning skulle utsétta sina
patienter for smitta dn icke vaccinerad personal, dr bristfillig. Socialstyrel-
sen anser att det dr osédkert vilken effekt inforandet av kostnadsfri arlig
vaccination mot influensa for personer 6ver 65 ar skulle fi. Analys av
landstingens influensavaccinationstdckning har visat att det inte finns
nagot entydigt samband mellan andelen vaccinerade och avgiften for
vaccineringen.

SMI anser att Sverige maste fortsdtta arbetet mot antibiotikaresistens
inom landet, men dven globalt. Forskning for att hitta nya antibiotika och
nya sitt att angripa bakterier méste stodjas. Aven utvecklingen av resistent
hivinfektion maste foljas ytterst noggrant, nationellt och globalt, enligt
SMI. Indikatorn Uppf6ljning av antimikrobiell resistens gors relativt till-
fredstédllande, men SMI anser att &nnu viktigare dn 6vervakning just nu &ar
kreativt nytinkande nar det giller hur vi skall kunna agera for att stoppa
den snabba globala spridningen av resistenta bakterier och hur vi skall
kunna minska antalet antibiotikakrdvande infektioner och forskrivningen
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vissa bakterier kan vara en viktig del i bekdmpningen av antibiotika-
resistens, enligt SMI, genom att det minskar antalet antibiotikakrdvande
infektioner.

Nér det giller ldkemedelsresistenta smittdimnen skriver Socialstyrelsen
att det har visat sig att det inte &r importen av enstaka fall av bakterier
resistenta mot antibiotika som &r ett problem. Problem uppkommer nér
dessa bakterier pa grund av brister i sjukvarden far en mojlighet att spridas
1 Sverige. Forutom enstaka utbrott har forekomsten av meticillinresistenta
gula stafylokocker (MRSA) stabiliserats efter det stérre utbrottet i Sverige
under andra hilften av 1990-talet. Enligt Socialstyrelsen &dr det dock
orovédckande att en 6kande andel av MRSA-smittade blivit smittade trots
att de inte varit 1 kontakt med sjukvérden i1 Sverige eller utomlands.

Skélen for regeringens bedomning

Gott skydd mot smittspridning &r av grundldggande betydelse for folk-
hilsan och skall utgéra ett sérskilt malomradde (prop. 2002/03:35,
bet. SoU7, rskr. 2002/03:145).

Overgripande insatser for malomradet som helhet

Ur ett internationellt perspektiv har Sverige ett gynnsamt ldge nér det
géller spridningen av smittsamma sjukdomar. Férekomsten av vissa sjuk-
domar okar dock och risken for spridning frdn andra ldnder &r storre dn
tidigare. I takt med den Okade internationaliseringen och utbytet av varor
och tjdnster mellan lander méste beredskapen mot spridningen av smitt-
samma sjukdomar behdlla en hog niva. Det ar darfor viktigt med ett
fordjupat samarbete inom smittskyddsomréadet, sdvdl inom Europeiska
unionen (EU) som internationellt. Forebyggande &tgirder dr en forutsétt-
ning for att Sverige skall fortsitta att ha ett gott skydd mot smittspridning.
Ett exempel &r vaccinationsverksamheten, som 4r en av de mest kost-
nadseffektiva forebyggande insatserna inom folkhidlsoomradet.

Den internationella utvecklingen av spridningen av allvarliga smitt-
samma sjukdomar krdver intensiv uppmirksamhet och handlingsbered-
skap. Ur ett internationellt perspektiv dr situationen i Sverige gynnsam déa
den inhemska spridningen av mera allvarliga smittsamma sjukdomar &r
begriansad. Under de senaste tjugo &ren har emellertid en rad oftrutsedda
problem tillkommit. Nya allvarliga infektionssjukdomar har upptritt eller
kunnat identifieras, som till exempel sars, hivinfektion, legionella och
blodarfeber. Vissa sjukdomar har &teruppstatt, upptritt i nya regioner eller
upptritt pa ett fordandrat sétt, till exempel utbrottet av sars och utbrotten av
aggressiv fagelinfluensa under de senaste aren i bl.a. Sydostasien. Andra
sjukdomar har utvecklat resistens mot ldkemedel vilket forsvarar en effek-
tiv behandling. Det kraftigt 6kade resandet och handeln 1 vérlden gor
dessutom att nationsgrdnser allt mindre fungerar som hinder for smitt-
spridning. Tillsammans utgor dessa faktorer ett hot mot folkhélsan sévil
globalt som 1 Sverige.
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— Smittskyddslagen

I syfte att ytterligare forbattra smittskyddet i landet har regeringen under
2003 presenterat proposition Ny smittskyddslag m.m. (prop. 2003/04:30).
Syftet med den foreslagna lagstiftningen &r att skapa battre balans mellan
befolkningens behov av skydd mot smittsamma sjukdomar och den
smittades integritet och rittssdkerhet. Vid behandlingen av propositionen
den 31 mars 2004 har riksdagen 1 huvudsak beslutat att anta regeringens
forslag (bet. 2003/04:SoU6, rskr. 2003/04:178). Den nya smittskyddslagen
(2004:168) och ovriga forfattningsidndringar tradde i kraft den 1 juli 2004.

— Beredskap inom smittskyddsomradet

Regeringen har dven tagit initiativ till en 6versyn av behovet av extra-
ordindra smittskyddsatgarder till foljd av naturlig eller avsiktlig spridning
av smittdmnen. I april 2004 6verlamnade regeringen propositionen Extra-
ordindra smittskyddsatgéarder (prop. 2003/04:158) med forslag att kom-
plettera smittskyddslagen med vissa bestimmelser om extraordindra smitt-
skyddsétgérder. Sedan riksdagen beslutat i1 enlighet med forslagen 1 propo-
sitionen (bet. 2004/05:SoUS, rskr. 2004/05:25) har lagéndringarna trétt 1
kraft den 1 januari 2005.

Under perioden har ett arbete bedrivits med att utveckla Kunskapscent-
rum for mikrobiologisk beredskap (KCB). KCB ér ett samarbete mellan
Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Totalforsvarets forskningsinstitut
(FOI), Statens veterindrmedicinska anstalt och Forsvarsmakten. Utgangs-
punkten for en del av detta arbete utgors bl.a. av de mojligheter som finns
1 det nya sédkerhetslaboratoriet vid Smittskyddsinstitutet att hantera smitt-
dmnen som kraver hogsta sdkerhetsnivd. Ddrutdver har under senare ar
insatser vidtagits for att fa till stdind en internationell epidemiologisk data-
bas, en filtepidemiologisk insatsstyrka, en hogisoleringsvardavdelning 1
Linkdping och en kapacitet for transport av hogsmittsamma patienter.

Arbetet med krisberedskap har forstirkts under mandatperioden, bl.a.
inom smittskyddsomradet. Det finns behov av en hog beredskap mot
avsiktlig spridning av smittimnen. Likasd har risken for spridning av
naturliga smittdmnen aterkommit i fokus till f61jd av uppkomsten av sars
och de senaste arens utbrott av aggressiv fagelinfluensa.

Utbrottet av aggressiv fagelinfluensa i bl.a. Sydostasien har lett till att
behovet av en vil fungerande beredskap for pandemisk spridning av in-
fluensa har uppmirksammats virlden over. I mars 2005 presenterade
Socialstyrelsen en nationell handlingsplan for beredskap mot pandemisk
spridning av influensa. I handlingsplanen foreslas bl.a. att en nationell
pandemigrupp inréttas, att ansvaret for information och kommunikation
preciseras, att dvervakningen av intrdffade influensafall och att vaccina-
tionstdckningen forbéttras samt att landstingen bor halla sig med vissa
mindre lager av antivirala likemedel. Socialstyrelsen konstaterar dven att
forutsédttningarna for en samordnad upphandling av influensavaccin vid en
pandemi behover utredas vidare. Som stéd for den planering som lands-
ting och kommuner behdver vidta infor en influensapandemi ingér 1 hand-
lingsplanen ett underlag for regional planering.

Sedan handlingsplanen presenterades har regeringen vidtagit en rad at-
gérder for att handlingsplanen skall kunna forverkligas. Den 23 mars 2005
beslutade regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att kopa in antivirala
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lakemedel for nationell beredskapslagring och den 7 april gavs Social- Skr. 2005/06:205

styrelsen i uppdrag att ta fram ett fordjupat underlag om forutsittningarna
att vid pandemisk spridning av influensa sdkerstdlla tillgdngen till in-
fluensavaccin.

Det normala smittskyddet har en avgodrande betydelse for samhaéllets
formaga att hantera denna typ av pafrestning p& samhillet i fredstid. Till
detta kommer frdgor som ror tillgdngen till behovliga vaccin och ldke-
medel och hilso- och sjukvardens formaga att stidlla om sin verksamhet
under en allvarlig epidemi. Av avgorande betydelse dr att alla aktorer i
samhdllet, pa savil nationell, regional som lokal niva, har en beredskap att
handldgga de aspekter de &r ansvariga for. Det dr ddrmed viktigt att de
olika sektorernas ansvarsomraden &r klart definierade. I budgetpropositio-
nen for ar 2006 tillfor regeringen under perioden 2006—2008 extra resurser
for att den nationella beredskapen vid utbrott av allvarliga smittsamma
sjukdomar inom och utom landets grénser skall kunna stérkas.

Med stod av 9 kap. 2 § smittskyddslagen (2004:168) forordnade rege-
ringen den 2 mars 2006, att bestimmelserna i ndimnda lag om sédana all-
ménfarliga sjukdomar som avses i bilaga 1 till lagen, skall tillimpas pa
fagelinfluensa (H5N1) fran och med den 15 mars 2006. Foreskrifter som
meddelats med stod av 9 kap. 2 § smittskyddslagen skall snarast under-
stdllas riksdagens provning. I propositionen Fégelinfluensa (HS5N1)
(prop. 2005/06:199) foreslar regeringen att riksdagen godkénner rege-
ringens foreskrifter i férordningen (2006:137) om att bestimmelserna 1
smittskyddslagen om allminfarliga sjukdomar skall tillimpas pd fagel-
influensa (H5N1) samt att fagelinfluensa (H5N1) skall foras in i smitt-
skyddslagens bilaga over allménfarliga sjukdomar. Propositionen over-
lamnades till riksdagen den 18 april 2006.

Samverkan inom Europeiska unionen (EU) och internationellt i fragor
som ror spridning av biologiska dmnen &r en forutsdttning for att ett
utbrott skall kunna forebyggas eller begrdansas. Inom EU har en sirskild
kommissionsarbetsgrupp for fragor som ror hélsa och sékerhet inréttats,
den s.k. hélsosdkerhetskommittén. Inom ramen f6r det nordiska minister-
radet sker en kontinuerlig samverkan 1 fridgor som ror sdvél biologiska
dmnen som andra fragor som ror hélsoberedskap.

Vid Virldshidlsoforsamlingen &r 2005, Vérldshédlsoorganisationens
(WHO) beslutande organ, uppméarksammades behovet for virldens ldnder
att intensifiera sina insatser for att forhindra spridning av pandemisk
influensa och en resolution antogs. I resolutionen riktas bl.a. uppmaningar
till WHO att stidrka sina insatser samt till medlemsstaterna att utarbeta
nationella handlingsplaner betrdffande pandemisk influensa och att se 6ver
de nationella systemen for 6vervakning av influensa.

Under perioden har behovet av 6kad samverkan i1 frdgor som ror in-
fluensapandemiberedskap dven varit foremal for diskussion pa flera hélso-
ministerméten inom EU. Inom hilsosdkerhetskommittén har bl.a. bety-
dande insatser gjorts for att forbéttra samordningen av medlemsstaternas
nationella beredskapsplanering, bl.a. genom samarbete rérande de natio-
nella beredskapsplanerna och framtagandet av en gemenskapens bered-
skapsplan for influensapandemier. Pandemiberedskap har dven diskuterats
inom flera arbetsgrupper i radsstrukturen, bl.a. i arbetsgruppen for civil
beredskap, hélsoarbetsgruppen samt 1 en sérskild horisontell arbetsgrupp
for fagelinfluensa och pandemisk influensa. EU:s nya smittskyddsmyndig-
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(ECDC), har dven arbetat aktivt med pandemiberedskap. Motsvarande
insatser har vidtagits inom WHO:s Europaregion.

Under Virldshélsoforsamlingens mote ar 2005 fattades beslut om att
revidera det internationella hilsoreglementet (IHR). IHR &r ett bindande
instrument for alla medlemmar i WHO och har till syfte att sdkra storsta
mojliga skydd mot internationell spridning av smittsamma sjukdomar men
med minsta mojliga paverkan av den internationella rorligheten och han-
deln. Det reviderade IHR, som kommer att trdda i kraft ar 2007, innebér
att samtliga allvarliga hédlsohot som kan fa en internationell spridning om-
fattas av reglementet samt att det skapas ett mer effektivt system for att
rapportera nya hélsohot som intrdffar. Darigenom har ett globalt regel-
system skapats for hur allvarliga hilsohot som pandemisk spridning av
influensa skall hanteras 1 framtiden. Beslutet innebér att det globala sam-
arbete som dragits igdng betrdffande exempelvis sars och aggressiv fagel-
influensa nu ges en tydlig grundstruktur.

— Hiv/aids

Den globala spridningen av hiv/aids utgor ett vixande socialt och eko-
nomiskt problem. Vid slutet av ar 2005 uppskattade Forenta nationernas
(FN) hivprogram, UNAIDS, att omkring 40 miljoner ménniskor i vérlden
lever med hiv. Mot bakgrund av denna utveckling har under senare ar
hiv/aids-epidemin hamnat hogt pd den internationella dagordningen.
Regeringen har under mandatperioden fortsatt arbetet med uppf6ljning av
den deklaration som &r 2001 antogs vid den sirskilda sessionen om
hiv/aids 1 FN:s generalférsamling.

Hiv/aids dr dven en hogt prioriterad frdga pad den europeiska dagord-
ningen och for samarbetet mellan EU och grannldnderna. I september
2004 anordnades en ministerkonferens i Vilnius ddr ministrar frin EU och
fran EU:s grannlidnder i Oster trdffades for att ndrmare diskutera mojlig-
heterna att utoka samarbetet kring kampen mot hiv/aids. Ministrarna
enades om en deklaration som nu ligger till grund for det arbetet.

— Det europeiska centrumet for forebyggande och kontroll av sjukdomar

I april 2004 fattade radet och Europaparlamentet beslut om att inrdtta ett
europeiskt centrum for férebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC).
Centrumet dr placerat i Solna och é&r 1 drift sedan varen 2005. Centrumet
har paborjat arbetet med att bygga upp verksamhet kring sina huvud-
uppgifter vilka dr epidemiologisk dvervakning, tidig varning och tidiga
atgirder, vetenskapliga yttranden, teknisk assistans till medlemsstaterna
och tredje land samt stdéd och utveckling for EU-beredskap vid hilsohot.
Centrumet kommer att verka i ndra samarbete med den expertis som finns
i medlemsstaterna. Ar 2007 forvintas myndighetens verksamhet vara fullt
utbyggd.

— Partnerskapet for hélsa och socialt vilbefinnande

Insatser mot smittsamma sjukdomar har hoég prioritet 1 det nordiska sam-
arbetet. Inom ramen for EU:s nordliga dimension inrdttades ar 2003
Partnerskapet for hélsa och socialt védlbefinnande. Under de forsta tvé aren
har Partnerskapet for hélsa och socialt vélbefinnande valt att huvudsak-
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for samarbetet under 2004.

— Smittskyddsarbete inom EU och internationellt

Inom smittskyddsomradet arbetar regeringen kontinuerligt for att smitt-
skyddsfragor skall ges hog prioritet inom EU, WHO, FN och i andra
organ. Uppgiften fullgdrs 1 ndra samarbete med berérda myndigheter.
Syftet &r att stirka samarbetet avseende smittsamma sjukdomar sévil inom
EU och i ndromrédet som globalt.

— Samverkan om utveckling av kommersiellt ointressanta ldkemedel

Forskningen kring hivvaccin dr komplex och en stor del av forskningen
utférs inom ramen for internationella samarbeten. Pa grund av de stora
kostnader som ldkemedelsutveckling innebdr véljer ldkemedelsindustrin
manga ganger att satsa pa utveckling av mediciner som dr kommersiellt
intressanta och I6nsamma under en lang period, som till exempel hjart-
mediciner, och dédr inte en resistensutveckling hotar att snabbt goéra
lakemedlet ineffektivt och ddrmed olonsamt. Resistensproblematiken (se
Forekomst av likemedelsresistenta smittdmnen) &dr speciellt utmirkande
for utvecklingen av nya antibakteriella ldkemedel. Flera av de storre
lakemedelsforetagen har helt lagt ner sin forskning och utveckling inom
antibiotikaomradet och det finns i dag svarigheter att hitta finansie-
ringsformer for klinisk forskning for nya antibakteriella lidkemedel. For-
utom antibiotika utgor till exempel hivldkemedel och utvecklingen av hiv-
vaccin exempel pad kommersiellt ointressanta likemedel, dvs. ldkemedel
dér ldkemedelsindustrin har sma mdjligheter att f igen sina investeringar.
Samhiéllet kan ha ett stort intresse av att vidareutveckla grundforsk-
ningsresultat till produkter ocksa nér det giller kommersiellt ointressanta
lakemedel och produkter, till exempel hivvacciner och nya antibiotika. For
produktion och vidareutveckling av sddana 4r det enligt regeringens
mening viktigt att hitta olika sdtt att ndrma politiska beslutsfattare och
ovriga berorda aktorer i arbetet. I enlighet med vad som angivits i
proposition Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar (prop. 2005/06:60) och i1 proposition Strategi for ett sam-
ordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar
(prop.2005/06:50) undersoker regeringen aktivt, genom samverkan bade
inom EU och internationellt, mgjligheterna for nya forsknings-, produk-
tions- och handelsinitiativ samt nya former av finansiering och partner-
skap mellan den privata och den offentliga sektorn.

Sverige tog tillsammans med Frankrike ar 2002 initiativ till att skapa en
internationell arbetsgrupp for globala nyttigheter (pa engelska kallade
Global Public Goods) dir bl.a. fragan om kommersiellt ointressanta ldke-
medel behandlas. Arbetsgruppen for globala nyttigheter kommer att pre-
sentera sina slutsatser under hosten 2006. Sverige kommer att aktivt verka
for att resultat och erfarenheter fran arbetet 1 arbetsgruppen for globala
gemensamma nyttigheter sprids 1 olika internationella sammanhang.
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Forekomst av smittimne

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Sambandet mellan forekomst av smittimne och hélsa dr vil dokumenterat.
Enligt WHO:s uppskattningar dog 14,9 miljoner ménniskor (7,1 miljoner
kvinnor och 7,8 miljoner mén) i vérlden av infektionssjukdomar ar 2002,
vilket motsvarar 26 procent av den totala dodligheten det aret. Det finns
ocksd ett tydligt samband mellan smittsamma &mnen och risken for
cancer. Exempelvis bedoms hepatit B-infektion vara den nést vanligaste
orsaken till cancer, efter tobaksbruk. Den globala spridningen av hiv/aids
utgor ett mycket allvarligt hot mot den globala hélsoutvecklingen. Forenta
nationernas (FN) hivprogram (UNAIDS) uppskattade i december 2005 att
omkring 40 miljoner ménniskor i vérlden lever med hivinfektion. Av
dessa dr 17,5 miljoner kvinnor och 22,5 miljoner mén. Enligt UNAIDS:s
berdkningar smittas ytterligare fem miljoner ménniskor arligen och om-
kring tre miljoner avlider arligen i aids, en Okning av dddsfallen med
ndstan en miljon jaimfort med i slutet av 1990-talet. Av alla hivinfekterade
personer uppskattas 2,3 miljoner vara barn under 15 &r, men langt fler
barn vérlden 6ver har indirekt drabbats av hivepidemin genom att for-
dldrarna insjuknat eller avlidit till f6ljd av sjukdomen.

Figur 4.5 Antal nyanmdilda fall av hivinfektion hos kvinnor per bostadsort
och smittort vid smitta aren 1987—2004
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Figur 4.6 Antal nyanmdilda fall av hivinfektion hos mdn per bostadsort
och smittort vid smitta aren 1987-2004
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— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Aven om Sverige internationellt sett har en gynnsam situation nir det
giller forekomsten av allvarliga smittsamma sjukdomar visar indikatorn
Incidensen av utvalda anmilningspliktiga sjukdomar en oroande utveck-
ling av hiv- och klamydiainfektion i Sverige under de senaste aren (figur
4.5 och 4.6). Medan den svenska utvecklingen av hiv/aids alltmer priglas
av personer som smittats innan ankomsten till Sverige, kdnnetecknas
klamydiaepidemin av en inhemsk smittspridning bland tonaringar och
unga vuxna. Under ar 2004 anmildes ca 32 000 fall med klamydiainfek-
tion. Sexuellt risktagande och kondomanviandning har en avgérande bety-
delse for den fortsatta spridningen.

I Sverige diagnostiseras hivinfektion oftare bland mén medan antalet
rapporterade fall av klamydiainfektion dr hégre bland kvinnor. Att klamy-
diainfektion oftare diagnostiseras hos kvinnor beror pa att kvinnor testar
sig 1 betydligt hogre utstrackning. Av de ca 430 000 personer som testade
sig for klamydiainfektion ar 2004 var 75 procent kvinnor. Kvinnor utgor
ocksd majoriteten av besokarna pd ungdomsmottagningarna, som fran
borjan var inriktade pa preventivmedelsradgivning och abortférebyggande
arbete.

Nar verksamheten for att forebygga hivinfektion och andra sexuellt
overforda infektioner utvecklades under 1980-talet blev det allt viktigare
att dven na pojkarna. Pojkarna utgdr i dag endast cirka tio procent av
besokarna trots olika satsningar for att 6ka tillgéngligheten for pojkar. For
att nd unga min har Internetbaserad klamydiatestning provats och ut-
véirderats. Av de unga mén som deltog 1 studien testade sig ca 40 procent,
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den hogsta beskrivna siffran hittills i internationell forskning for hem- Skr. 2005/06:205

sdnda urinprov. En majoritet av minnen i bortfallet ansadg det onddigt att
testa sig eftersom de inte trodde sig vara smittade.

— Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar

Regeringen fattade 1 december 2005 beslut om propositionen Nationell
strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
(prop. 2005/06:60). Riksdagen kommer att behandla propositionen under
varen 2006. I propositionen foreslds en samlad strategi for samhillets
insatser for att forebygga spridning och minska konsekvenserna av hiv-
infektion och andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjukdomar. Strate-
gin tar sin utgédngspunkt i de utmaningar som samhillet star infor vad
géller hiv/aids och andra sexuellt dverférbara och blodburna sjukdomar
och de ataganden som aterfinns 1 den deklaration som antogs i samband
med den sérskilda sessionen om hiv/aids i FN:s generalférsamling ar
2001. Det ldngsiktiga forebyggande arbetet forblir grunden 1 den statliga
satsningen inom omradet. Darutéver bor dven insatser som i huvudsak ror
epidemiologi och forebyggande arbete inom ramen for hélso- och sjukvar-
den samt mer akuta insatser kunna vidtas. En storre integrering av fore-
byggande och behandlande insatser bor efterstravas i forhallande till det
arbete som utfors inom nérliggande omraden.

Grunden for samhéllets insatser utgors enligt propositionen av den
nationella folkhdlsopolitiken och uppfoljningen av det Overgripande
nationella malet for folkhélsoarbetet. Ett sdrskilt 6vergripande mél och tre
delmadl for samhéllets insatser mot hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara
och blodburna sjukdomar foreslds. Det 6vergripande malet &r att begrénsa
spridningen av hivinfektion och andra sexuellt overférbara och blodburna
sjukdomar samt att begrinsa konsekvenserna av dessa infektioner for
samhdllet och for den enskilde. Delmélen som foreslas &r:

— antalet nyupptickta fall av hivinfektion dédr smittéverforingen skett i
Sverige skall halveras till ar 2016,

— hivinfektion hos asylsokande och nyanlédnda anhdriginvandrare skall
identifieras inom tvd manader och f6r Ovriga grupper som vistats i
hogendemiska omrédden inom sex ménader, samt

— kunskapen om hiv/aids och om hur det &r att leva med sjukdomen skall
forbattras 1 offentlig verksambhet, 1 arbetslivet och 1 samhaéllet 1 stort.

For att mojliggora en samlad uppfoljning av de hivpreventiva insatser
som sker inom statsbudgeten foreslog regeringen i budgetpropositionen
for ar 2006 (prop. 2005/06:1) att 90 miljoner kronor skall foras over fran
utgiftsomrade 25, anslag 48:2 Bidrag till sdrskilda insatser inom vissa
kommuner och landsting, till utgiftsomrade 9, anslag 14:1 Insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Merparten av dessa medel
skall anvindas till att betala ut vissa statsbidrag i enlighet med en Gver-
enskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om
vissa ersdttningar inom folkhdlsoomradet. Bidraget bér huvudsakligen gi
till insatser for att forebygga hiv/aids 1 storstadsregionerna men dven
insatser utanfor storstadsregionerna bor kunna fa bidrag. I den man som
det finns kopplingar mellan hivférebyggande insatser och insatser som
syftar till att forebygga andra sexuellt 6verforbara och blodburna sjuk-
domar bor dven sadana insatser kunna omfattas.
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Forekomst av immunitet

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Tillgdngen till vaccin har och har haft stor betydelse for att férhindra ut-
bredningen av smittsamma sjukdomar 1 virlden. Vaccinationer dr ocksa en
av de viktigaste och mest kostnadseffektiva interventionerna for folk-
hilsan. Sedan mitten av 1990-talet har de globala vaccinationskampan-
jerna néstintill utrotat polio och dramatiskt reducerat forekomsten av
mdssling och stelkramp.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Under de senaste tvd decennierna har dodligheten i infektionssjukdomar
under uppviaxtaren minskat. Fordndringarna ar tydligast i &ldersgruppen
0—4 ar. Antalet avlidna barn dr lagt. Det &r déarfor inte mojligt att berdkna
halveringstakten.

Luftvéagsinfektioner orsakar ett betydande antal dagar did smé& barn
maste stanna hemma fran forskolan och dd socialférsdkringen utnyttjas.
Statistik som belyser utvecklingen under de senaste tvd decennierna
saknas dock.

Under perioden har flera effektiva vaccin tillkommit: vaccin mot méss-
ling, roda hund, passjuka och kikhosta samt vaccin mot Haemophilus-
bakterier. Av alla barn vaccineras 90-99 procent med dessa vaccin. Vidare
har badde andelen ammade barn och andelen barn som véxer upp 1 rokfri
miljo okat under perioden. Dessa fordndringar kan alla ha bidragit till den
gynnsamma utvecklingen nir det géller dodlighet 1 smittsamma sjukdomar
bland barn. Den 6kade risk for infektioner som vistelse 1 forskola medfor
har uppenbart haft mindre betydelse. Det saknas uppgifter om utveckling
av hygienrutiner inom forskolan.

Socialstyrelsen utfirdar de rekommendationer som utgdr Sveriges all-
minna vaccinationsprogram (SOSFS 1999:18) och utovar tillsyn 6ver
vaccinationsverksamheten. Uppgifter om vaccinationstickning ldmnas
frén barnavardscentraler och skolhédlsovarden till SMI som sammanstéller
uppgifterna och Aaterrapporterar till barn- och skolhdlsovarden, smitt-
skyddslidkarna och Socialstyrelsen. Dessa uppgifter ligger sedan till grund
for bedomning av programmets effektivitet. Med beaktande av Social-
styrelsens allménna rdd, beslutar varje enskilt landsting (vaccinationer
inom barnhdlsovarden) och kommun (vaccinationer inom skolhélso-
varden) om innehéllet i och omfattningen av vaccinationsverksamheten. I
de flesta l4an finns regionala radgivande vaccinationsgrupper dar smitt-
skyddsldkaren har en viktig roll. Insatser for att stimulera manniskor i
riskgrupperna att vaccinera sig mot influensa bor fortsétta sa att tacknings-
graden av dessa vaccinationer kan oka.

Utvecklingen av bestimningsfaktorn foljs via indikatorn Arliga uppfolj-
ningar av landets barnvaccinationsldge. Sedan MPR-vaccination (miss-
ling, péssjuka och rdda hund) inférdes 1 det allménna barnvaccinations-
programmet ar 1982 har vaccinationstickningen internationellt betraktat
legat pa en hog niva. For att effekterna av allmédnna vaccinationsprogram
skall bli de onskade &r det viktigt att ha en tillrdckligt hog tdckningsgrad.
Ju fler i en befolkning som dr motstandskraftiga mot en smittsam sjukdom
desto svarare blir det for sjukdomen att spridas och till sist slutar sjuk-
domen att cirkulera. Ar 1999 noterades en markant nedging av vaccina-
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tionstdckningen till f6ljd av publicerade studier om ett eventuellt samband Skr. 2005/06:205

mellan MPR-vaccination och autism. Vaccinationstickningen av MPR-
vaccination har dock ater stigit till 6ver 90 procent, vilket bedoms som en
tillrdckligt hog tidckningsgrad for att ge ett kollektivt skydd mot de
aktuella sjukdomarna.

Forekomsten av immunitet paverkas dven av generella insatser inom
smittskyddsomridet, vilka regeringen redogér for ovan under Over-
gripande insatser for madlomradet som helhet.

Forekomst av ldkemedelsresistenta smittiimnen

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Uppkomsten av bakterier som dr resistenta mot antibiotika och andra
lakemedel har medfort betydande folkhdlsoproblem i hela vdrlden och det
finns tecken pa en oroande utveckling i Sverige. Globalt finns i dag sjuk-
domsalstrande bakterier som dr resistenta mot alla kénda antibiotika. Ett
exempel dr ldkemedelsresistenta tuberkulosstammar, som utgor ett till-
tagande problem 1 vidrlden. Foljderna av antibiotikaresistens blir att en
effektiv behandling forsenas, vilket vid lindrig infektion kan forsena till-
frisknande, och vid svéarare infektionstillstind dven kan orsaka en okad
mortalitet. Trots att Sverige har ett gynnsamt ldge kan importen av resis-
tenta stammar, genom inforsel via personer fran linder med hog fore-
komst, komma att dka.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av bestimningsfaktorn foljs med hjilp av indikatorn Arliga
uppfoljningar av forekomsten av antimikrobiell resistens. Sedan meticil-
linresistenta gula stafylokocker (MRSA) blev en anmilningspliktig sjuk-
dom &r 2000 har antalet rapporterade fall i Sverige mer &n fordubblats
(figur 4.7). D4 en stor andel av dessa infektioner intréffar inom sjukvéirden
bendmns de oftast som véardrelaterade infektioner. Karaktéristiskt for sa-
dana infektioner 4r att de vésentligen drabbar personer med nedsatt infek-
tionsforsvar i sévél 6ppen- som slutenvard. MRSA ir sidledes mycket van-
ligare bland dldre.
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Diagram 4.7 Antalet nyupptdckta fall av MRSA aren 2000-2004
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Killa: Smittskyddsinstitutet.

Konsekvenserna av smittsamma sjukdomar for éldre, till f6ljd av ett ned-
satt immunforsvar, dr ofta mycket allvarliga. Den infektionssjukdom som
sédrskilt drabbar dldre dr den arligt aterkommande influensan. WHO upp-
skattar att mellan tre och fem miljoner ménniskor arligen drabbas av svart
sjukdomstillstdnd till f6ljd av influensa och att mellan 250 000 och
500 000 dor. I industrildanderna kan de flesta dodsfall relateras till dldre
over 65 ar. I Sverige har man under de senaste aren registrerat mellan
1 000 och 4 500 fler dodsfall bland dldre arligen under tidsperioder da vi
haft influensa @n under motsvarande perioder utan influensa.

Virusinfektioner, som till exempel influensa, sprids ldtt i samhallet och
kan, genom att immunforsvaret sétts ned av infektionen, bana vig for
antibiotikakrdvande och slutenvérdskrdvande bakterieinfektioner. Inom
slutenvdrden anvénds antibiotika mer &n i andra milj6er, tringseln &r
storre och tdta kontakter mellan individer, badde personal och patienter,
innebdr okad risk for 6verforing av bakterier, dédribland resistenta bakte-
rier. Patienter som vardas pa sjukhus &r forsvagade pa grund av sitt sjuk-
domstillstand och ddrmed mer mottagliga for infektioner dn friska man-
niskor. Det &r sdrskilt relevant for dldre som pa grund av alder har nedsatt
immunforsvar. Manga dldre personer som bor pa sérskilda boenden for
dldre riskerar att 1 sin tur fora med sig smitta 1 form av resistenta bakterier
tillbaka till dldreboendet nir de atervénder efter en vistelse inom sluten-
varden.

Mot bakgrund av detta rekommenderar Socialstyrelsen sedan 1997 arlig
vaccination mot influensa for personer 6ver 65 ar samt for patienter med
kronisk hjart- och/eller lungsjukdom. Trots denna rekommendation upp-
skattas anslutningen i1 Sverige till endast 50 procent, vilket &dr lagt vid en
internationell jamforelse. Skyddseffekten av vaccination hos dldre &r 6ver
50 procent. Vaccination minskar dessutom behovet av sjukhusvard for
lunginflammation och total dodlighet i influensatider med upp till 70
procent.
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— EU:s ministerrdds rekommendation om &terhallsam anvindning av Skr.2005/06:205

antimikrobiella medel inom humanmedicin

Inom EU verkar Sverige for att rddets rekommendation fran ar 2001 om
aterhdllsam anvidndning av antimikrobiella medel inom humanmedicin
(2002/77/EG) far ett brett genomslag. Rekommendationen omfattar fyra
omraden: dvervakning av resistensldget och antibiotikaforbrukning, fore-
byggande atgirder, forskning och produktutveckling samt internationellt
samarbete. | rekommendationen framfors att medlemsstaterna bor ta fram
nationella strategier med syfte att begrinsa okningen av antibiotikaresis-
tenta bakterier. Strategierna bor omfatta dvervakning, utbildning, infor-
mation, forebyggande och kontroll samt forskning. Rekommendationen
innehdller ocksd krav pa att arbetet skall vara nationellt samordnat, att
medlemsstaterna samarbetar med varandra och med kommissionen samt
att regelbunden rapportering sker till kommissionen pa begéran av denna.

— Resolution om éatgédrder for att forbéttra arbetet mot antimikrobiell
resistens

Vid Virldshilsoforsamlingens arliga mote 1 maj 2005 beslutades att god-
kdnna den resolution om atgéirder for att forbittra arbetet mot antibiotika-
resistens som Sverige tillsammans med de 6vriga nordiska linderna var
initiativtagare till. Resolutionen uppmanar bl.a. medlemslédnderna att
sdkerstidlla ett enhetligt och tvirsektoriellt arbete for att motverka upp-
komst och spridning av mikroorganismer som &r motstdndskraftiga mot
antibiotika. Vidare uppmanar resolutionen Vérldshilsoorganisationen att
aktivt stodja medlemsldnderna i deras arbete mot antibiotikaresistens och
att regelbundet aterrapportera hur arbetet framskrider.

— Strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vérdrela-
terade sjukdomar

Den 1 december 2005 fattade regeringen beslut om propositionen Strategi
for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade sjuk-
domar (prop. 2005/06:50). Riksdagen beslutade under mars 2006 i enlig-
het med forslagen i propositionen (bet. 2005/06:SoU13). Syftet med
regeringens strategi mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar
ar att bevara mojligheten att effektivt anvénda antibiotika for att behandla
bakterieinfektioner hos mainniskor och djur. 1 strategin framhaller
regeringen att kommuner och landsting har en sarskilt viktig roll i arbetet
for en god hygienisk standard och en rationell anvédndning av antibiotika.
Som stod for deras arbete vill regeringen fortydliga kraven pad en god
hygienisk standard i hélso- och sjukvérden samt tandvarden. En annan
viktig del i strategin dr det internationella samarbetet. I Sverige dr anti-
biotikaresistens inte lika vanligt som i ménga andra lénder. For att hélla
forekomsten av antibiotikaresistens pa en lag niva dven i framtiden krévs
internationellt samarbete for att fa fler lander att arbeta for en mer sédker
anvindning av antibiotika. Genom att ménniskor, djur och livsmedel i dag
fardas over nationsgrianser mer dn nagonsin tidigare, 6kar dessutom risken
for att resistenta bakterier sprids over vérlden. Antibiotikaresistens ar
alltsd ett globalt problem for folkhélsan.

Insatserna i strategin har ett tvérsektoriellt angreppssitt och inkluderar
insatser inom humanmedicin och veterindrmedicin, icke-medicinsk anvind-
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ning av antibiotika inom jordbruks- och livsmedelssektorn samt insatser for Skr. 2005/06:205

att motverka miljokonsekvenser av antibiotikaanvidndning. Strategin har en
tydlig koppling till den nationella 6vergripande folkhélsopolitiken samt till
EU-samarbetet och det internationella samarbetet pa omrédet.

Forekomsten av ldkemedelsresistenta smittimnen paverkas dven av
generella insatser inom smittskyddsomradet, vilka regeringen redogor for
ovan under “Overgripande insatser for malomradet som helhet” samt
under “Forekomst av immunitet”.

4.8 Malomrade 8: Trygg och sdker sexualitet och en god
reproduktiv hélsa

Regeringens bedomning: Ungdomars risktagande i sexuella relationer
har okat under senare ar, vilket dr en alarmerande utveckling. Det &r
angelédget att unga kvinnor och mén ges stéd och undervisning nér det
giéller preventivmedelsanvdndning och smittskydd. Ansvaret for sexuell
och reproduktiv hilsa skall vara gemensamt for bdda konen.

Tidigt omhindertagande vid abort har utvecklats mycket gynnsamt
under manga ar. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att se
over vissa forutsdttningar for abort vid tidig graviditet.

Sexuellt vald och tvang &r ett mycket allvarligt samhéllsproblem som
utgor ett hot mot ménniskors hilsa, vdlbefinnande och till och med liv.
Att bekdmpa denna form av véald prioriteras hogt. Den 1 april 2005
trddde en ny skérpt sexualbrottslagstiftning i kraft. Flera atgirder for
bekdmpning av méns véld mot kvinnor har vidtagits.

Under arbetet med sitt befintliga uppdrag infor ndsta folkhélso-
politiska rapport bor Statens folkhilsoinstitut fortsitta analysera och vid
behov vidareutveckla bestdmningsfaktorer och indikatorer inom detta
mélomréde.

Statens folkhilsoinstituts forslag

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedomning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av
bestdmningsfaktorerna. Folkhilsoinstitutet har inte ndirmare kommenterat
det vidare arbetet med bestamningsfaktorer och indikatorer.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom malomrédet 7rygg och scker sexualitet och en god reproduktiv hélsa
har Statens folkhélsoinstitut (FHI) 1 Folkhilsopolitisk rapport 2005
(dnr S2005/7557/FH) definierat tre bestimningsfaktorer. FHI redogor for
utvecklingen av dessa med sammanlagt sex indikatorer. Bestdimnings-
faktorerna och indikatorerna har enligt FHI koppling till fem olika politik-
omréden.
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Bestimnings- Indikatorer Politikomraden Skr. 2005/06:205
faktorer
Oskyddat sex Antalet fodslar och aborter/1 000 kvinnor | Utbildningspolitik
15-19 é&r (graviditetstalet) (h) Folkhilsopolitik
Incidensen av klamydiainfektion i alders- | Halso- och sjuk-
gruppen 15-29 ér (h) vardspolitik
Kondomanviéndning bland ungdomar
16-24 ar
A: anvént kondom den senaste manaden
B: haft samlag utan kondom "f6rsta
kvillen” under det senaste aret
Tillgang till tidig | Procentuell férdelning av verkstillda Hiélso- och sjuk-
abortdiagnos och | aborter efter graviditetens lingd, alla vardspolitik
behandling aldrar
Sexuellt vald Anmilda sexualbrott (alla &ldrar), Rattsvidsende och
och tvang antal/100 000 inv. kriminalpolitik
Anmilda valdtiktsbrott mot personer > Utbildningspolitik
15 ar, antal/100 000 invanare Hilso- och sjuk-
vardspolitik
Jamstélldhetspolitik

(h) = huvudindikator.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser betonar vikten av att ung-
domsmottagningarnas verksamhet utviarderas och kvalitetssdkras. Exem-
pelvis pépekar Ungdomsstyrelsen att ungdomsmottagningarna spelar en
mycket central roll for manga ungdomar. Riksforeningen for skolskoters-
kor @r positiva till sex- och samlevnadsundervisning som en del av alla
skoldmnen, allts& ndgot man inte kan vélja bort. Riksforbundet for sexuell
upplysning (RFSU) anser att malomrédde 8 saknar ett hélsofrdmjande
perspektiv som lyfter fram sexualitetens livskvalitetsférhéjande och posi-
tiva funktioner.

RFSU anser att ett brett preventivt arbete genom sex- och samlevnads-
undervisning i sig har forebyggande effekter pa oonskade graviditeter och
diarigenom kan bidra till att sdnka aborttalen. RFSU anser att aborttalet
inte ingar som indikator, eftersom abort inte utgdr en bestimningsfaktor
for sexuell hilsa. RFSU menar att termen abortprevention inte bor anvén-
das 1 kommande rapporter.

RFSU anser att samhéllet bor vidareutveckla metoder for att forebygga,
uppticka och beivra sexuellt vald, liksom att stod och behandling for ut-
satta skall forbattras. RFSU menar ocksa att det dr viktigt att forovare far
obligatorisk behandling for att forebygga nya dvergrepp. Vidare skall till-
gang till kvinnojourer sékerstillas och skolan skall ges resurser for att
arbeta forebyggande mot sexuellt vdld. RFSU anser att forslaget om all-
min screening betrdffande utsatthet for vald vid modravardscentraler bor
forankras 1 forskning och att syftet med screeningen tydligare bor framga.
Socialstyrelsen anser att &ven ungdomsmottagningar bor bedriva screening
géllande vald och att sérskilda stodinsatser for riskutsatta kvinnor bor
utvecklas. Jamstdlldhetsombudsmannen anser att d@ven blivande pappor
bor inkluderas i méten och annat arbete pa modrahdlsovardsmottagningar
eftersom det kan underlétta screeningen om utsatthet for vald.
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Skélen for regeringens bedomning

Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hdlsa dr av grund-
laggande betydelse for folkhdlsan och skall utgora ett sdrskilt malomrade
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

En trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hilsa dr fri fran
fordomar, diskriminering, tvadng och vald. Att forebygga hilsorisker for-
knippade med sexuellt beteende handlar i stor utstrickning om att stdrka
unga kvinnors och mins identitet och sjdlvkénsla samt att oka formagan
att hantera relationer till andra méanniskor. Sexuell hélsa 4r ett vitt begrepp
som omfattar sévil konstillhorighet och sexuell 1dggning som sociala och
psykologiska aspekter. Enligt Virldshilsoorganisationen (WHO) definie-
ras begreppet reproduktiv hidlsa som ett ansvarsfullt, tillfredsstdllande och
sdkert sexualliv, formigan att fortplanta sig, frihet att besluta om sitt
barnafédande och att fa friska barn. Vidare forutsitter god reproduktiv
hilsa enligt denna vedertagna definition kunskap om och tillgang till
fodelsekontroll och smittskydd samt sdkra forhallanden under graviditet
och forlossning.

Ur ett folkhédlsoperspektiv dr det sérskilt angeldget att framja sexuell
hilsa bland ungdomar, eftersom uppvixten ldgger grunden for synen pa
och forutsdttningarna for det fortsatta sexuallivet. Undervisning 1 sex och
samlevnad av god kvalitet samt tillgédnglig information och individuell
rddgivning via ungdomsmottagningarna spelar darfor en nyckelroll for
ungas utveckling. Det dr viktigt att ocksd uppmirksamma bl.a. funktions-
hindrade flickors och pojkars situation. I Sverige r&der en positiv och
liberal syn pa sexualitet, och hir finns en lang tradition med sexualupplys-
ning och acceptans av tonaringars ritt till ett sexualliv. Sexualiteten, som
ar en basal funktion och en naturlig drift, finns hos de flesta ménniskor
under hela livet. Studier har visat att den sexuella aktiviteten fortsétter allt
hogre upp 1 dldrarna 1 dag jamfort med for ca 30 &r sedan. Forklaringar till
trendforskjutningen kan vara att dldre 1 dag 4r vitalare och friskare, en
annan att dagens samhille har en mer Gppen attityd till sexualitet. Sam-
tidigt visar studier pa en samre hilsa hos homo- och bisexuella samt trans-
personer (HBT-personer) i forhallande till den sammanlagda befolk-
ningen.

Sexuellt overforda infektioner dr ett av var tids storsta folkhélso-
problem. Aven om Sverige internationellt sett har en gynnsam situation
ndr det géller allvarliga smittsamma sjukdomar &r utvecklingen av hiv och
klamydia oroande, med en fordubbling av hiv under en femarsperiod och
en kraftig okning av klamydia under de senaste tio aren. Medan den
svenska utvecklingen av hiv alltmer préiglas av personer som smittats fore
ankomsten till Sverige, kdnnetecknas klamydiaepidemin av en inhemsk
smittspridning bland tonaringar och unga vuxna. Trots sociala och kultu-
rella fordandringar 1 samhéllets syn pa sexualitet visar forskning att indi-
vider av bdda konen fortfarande forvéntar sig att kvinnorna bar huvud-
ansvaret for att forhindra smittrisk och oonskade graviditeter.

De folkhilsopolitiska insatserna for att uppna en trygg och sidker sexua-
litet samt en god reproduktiv hdlsa handlar framst om att stirka sjalvfor-
troendet hos unga ménniskor samt att garantera undervisning, individuell
radgivning och information om sex och samlevnad. Det géller ocksé att
frimja anviandning av preventivmedel samt att sdkerstidlla mojligheter till
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graviditetsdiagnos och eventuell abort i ett tidigt skede. Det &r vidare Skr.2005/06:205

mycket angeldget att bekdmpa sexuellt vald och tvang, vilket medfor
fysiska, psykiska och reproduktiva hilsoproblem. Synen pé jamstilldhet
och sexualitet 1 samhéllet dr avgorande for om HBT-personer utsétts for
diskriminering och om kvinnor utsétts for sexuellt tvdng och vald. Det &r
ocksa viktigt att fraimja ett gott sexualliv dven for dldre. Ett 6ppet och
tryggt forhallningssitt i samhallet till sexualitet och reproduktion — pé lika
villkor dr en viktig forutséttning for en god folkhélsa.

Oskyddat sex

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Oskyddat sex, dvs. sexuellt umgidnge utan kondom eller annat preven-
tivmedel, & den gemensamma orsaken till oonskade graviditeter och
sexuellt overforbara sjukdomar. Att smittas av en sexuellt Gverforbar sjuk-
dom och drabbas av komplikationer kan medfora allvarliga konsekvenser
for hilsan. Komplikationer av klamydiainfektion f6r kvinnor innebér dgg-
ledarinflammation, utomkvedshavandeskap (graviditet utanfor livmodern)
och risk for infertilitet. Mén kan drabbas av bitestikelinflammation med
infertilitet som f6ljd.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av bestdmningsfaktorn oskyddat sex foljs genom tre indi-
katorer: Antalet fodslar och aborter (graviditetstalen) per 1 000 kvinnor i
aldrarna 15-19 é&r, incidensen av klamydiainfektion 1 aldersgruppen 15-29
ar samt kondomanvindning bland ungdomar i aldrarna 16—24 &r.

Oonskade graviditeter i tonaren kan vara ett uttryck for brister nér det
géller undervisning och information om sex och samlevnad, tillgdnglighet
av preventivimedel eller jamstédlldhet. Darfor kan statistik pd detta omrade
anvindas for att bedoma den sexuella och reproduktiva hilsan 1 samhallet.
Graviditetstalen — dvs. summan av fodslar och aborter inom tonarsgruppen
— har sedan mitten av 1990-talet varit i stort sett ofordndrade och legat pa
en relativt 14g niva. Antalet tondrsaborter har ddremot okat sedan ar 1995.
Okningen av aborter bland toniringar motsvaras av en nedgang i antalet
fodslar, vilket visar att andelen gravida tondringar som valt att géra abort
har 6kat ndgot under denna tidsperiod.

Antalet nyanméilda klamydiafall per 1 000 individer i dldrarna 15-29 ar
har 6kat successivt efter att ha legat pa en mycket lag niva i mitten av
1990-talet. Utvecklingen av klamydia har flera orsaker. Graden av sexuellt
risktagande och bristande kondomanvidndning har dock en avgoérande
betydelse for den fortsatta spridningen, och flickor och pojkar ar sarskilt
riskutsatta. Totalt sett rapporteras fler fall av klamydia bland kvinnor,
vilket sannolikt beror pa att en hogre andel kvinnor testar sig.

Medeléldern for det forsta samlaget har inte fordndrats namnvért under
den senaste tjugodrsperioden. Antalet sexualpartners i aldersgruppen har
dock okat och fler flickor och pojkar i dldern 1624 ar anser i dag att det
inte dr fel att ha samlag utanfor fasta forhallanden. Andelen flickor och
pojkar som anvént kondom den senaste ménaden visar ingen tydlig trend,
men samlag utan kondom ”forsta kvéllen” har blivit ndgot vanligare. Detta
kan tillsammans med att antalet partners 6kat och mer tillatande attityder
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till sex utanfor fasta forhallanden vara bakomliggande orsaker till den Skr.2005/06:205

okande forekomsten av klamydia.

Nér det géller sexuell hélsa bland HBT-personer ror forskningen fram-
forallt homo- och bisexuella mian. Kunskaper om riskbeteenden bland
andra HBT-personer &r siledes begridnsade. Den har konstaterats att den
sexuella hilsan bland midn som har sex med mén har forsdmrats, vilket
visas av att det sedan slutet av 1990-talet har skett en 6kning av sexuellt
overforda infektioner som exempelvis gonorré och klamydia. Under 2000-
talet har dven syfilis borjat 6ka. Bakomliggande faktorer till denna
utveckling &r dels att rddslan for hiv har minskat, dels att manga unga mén
som har sex med mén inte har samma erfarenhet av hiv som den nigot
dldre generationen. Det sexuella risktagandet har ddrigenom 6kat.

Det finns ett samband mellan berusning och sexuellt risktagande.
Undersokningar bland svenska skolungdomar i1 arskurs 9 visar att fore-

komsten av oskyddat och oonskat sex okar tydligt med graden av alko-
holkonsumtion.

Figur 4.8. Antal aborter, forlossningar och graviditeter per 1 000 kvinnor
i aldern 15-19 ar
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Kalla: Statens folkhélsoinstitut

— Nationell strategi mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar

I december 2005 dverldimnade regeringen propositionen Nationell strategi
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop. 2005/06:60, se
dven avsnitt 4.7). Lagen trader i kraft den 1 juli 2006.

— Sex- och samlevnadsundervisning

Undervisningen i sex- och samlevnad i skolan dr ett &mnesdvergripande

kunskapsomrade. Regeringen har nyligen givit uppdrag for att lyfta fram
och stidrka undervisningen 1 sex och samlevnad.
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I maj 2005 gav regeringen Skolverket i uppdrag att gora en versyn av Skr. 2005/06:205

malen i de olika kursplaner som ror kunskapsomradet sex- och samlevnad
for grund- och gymnasieskolan samt att overvdga hur kunskapsomradet
tydligare kan lyftas fram 1 dessa dokument. Uppdraget skall genomforas
efter samrdd med Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell
laggning. Uppdraget har i den del som giller gymnasieskolans kursplaner
redovisats till regeringen i februari 2006. I delen géllande grundskolans
kursplaner kommer redovisning att ske senast i november 2006.

I februari 2005 fick Myndigheten for skolutveckling ett uppdrag att
uppmirksamma att det dr femtio ar sedan sex- och samlevnadsunder-
visningen blev obligatorisk i1 svenska skolor. Myndigheten har producerat
skriften Hela livet — 50 ar med sex- och samlevnadsundervisningen samt
genomfort flera konferenser 1 landet. Insatserna skall stimulera till ett 6kat
kvalitetstdinkande kring denna undervisning.

Tillgang till tidig abortdiagnos och behandling

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hilsa

En viktig forutséttning for kvinnors reproduktiva hilsa dr mojlighet till
abort. Abortlagen (1974:595) syftar till att forebygga oonskade gravidi-
teter och aborter samt till att sékra abortsokande kvinnors ritt till sdker
medicinsk behandling och gott omhéndertagande. Lagen har haft stor
betydelse for kvinnors hélsa.

Vid tidig graviditet anvdnds som abortmetod antingen medicinsk abort
(lakemedelsbehandling) eller kirurgisk abort (vakuumaspiration). Det dr
kvinnan som viljer vilken metod som skall anvéndas, med undantag for de
fall da det foreligger medicinska hinder f6r ndgon av metoderna. En medi-
cinsk abort kan, till skillnad mot kirurgisk, bara genomf6ras fram till den
nionde graviditetsveckan. Medicinsk abort &r en relativt ny metod for att
avbryta tidig graviditet. Anvéndningen av medicinsk abort har medfort
nya krav pd korta vintetider, eftersom véntetider kan komma att paverka
kvinnans valmgjlighet vad avser abortmetod.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av tillgang till tidig abortdiagnos och behandling f6ljs
genom indikatorn Procentuell fordelning av verkstédllda aborter efter
graviditetens ldngd, alla &ldrar.

Tidigt omhéndertagande vid abort har utvecklats mycket gynnsamt
under minga ar. For att minska risken for komplikationer bor aborten
goras tidigt 1 graviditeten, och aborter i1 alla aldrar sker allt oftare under
graviditetsvecka 4—7 (dvs. dédr kvinnan kan vilja mellan medicinsk och
kirurgisk abort). Ar 2004 uppgick den andel aborter som utférdes under
graviditetsvecka 4-9 till 82 procent. Regionala skillnader foreligger dock i
landet. Langtidsuppfoljning av legal abort visar att majoriteten kvinnor
och min inte madde daligt eller &ngrade aborten.

— Den svenska abortlagen

Abortlagen (1974:595) ger kvinnan mdjlighet att pa egen begéran fa abort
om den sker fore utgdngen av graviditetsvecka 18. Abort senare under
graviditeten far utforas endast om Socialstyrelsen ldmnar kvinnan tillstdnd
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till atgdrden. Vid tidig graviditet anvdnds antingen kirurgisk eller medi- Skr. 2005/06:205

cinsk abort. Den 6vre tidsgransen for kirurgisk abort dr som regel gravidi-
tetsvecka 12 och for medicinsk abort vecka 9. Det dr kvinnan som véljer
vilken metod som skall anvéindas om det inte finns medicinska hinder f6r
nagon av metoderna. Mojligheten att vilja abortmetod kan ha bidragit till
okningen av andelen tidiga aborter. For att minska risken for komplika-
tioner och for att verkstilla kvinnornas abortbeslut dr det av stor vikt att
ingreppet genomfors utan drojsmal.

— Abort vid tidig graviditet

Regeringen har den 9 februari 2006 gett Socialstyrelsen i uppdrag att in-
ventera och sammanstélla landstingens rekommendationer, prioriteringar
och behandlingspraxis for abort vid tidig graviditet, dvs. medicinsk abort
respektive kirurgisk abort (dnr S2006/1251/HS). Socialstyrelsen skall
kartligga eventuella vintetider 1 varden for abort vid tidig graviditet. [
Socialstyrelsens uppdrag ingar att undersoka om det foreligger regionala
skillnader mellan olika landsting. Socialstyrelsen skall vidare gora en kon-
sekvensbedomning samt ldmna forslag pd eventuella dtgdrder. Socialsty-
relsen skall senast den 15 december 2006 redovisa resultatet av uppdraget.

— Utldndska kvinnors ritt till abort

Abort eller avbrytande av havandeskap far utforas endast om kvinnan dr
svensk medborgare eller bosatt i Sverige eller om Socialstyrelsen i annat
fall av sdrskilda skil ldmnar kvinnan tillstdnd till &tgdrden. Utredningen
om utldndska aborter (S 2003:10) har i sitt betdinkande Abort i Sverige
(SOU 2005:90) foreslagit en dndring i abortlagen (1974:595) som innebir
att abort eller avbrytande av havandeskap skall fa utféras utan prévning av
sdrskilda skél, &ven om kvinnan inte &r svensk medborgare eller bosatt 1
Sverige. Betdnkandet har remissbehandlats och bereds for ndrvarande
inom Regeringskansliet (dnr S2005/8625/HS).

Sexuellt vald och tvang

— Sambandet mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Sexuellt vald medfor fysiska, psykiska och reproduktiva hélsoproblem.
Konsekvenserna av detta vald dr exempelvis frakturer, hjartsjukdom,
brannskador, syn- och horselskador, underlivsinfektioner, sjalvmord och
dod till foljd av misshandel. De psykiska krisreaktionerna liknar dem vid
posttraumatisk stress. Sexuella 6vergrepp 1 barn- och ungdomsaren ar for-
knippade med psykosomatiska problem, &tstérningar, sjalvmordsférsok
eller andra sjdlvskadande handlingar samt extremt sexuellt risktagande.
Aven skolk och narkotikaerfarenhet dr vanligare bland barn som utsatts
for sexuella 6vergrepp.

Studier har visat att kvinnor som har utsatts for sexuellt tvang av den
egna partnern i hogre grad har sexuella problem @n de som har tvingats av
en okédnd person. Misshandlade kvinnor kénner ofta skuld och skam 6ver
att de inte bryter sig ur den destruktiva relationen och av riddsla for repres-
salier fran den misshandlande partnern. Vald och hot om vald 4r en djup
integritetskrdnkning och manga kvinnor genomgér en nedbrytande pro-
cess. Ménniskohandel av framforallt kvinnor och flickor samt prostitution
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av kvinnor och flickor har under senare ar uppmérksammats som allvar- Skr. 2005/06:205

liga jamstélldhetsproblem. Folkhilsokonsekvenserna dr i hog grad okénda.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av sexuellt vald och tvang foljs genom de tvé indikatorerna
anmaélda sexualbrott 1 alla &ldrar och antal per 100 000 invanare respektive
anmilda valdtiktsbrott mot personer som &r minst 15 r, antal per 100 000
invénare.

Antalet anmilda fall av sexuellt véld och tving har ldnge 6kat i krimi-
nalstatistiken, vilket delvis avspeglar en ©6kad anmaélningsbenidgenhet.
Morkertalet kan dock antas vara stort. Under 1990-talet blev enligt krimi-
nalstatistiken sexuella trakasserier allt vanligare. Antalet anmilda vald-
taktsbrott har kontinuerligt okat, framfor allt inomhus. Under perioden
19902004 okade enligt Brottsforebyggande radet antalet anmélda vald-
téktsbrott inomhus med ca 80 procent. Denna 6kning kan dock delvis for-
klaras med #dndrad lagstiftning. I &atta av tio valdtdktsfall dr offer och
forovare bekanta. Méns vald mot kvinnor 4r vanligare i nédra relationer &n i
fall dir kvinnan och gérningsmannen inte kdnner varandra. Kunskapen om
sexuellt vald och tvang nidr det giller HBT-personer &dr begrénsat och
morkertalet kan ocksa hir antas vara stort.

— Ny sexualbrottslagstiftning

Den 1 april 2005 trddde en ny sexualbrottslagstiftning i kraft genom &nd-
ringar 1 6 kap. brottsbalken (1962:700). Syftet dr dels att ytterligare for-
starka och tydliggora varje ménniskas absoluta ritt till personlig och
sexuell integritet och sexuellt sjdalvbestimmande, dels att pd olika sitt lyfta
fram och forstdrka skyddet for barn och ungdomar mot att utsittas for
sexuella krankningar. Genom den nya lagstiftningen har bl.a. valdtékts-
brottet utvidgats genom att kravet pa tvang satts ldgre samt genom att de
allvarligaste fallen av sexuellt utnyttjande har arbetats in i valdtakts-
bestimmelsen. Vidare har det inforts nya och sdrskilda straffbestimmelser
for sexualbrott som riktar sig mot barn, till exempel valdtidkt mot barn och
sexuellt 6vergrepp mot barn dér det inte ldangre stédlls ndgot krav pé att vald
eller hot har anvénts vid dvergreppet.

Genom infoérandet av en ny straffbestimmelse om utnyttjande av barn
for sexuell posering har skyddet f6r barn och ungdomar mot att utnyttjas
for sddant @ndamal forstirkts ytterligare. Aven forbudet mot kdp av sex-
uella handlingar av barn har skérpts. For att ytterligare stdrka barns moj-
ligheter till upprittelse har ocksa preskriptionstiden for vissa sexualbrott
mot barn forldngts sa att den borjar I6pa forst den dag da barnet fyller eller
skulle ha fyllt 18 ar.

— Bekdmpning av mins vild mot kvinnor

I arbetet for att motverka kvinnors utsatthet verkar regeringen inom flera
olika politikomradden. Regeringens arbete for att bekdmpa méns vald mot
kvinnor behandlas 1 avsnitt 4.11.
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— Ovriga aktérer och insatser

Ovriga insatser i syfte att forebygga sexuellt vald och tvang utgors av fort-
satta insatser for att frimja jamstédlldhet mellan konen pé alla omraden i
livet, insatser mot konsstympning av flickor och kvinnor, hedersrelaterat
vald och prostitution. Andra viktiga insatser dr lagen (1988:688) om
besoksforbud samt lokala insatser for valdsdrabbade kvinnor inom hilso-
och sjukvérden, kommunerna och frivilligorganisationer, t.ex. kvinno-
jourer. Ekonomiska bidrag och utbildning ges till landsting, kommuner
och frivilligorganisationer.

Fortsatt utveckling av bestdmningsfaktorer och indikatorer

Regeringen anser, att de bestdmningsfaktorer och indikatorer som Statens
folkhélsoinstitut (FHI) har formulerat for malomrade 8 Trygg och sdker
sexualitet och en god reproduktiv hdlsa kan utvecklas vidare och breddas.
Under arbetet med sitt befintliga uppdrag infér nésta folkhélsopolitiska
rapport bor darfor FHI fortsdtta analysera och vid behov vidareutveckla
bestdmningsfaktorer och indikatorer inom detta mélomréde. Som mojliga
indikatorer kan exempelvis foljande fyra omraden Gvervédgas: mojligheten
att vélja medicinsk abort fore den nionde graviditetsveckan, tidig upptéckt
av sexuellt overforda sjukdomar samt flickor och pojkars undervisning i
sex och samlevnad och tillgéng till individuell rddgivning samt informa-
tion.

4.9 Malomrade 9 och 10: Okad fysisk aktivitet och Goda
matvanor och sikra livsmedel

Regeringens bedomning

Fysisk aktivitet

En 6kning av den fysiska aktiviteten 1 befolkningen skulle medféra en
kraftig forbattring av folkhdlsan och minskade kostnader for samhillet.
Atgiirder som syftar till att aktivera de mest stillasittande grupperna har
potentialen att utjamna sociala skillnader i hdlsa. Alla politikomraden
som berdr fysisk aktivitet behover bidra till att framja fysisk aktivitet.
Friluftspolitik dr exempel pa ett omrade med stor relevans for fysisk
aktivitet men dven andra omridden behover integreras och samordnas
for att pa sikt skapa en mer fysiskt aktiv livsstil.

Goda matvanor

Den negativa utvecklingen av kostvanor behover brytas. Regeringen
har givit relevanta myndigheter i uppdrag att utarbeta rdd for maten i
forskola/skola, pa arbetsplatser och inom &dldreomsorgen. Bade inom
Virldshélsoorganisationen och Europeiska unionen ligger kostfragorna
hogt pa agendan och olika aktorer pa alla nivaer, internationellt savil
som nationellt, arbetar for att frimja goda matvanor. Arbetet dr sektors-
overgripande och langsiktigt med sikte pa tidiga och medvetna insatser
for att paverka den uppviaxande generationen.

Skr. 2005/06:205
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Energibalans

Det dr allvarligt att andelen vuxna med fetma fordubblats sedan 1980,
medan Overvikten har 6kat med 20 och 30 procent fér mén respektive
kvinnor under samma tidsperiod. I dag dr over hélften av ménnen och
en tredjedel av kvinnorna dverviktiga eller feta. Av barnen dr 15-20
procent Overviktiga, varav tva till atta procent dr feta. Arbetet for att
framja goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen bor fort-
sdtta, pa internationell, nationell, regional och lokal niva savél som
inom den privata, offentliga och frivilliga sektorn.

Amningsfrekvens

Internationellt sett 4r amningsfrekvensen 1 Sverige hog och har okat de
senaste decennierna tack vare framgéngsrikt fraimjandearbete. Det &r
viktigt att arbetet med att framja amning fortsdtter och det behover
sdkerstillas att modra-, forlossnings- och barnhélsovarden erbjuder alla
mammor stod dvs. viktiga amningsfrimjande aktorer. Andelen barn
som ammas i minst sex méanader har legat stabilt kring 70 procent under
perioden 1996-2001.

Livsmedelssdkerhet

De méngériga aktiva forebyggande insatserna inom svenskt jordbruk
har bidragit till att Sverige har sékra livsmedel. Livsmedelsbranschen ar
en av de viktigaste aktdrerna och bdde en del av problemet med ohélso-
samma matvanor och en del av losningen. Det dr angeldget att de
effektiva insatserna for sdkra livsmedel fortsétter. Dialogen mellan
regeringen och livsmedelssektorns olika branschorganisationer behover
standigt utvecklas i syfte att bidra med olika atgérder till gagn for folk-
hilsan.

Statens folkhélsoinstituts och Livsmedelsverkets forslag

Fysisk aktivitet

Statens folkhilsoinstitut (FHI) och Livsmedelsverket (SLV) foreslar {ol-
jande mal: Samhéllet utformas si att det ger forutséttningar for en okad
fysisk aktivitet 1 befolkningen. I Underlag till handlingsplan for goda mat-
vanor och okad fysisk aktivitet 1 befolkningen frdn FHI och SLV anser
myndigheterna att ojamlikheterna i hélsa dr omfattande och att en central

del i folkhidlsopolitiken &r att minska dessa.

Goda matvanor

FHI och SLV foreslar foljande mal: Samhillet utformas sa att det ger for-
utsédttningar for goda matvanor i1 befolkningen. I underlaget till handlings-
plan fran FHI och SLV anser myndigheterna att ojamlikheterna i hilsa ar

omfattande och att en central del i folkhélsopolitiken 4r att minska dessa.

Skr. 2005/06:205
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Statens folkhélsoinstituts forslag

Energibalans, Amningsfrekvens, Livsmedelsscikerhet

Overensstimmer i stort med regeringens bedomning.

Bestdamningsfaktorer inom malomradet

I Folkhélsopolitisk rapport 2005 knyter FHI fem bestdmningsfaktorer till de
tvd malomradena Okad fysisk aktivitet respektive Goda matvanor och séikra
livsmedel. FHI redogor for utvecklingen av de fem bestdimningsfaktorerna
med sammanlagt 14 indikatorer. Bestimningsfaktorerna och indikatorerna
har enligt FHI koppling till tolv olika politikomraden. Jamfort med FHI:s
sammanstillning har regeringen funnit att dven politikomradet Barnpolitik
ar viasentligt for bestimningsfaktorerna Fysisk aktivitet, Goda matvanor,
Energibalans och Amningsfrekvens.

Skr. 2005/06:205

Bestimnings- | Indikatorer Politikomraden
faktorer
Fysisk aktivitet | Andelen vuxna som ar fysiskt aktiva pa Folkhélsopolitik
minst mattligt intensiv niva minst 30 Arbetslivspolitik
minuter varje dag (h) Arbetsmarknadspolitik
Andelen vuxna med en stillasittande fritid | Bostadspolitik
Andelen elever med minst betyget godként | Idrottspolitik
i &mnet idrott och hélsa (i grundskolans ar | Miljopolitik
nio och i slutbetyget fran gymnasieskolan) | Transportpolitik
(h) Utbildningspolitik
Barnpolitik
Goda matvanor | Frukt/grontkonsumtion (andel av den Livsmedelspolitik
vuxna befolkningen som intar minst 500 g | Folkhélsopolitik
frukt och/eller gronsaker per dag) (h) Hilso- och sjuk-
Konsumtion av bakverk, laskedrycker, vardspolitik
choklad och konfektyr Utbildningspolitik
Konsumentpolitik
Barnpolitik
Energibalans Andel vuxna med overvikt i befolkningen | Folkhélsopolitik
(BMI 25-29,9) (h) Halso- och
Andel vuxna med fetma (BMI>30) i sjukvardspolitik
befolkningen (h) Livsmedelspolitik
Andel ungdomar i aldern 1624 ar med Konsumentpolitik
undervikt, dvervikt resp. fetma i befolkn. Skattepolitik
Andel dldre med undervikt, 6vervikt Barnpolitik
respektive fetma i befolkningen
Amnings- Andel barn som enbart ammas vid fyra Livsmedelspolitik
frekvens respektive sex ménaders alder (h) Hiélso- och
Andel barn som enbart eller delvis ammas | sjukvardspolitik
vid fyra respektive sex manaders alder Konsumentpolitik
Folkhélsopolitik
Barnpolitik
Livsmedels- Incidens av rapporterade campylobacter- Livsmedelspolitik
sdkerhet och salmonellainfektioner (h) Miljopolitik

Antal rapporterade dricksvattenburna
utbrott i Sverige

Halter av langlivade organiska amnen i
brostm;jolk

(h) = huvudindikator.
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Remissinstanserna: Remissinstanserna har inte kommenterat malfor- Skr. 2005/06:205

slagen betridffande fysisk aktivitet, goda matvanor, energibalans, amnings-
frekvens samt livsmedelssdkerhet.

Bland de specifika frdgor som ront mest uppmirksamhet hos remiss-
instanserna mirks forslagen inom omradena folkhélsa, forskning och livs-
medel. Betriffande de forslag som finns i Underlag till handlingsplan for
goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen Statens folkhilso-
institut och Livsmedelsverket menar Socialstyrelsen att det blir ogorligt att
folja upp samtliga foreslagna insatser och att man dérfor bor fokusera pé
de overgripande insatserna inom politikomradet folkhdlsa. Narmiljon har
uppmirksammats av remissinstanserna och Konsumentforeningen i
Stockholm pépekar att det ar stor skillnad pa barnens aktiviteter i utsatta
omraden jamfort med medelklassomréden. Dérfor dr detta 1 hogsta grad en
jamlikhetsfrdga och resurser till resurssvaga omraden maéste prioriteras.
Upplandsstiftelsen papekar skolgérdens betydelse for social och motorisk
utveckling och menar att regeringen bor gora riktade insatser for att upp-
muntra ldrare att bedriva undervisning i den natur som omger skolan.
Betraffande hur kommuner skall organisera och integrera fragor om mat-
vanor och fysisk aktivitet med annat hilsofrdmjande arbete papekar
Sveriges Kommuner och Landsting att det dr varje kommuns eller lands-
tings ansvar att besluta dels huruvida man vill engagera sig i vissa fragor,
dels hur man skall organisera verksamheten for att uppnd uppsatta maél.
Konsumentverket anser att ett forbud inom EU mot livsmedelsreklam
riktad till barn skulle vara vidlkommet. Ett sddant forbud skulle skydda
folkhilsan hos barn och unga. Foérbudet skulle fa betydligt storre effekt om
det dessutom kombineras med ett generellt forbud mot livsmedelsreklam i
anslutning till barnprogram pé TV. Goteborgs universitet respektive
Uppsala universitet anser att ett forbud bor vara hogprioriterat. Aven
Lantbrukarnas Riksforbund anser detsamma. Angéende nidringsvérdes-
deklaration och kommissionens kommande revidering av direktivet om
ndringsvirdesdeklaration tillstyrker Svensk dagligvaruhandel detta forut-
satt att markningen &r enkel och lattforstelig. Forslaget mottas positivt
dven av Konsumentverket, Hdogskolan i Gdvle, Lantbrukarnas Riks-
forbund, Konsumentforeningen Stockholm och Swedish Nutrition Foun-
dation. Svensk Handel stodjer forslaget men &r tveksam till dess effekt
eftersom ménga som ldser ndringsviardesdeklarationerna har svért att
forstad dem.

Bakgrund

— Mat, motion och hilsa

Vad man dter och hur mycket man ror pa sig har stor betydelse for hélsan.
Virldshélsoorganisationen (WHO) bedomer att 80 procent av hjart-
kirlsjukdomarna, 90 procent av diabetes typ 2 och 30 procent av all cancer
kan forebyggas genom bra matvanor, tillrdckligt med fysisk aktivitet och
genom att sluta r6ka. Maten och vara matvanor péverkar vér hilsa, men
fungerar ocksd som kulturbérare, métesplats och en killa till njutning. En
riktigt sammansatt kost bade frimjar och bevarar en god hélsa och fore-
bygger sjukdomar. Regelbunden fysisk aktivitet och traning kan reducera
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och forebygga sjukdomar. Manga studier visar att fordndrade levnads- Skr. 2005/06:205

vanor kan ge positiva hélsoeffekter &ven hogt upp i aldrarna.

De flesta konsumenter dr 1 dag medvetna om betydelsen for hilsan av
att dta varierat, sénka fett- och sockerintaget samt oka frukt- och gron-
sakskonsumtionen. Konsumtionen av frukt och grénsaker 1 befolkningen
okar men fortfarande &ter vi i genomsnitt for lite gront, for lite fibrer och
for mycket socker och fett, sérskilt méttat fett, for att det langsiktigt skall
vara bra for hélsan.

Samtidigt lever manga ménniskor i dag i en miljo som uppmuntrar till
stillasittande. Bristande fysisk aktivitet hdnger samman med okad fore-
komst av kroniska sjukdomar som hjartinfarkt, hogt blodtryck, vissa can-
cerformer, é&ldersdiabetes, benskorhet och Overvikt. En 6kning av den
fysiska aktiviteten 1 befolkningen skulle medfora en kraftig forbéttring av
folkhélsan.

I ett globalt perspektiv dr i dag fler personer 6verviktiga eller feta dn
undernirda. Over en miljard vuxna och barn virlden 6ver &r numera dver-
viktiga eller feta. WHO uppskattade ar 2002 att overvikt orsakade sju
respektive atta procent av den totala sjukdomsbordan, dvs. forlusten av
friska levnadsar, hos min respektive kvinnor i europaregionen. Aven i
Sverige upplever vi en kraftig 6kning av fetma som redan utgor ett stort
hilsoproblem. I Sverige har andelen vuxna med fetma fordubblats sedan
ar 1980, medan 6vervikten har 6kat med 20 respektive 30 procent for mén
respektive kvinnor under samma tidsperiod. I dag dr ver hélften av mén-
nen och 36 procent av kvinnorna dverviktiga eller feta. Elva procent av
ménnen och nio procent av kvinnorna &r feta.

— Okad tillgang p& mat och mindre fysisk aktivitet

Skalet till problem med dvervikt och fetma é&r, enkelt uttryckt, att vi &ter
mer och rér oss mindre dn tidigare. En okad tillgang till mat, sérskilt
energitdt mat, i kombination med sjunkande priser och hogre inkomster
bidrar till 6verkonsumtion. En mingd faktorer samverkar i utvecklingen
av overvikt och fetma, sasom drftliga, sociala, psykologiska, beteende-
missiga och kulturella. Okningen av 6vervikt och fetma under de senaste
decennierna kan hénforas savél till forhdllanden utanfor individens kon-
troll som till fordndringar 1 livsstilen avseende vad vi éter och dricker och
hur fysiskt aktiva vi dr. Vardagsaktiviteten har minskat, vi ror oss allt
mindre pé arbetet, pa fritiden och vid resor till och fran arbete och skola.

— Overvikt och fetma okar bland barn och unga

Data om barns vikt och ldngd visar i olika studier att 15—20 procent av
barnen &r Overviktiga, varav 2—8 procent dr feta. Resultat fran olika
studier tyder pa att forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn har 6kat
mellan tvd och fem génger sedan mitten av 1980-talet, vilket speglar den
internationella trenden. Fetma i barndomen é&r ett allvarligt hdlsoproblem.
Feta barn har ofta lagt sjdlvfortroende och mycket oftare psykiska problem
jamfort med normalviktiga barn. De flesta har en eller flera riskfaktorer
for hjart-kdrlsjukdomar och ddarmed en forhojd risk for dessa sjukdomar
som vuxna. Andra studier har visat en signifikant forhojd risk for astma
bland feta barn och en 6kad risk for typ 2-diabetes samt ortopediska och
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andra problem, men hér dr det vetenskapliga stodet svagare. Risken att Skr. 2005/06:205

bdra med sig tonarsfetma till vuxenlivet dr hog.

— Sociala skillnader

Overvikt och fetma #r betydligt vanligare bland barn och unga fran lag-
utbildade familjer. Fetma och fetmarelaterade sjukdomar &r bland de
socialt mest ojimnt fordelade ohélsotillstinden, och trenden &r att de
sociala skillnaderna okar. Sociala skillnader &r synliga redan fran for-
skoledldern och fetma forekommer i hogre utstrackning pa landsbygden
jamfort med staden. En studie bland 15-ariga flickor i Stockholm visade
att en hogre andel av ungdomar med invandrarbakgrund (4,4 procent) lider
av fetma, jaimfort med ungdomar med svensk bakgrund (2,8 procent).
Bland 15-dringar i Stockholm 4r fetma dubbelt sa vanligt bland pojkar
respektive tre génger s& vanligt bland flickor med lagutbildade modrar
jamfort med de med hogutbildade modrar. Skillnaden pa gruppnivd beror
pa en hog konsumtion av onyttig mat bland lagutbildade familjer och pa
mer TV-tittande. Alla atgdrder som kan forbidttra matvanor och fysisk
aktivitet bland socioekonomiskt svaga grupper har ddrmed stor potential
att minska ojamlikheten i hidlsa. Fortsatt utveckling av effektiva metoder
for att forbattra levnadsvanor 1 grupper med ldgre utbildning och inkomst
ar mycket viktig i forebyggande syfte.

— Fetmarelaterade sjukdomar &r kostsamma

Kostnaderna for samhillet for 6vervikt och fetma dr omfattande. En studie
frdn Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) i Lund visar att
ohélsosamma matvanor medfor betydande kostnader for samhillet. Fetma-
relaterade sjukdomar uppskattades ar 2004 kosta ca 3,6 miljarder kronor i
direkta sjukvardskostnader. Dirtill kommer indirekta kostnader for
produktionsbortfall som prelimindrt kan uppskattas till ca 12,4 miljarder
kronor.

— Sambhillsfordndringar av betydelse for fysisk aktivitet och matvanor

Den tekniska utvecklingen och okad livsmedelsproduktion globalt i kom-
bination med ekonomisk tillvaxt har varit avgérande for béttre folkhdlsa
och okad medellivsldngd i hela vdrlden. Samtidigt har dessa faktorer ocksa
bidragit till minskad fysisk aktivitet och fordndrade matvanor. Faktorer
som pdverkar rorelsemonstret hos ménniskor dr bl.a. nédrheten till gron-
omraden och faciliteter for fysisk aktivitet, tillgdngen till allmidnna kom-
munikationer, forekomst av gang- och cykelbanor, trygghetskidnsla m.m.
Med o©kad urbanisering, minskning av gronytor i stdderna och 6kad bil-
trafik krymper utrymmet for vardaglig fysisk aktivitet alltmer, speciellt
bland barn och ungdomar men &ven bland &ldre, for vilka ndromradets
utformning har stor betydelse for graden av fysisk aktivitet.

— Alltmer stillasittande

Energiforbrukningen har minskat kraftigt pa grund av mindre fysiskt kra-
vande arbetssysslor och fordonstransporter. Fysisk aktivitet utfors, jamfort
med tidigare, i hog utstrickning som fritidssysselséttning. Narmiljons
betydelse for mgjligheten till fysisk aktivitet har dédrfor 6kat. Bilismens
framvixt, televisionens och datorns intdg och den tilltagande automatise-
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muskelkraft och ddrmed energiforbrukning. Trenden gar mot mer stilla-
sittande vilket maste kompenseras genom medveten vardags- och fritids-
aktivitet for att tillgodose kroppens behov av rorelse.

— Utvecklingen i véarlden paverkar matvanor

”The nutrition transition” betecknar den process som ldnder genomgar nir
det sker en dverging fran traditionell mat med relativt 14g energitéthet till
en visterldndsk kost karakteriserad av ett hogt intag av animaliska
produkter, salt, méttat fett och socker. Utvecklingen vérlden over foljer i
stort sett samma monster. Forst okar energiintaget, mest i form av vege-
tabiliska produkter och oljor (expansionseffekt). Sedan byts vegetabiliska
kolhydratrika livsmedel ut mot proteinrika animaliska produkter och
socker, vilket innebér ett hogre fettintag, sdrskilt av mdttat fett. Denna
utveckling forklaras till stor del av den ”gréna revolutionen” med okad
livsmedelsproduktion, mer marknadsorienterad jordbrukssektor och dar-
med fallande matpriser. Samtidigt har kopkraften okat hos konsumenterna.

Mer @n 850 miljoner ménniskor lider i dag brist pa mat. Svarigheten med
att uppnd FN:s millenniemadl att halvera svilten fram till &r 2015 beror inte
pa en global brist pd mat. I de utvecklade ldnderna har den genomsnittliga
tillgangen p& matenergi 6kat fran ca 2 900 kcal/dag till 3 400 kcal/dag sedan
1960-talet. I Europeiska unionen (EU) dr den genomsnittliga tillgdngen 1
dag ca 3 500 kcal/dag, medan den i USA &r 3 900 kcal/dag. Det dagliga
energibehovet for en vuxen kvinna &r 1 900-2 500 kcal/dag och for en man
2 500-3 200 kcal/dag beroende pd nivan av fysisk aktivitet. Enligt Forenta
nationernas (FN:s) livsmedels- och jordbruksorganisation (FAQO:s) progno-
ser forvéntas ytterligare 6kning av energitillgdngen i alla regioner i vérlden
fram till ar 2030.

— Overproduktion av mat ett hot mot folkh#lsan

Matpriserna har aldrig tidigare i historien varit sa ldga som i dag. Detta
tack vare en enorm produktivitetsokning i1 jordbruket, vilket har mojlig-
gjort for manga méanniskor att dta béttre mat och ddarmed forbittra sin
hilsa. Overgingen fran energibrist till energitverskott har gitt snabbt i
manga ldnder med negativa foljder for folkhdlsan men dven med positiva
effekter for hilsan genom férre underndrda och mindre svilt.

Genom bittre infrastruktur mojliggér urbaniseringen en 6kad handel
mellan ldnder med radikala fordndringar i distribution och marknadsforing
av livsmedel till f61jd. Detta innebér i sin tur att matvanorna blivit mer lika
virlden over. Sammanfattningsvis kan konstateras att & ena sidan ar ut-
vecklingen mot allt storre livsmedelstillging betryggande for svéltande
befolkningar och den vixande minsklighetens fortsatta existens. A andra
sidan innebdr denna Overproduktion av mat ett allvarligt hot mot folk-
hdlsan och miljon. Det optimala ur ett samhillsperspektiv vore om livs-
medelsproduktionen anpassades till en niva som &r forenlig med en hallbar
utveckling.

Det 6kade utbudet av livsmedel har ocksa lett till en allt hardare kon-
kurrens mellan olika livsmedelsforetag. Detta medfor att marknads-
foringen av livsmedel, sdrskilt av energitdta och naringsfattiga produkter,
har okat i omfattning och sofistikerats. Detta leder inte enbart till att kon-
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att konsumtionen dkar totalt.

— Underlag till handlingsplan for goda matvanor och fysisk aktivitet i
befolkningen

Mot bakgrund av utvecklingen som beskrivs ovan gav regeringen hosten
2003 Statens folkhilsoinstitut (FHI) och Livsmedelsverket (SLV) i upp-
drag att ta fram ett underlag till en handlingsplan for goda matvanor och
okad fysisk aktivitet i befolkningen (dnr S2005/1274/FH). Syftet var att
identifiera forslag pd vad aktorer pa lokal, regional och nationell niva samt
aktorer inom offentlig, privat och ideell sektor kan gora for att bidra till att
fraimja en god kosthéllning och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen. I
uppdraget ingick att identifiera insatser pa lokal, regional och nationell
niva samt att i framtagandet av underlaget samrada med bertérda aktorer.
Dessutom skulle méitbara mél tas fram for arbetet.

I februari 2005 avrapporterade FHI och SLV uppdraget till regeringen. I
september samma &r avrapporterade myndigheterna berdkningar av vad
fetma och fetmarelaterade sjukdomar kostar samhéllet och vad det skulle
kosta att genomfora insatserna som foreslas i underlaget. Underlaget inne-
haller 79 forslag till insatser inom 13 olika politikomraden riktade till en
mingd aktorer inom offentlig, privat och ideell sektor samt pa lokal,
regional och nationell nivd. Underlaget har remitterats till ett antal rele-
vanta myndigheter och organisationer.

— Manga aktorer i kampen mot vervikt och fetma

Den okade forekomsten av Overvikt och fetma riskerar att bli ett stort
problem for folkhdlsan och samhillet. Forebyggande atgirder maste séttas
in pd alla nivéer 1 samhillet for att bryta den negativa utvecklingen.
Samhéllets ansvar handlar om att skapa forutsittningar for ménniskor att
gora hédlsosamma val. Det skall vara enkelt att dta sunt och att vara fysiskt
aktiv. FHI och SLV har gett en méingd forslag pad vad alla aktorer,
inklusive enskilda personer, tillsammans kan gora for att ta sitt ansvar att
fraimja hélsan i befolkningen. Regeringen arbetar pd olika nivaer och i
manga former vidare med att frimja arbetet med att skapa goda kostvanor
och okad fysisk aktivitet. I regleringsbreven for ar 2006 har regeringen
givit FHI, SLV, Socialstyrelsen samt Myndigheten for skolutveckling
(MSU) ett antal uppdrag inom omridden som rér kostvanor och fysisk
aktivitet. Regeringen har dven givit ytterligare uppdrag bl.a. att utarbeta
rad for méltider inom skolan och pa arbetsplatsen. I proposition Forskning
for ett battre liv (prop. 2004/05:80) tillfordes Forskningsradet for arbetsliv
och socialvetenskap (FAS) fem miljoner kronor for forskning om hilsa
relaterad till 6vervikt, kost och fysisk aktivitet.

— Insatser inom WHO, EU och Norden

P& EU-nivan finns ett pdgaende arbete med kost- och motionsfragor bl.a. i
samband med EU:s gronbok om att frdmja goda kostvanor och motion: En
europeisk dimension i arbetet for att forebygga 6vervikt, fetma och kroniska
sjukdomar. Det &dr angeldget med en tydlig struktur dér det klart framgar
vad EU kan gora och vad medlemsstater kan gora och vad som forvintas av
varje aktor. Syftet med en EU-strategi bor vara att komplettera de insatser
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de nationella insatserna. WHO haller i november 2006 en ministerkonferens
om Overvikt 1 Istanbul. Syftet med konferensen dr framforallt att skapa
politiskt ledarskap och sétta Overviktsfrigorna pad hilsodagordningen,
framja internationellt och intersektoriellt samarbete samt 6ka medvetandet
kring 6vervikt. Aven inom Nordiska ministerriddet pgar en process inom
kost- och motionsomradet med ett aktuellt forslag: Nordic Action Plan on
better Health and Quality of life through diet and physical activity.
Handlingsplanen &r under beredning i samverkan mellan tva ministerrad
(Ministerradet for livsmedel respektive Ministerradet for social och hilsa).

Skiilen for regeringens bedomning

Okad fysisk aktivitet och Goda matvanor och séikra livsmedel &r av grund-
laggande betydelse for folkhidlsan och skall utgora tva sidrskilda mal-
omraden (prop. 2002/03:35, bet. SoU7, rskr. 2002/03:145).

Fysisk aktivitet

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Det dr numera viletablerat att regelbunden fysisk aktivitet har gynnsamma
effekter pad den fysiska och psykiska hélsan och pa livskvaliteten. I dag
rekommenderas minst 30 minuter mattligt intensiv fysisk aktivitet dag-
ligen, for allmin hélsa och vélbefinnande. En 6kning av den fysiska akti-
viteten 1 befolkningen skulle medfora en kraftigt forbéttrad folkhilsa. Det
finns dven potential att utjdmna sociala skillnader i hélsa, d& fysisk akti-
vitet i likhet med manga andra levnadsvanor dr kopplad till levnadsvillkor.

Rekommendationen om minst 30 minuters mattligt intensiv fysisk akti-
vitet helst varje dag dr framfor allt grundad pd effekten for hjart-kérl-
hilsa. Den rekommenderade aktivitetsnivan underléttar viktkontroll, spe-
ciellt for den del av befolkningen som ar relativt stillasittande. Séarskilt
stora vinster for folkhdlsan kan uppnés da dldre och personer med stilla-
sittande levnadsvanor stimuleras att bli fysiskt aktiva. Fysisk aktivitet hos
barn bidrar till fysisk utveckling, uppritthéllande av energibalans, vil-
befinnande, benhilsa och rorlighet. Samtidigt dr fysisk aktivitet viktig for
lek och rekreation, inldrning av motoriska och sociala firdigheter och
utvecklande av kreativ forméga. Det rekommenderas att barn dagligen bor
dgna 60 minuter &t mattligt intensiv fysisk aktivitet, varav tva pass per
vecka bor innehélla aktiviteter som anstrdnger kroppens skelettben, ger
muskelstyrka och rorlighet.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av bestamningsfaktorn foljs via tre olika indikatorer. Data
tyder pa att hogst hilften av den vuxna befolkningen &r tillrdckligt fysiskt
aktiv ur hélsosynpunkt. I FHI:s rapport Nationella folkhdlsoenkiten 2004
angav 58 procent av minnen och 54 procent av kvinnorna att de dr fysiskt
aktiva pad mattligt intensiv nivd minst 30 minuter per dag, medan 14
procent av bada konen angav att de dr mestadels stillasittande pa fritiden.
En stillasittande fritid var dubbelt s& vanlig bland kortutbildade jamfort
med de som har ldng utbildning och tva till tre gdnger vanligare bland per-
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soner med utomnordiskt ursprung (figur 4.9). En 6kad andel av befolk- Skr. 2005/06:205

ningen anger att de motionerar regelbundet. Trots det verkar den totala
energiforbrukningen genom fysisk aktivitet ha minskat jamfort med
tidigare artionden. En forklaring till utvecklingen &r stillasittande arbeten,
mer bildkning och ett 6kat utbud av passiv underhéllning pa fritiden.

Vad giller den tredje indikatorn, andelen elever med minst betyget god-
kant i dmnet idrott och hilsa i grundskolans arskurs nio och i slutbetyget
frdn gymnasieskolan, visar undersokningar pa att det finns ett samband
mellan betyget i idrott och hilsa och motionsvanor senare i livet. Under
laséren 1997/98-2003/04 hade i genomsnitt drygt 90 procent av alla elever
godként 1 idrott och hélsa pd grundskolan. Pojkar (94 procent) uppnir
detta betyg i nadgot hogre grad dn flickor (90,7 procent). I gymnasiet var
motsvarande andel ndgot hogre. Bland elever med utomnordiskt ursprung,
samt elever vars modrar endast hade férgymnasial utbildning, uppnadde
en ldgre andel betyget godként. Skillnaderna var dock ldagre bland gym-
nasieelever.

Figur 4.9. Andel personer i procent (18—64 ar) med stillasittande fritid
uppdelade efter fodelseland, 2004. Aldersstandardiserade viirden
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Killa: Nationella folkh#lsoenkiten, Statens folkhilsoinstitut.

— Fysisk aktivitet for kvinnor respektive mén

Négot fler min @n kvinnor, 58 respektive 54 procent, &dr fysiskt aktiva
minst 30 minuter per dag pa sin fritid. Mest fysiskt aktiva & mén mellan
18 och 29 &r och mellan 65 och 84 &r. Bland kvinnorna finns inga storre
skillnader relaterade till 4lder. Kvinnor motionerar oregelbundet och matt-
ligt medan mén motionerar regelbundet och hardare. Den ojdmlika fordel-
ningen av obetalt hemarbete mellan kvinnor och mén kan ha betydelse for
resultaten bland vuxna pa olika sitt.

Det saknas i stor utstrickning forskning om orsakerna till fysisk in-
aktivitet bland svenskfodda mén i arbetaryrken med ldg inkomst och fram-
forallt till den omfattande inaktiviteten bland utrikes fodda, sdrskilt kvin-
nor fédda utanfor Europa. Utanforskap i form av arbetsloshet kan paverka
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mojligheter att ha rdd med fysisk trianing.

— Fysisk aktivitet relaterat till utbildning

Det finns endast sma skillnader mellan grupper med olika utbildnings-
langd och yrke nir det géller fysisk aktivitet. Det visar statistik frdén FHI:s
rapport Nationella folkhdlsoenkdt 2004. Mén 1 arbetaryrken &r nédgot mer
fysiskt aktiva (59 procent) &n manliga tjinstemidn pd mellan- eller hog
nivd (56 procent). Omvint finns en storre andel fysiskt aktiva kvinnor
bland tjanstemidn pad mellan- och hég nivd &n bland kvinnliga arbetare
(56 respektive 53 procent). Enligt statistik fran FHI:s nationella folkhilso-
enkdt 2004 finns det vissa skillnader mellan socioekonomiska grupper nér
det giller andelen som uppger sig ha en stillasittande fritid. Det ar t.ex.
dubbelt s& vanligt att de som har en kort utbildning sitter stilla pa fritiden
Jjamfort med dem som har en 1ang utbildning. Om inkomst och yrke kom-
bineras &r de sociala skillnaderna @nnu tydligare.

— Motion och funktionshinder

Ménga kvinnor och mén med funktionshinder motionerar inte i den ut-
strackning de skulle vilja eller behova. Andelen som inte motionerar alls
ar mycket hog i1 nagra av grupperna med funktionshinder. Framfor allt
géller detta de som &r svéart rorelsehindrade, 62 procent, men dven bland
de som dr beroende av stdod och service dr det manga, 43 procent. Detta
kan jaimforas med befolkningen som helhet (25—64 ér) dir 14 procent upp-
ger att de inte motionerar.

Huvuddelen av den verksamhet som sker inom Svenska Handikapp-
idrottsforbundet (SHIF) dr folkhidlsoidrott. Forbundets drygt 400 lokala
foreningar arbetar 1 huvudsak med bredd- och motionsverksamhet for alla
aldrar. Syftet dr att genom motions- och idrottsaktiviteter forbéttra indi-
videns fysik for att underldtta det dagliga livet. Vidare skapas genom
umgénget i trdningsgruppen och gemenskapen i foreningen nitverk som
medverkar till att bryta isoleringen och stérka individens sociala tillvaro.

— Aldres motionsvanor

Ménga #ldre kvinnor och mén rér sig i for liten utstrickning. Aven om
data dr ndgot osdkra dr en sannolik slutsats att hogst en tredjedel av den
dldre befolkningen &r tillrdackligt fysiskt aktiv frdn hélsosynpunkt. Fort-
farande &r inte infrastrukturen for glng- och cykeltrafik anpassad till
giendes, cyklisters och dldres behov. Gang- och cykeltrafiken har legat pa
i stort sett oférdndrad nivad under de senaste 20 aren samtidigt som bil-
trafiken har 6kat med ca 50 procent. Vigverket bedomer att gang- och
cykeltrafiken kommer att minska med fyra procent till & 2010 medan bil-
trafiken forviantas 6ka med 29 procent under samma period. Lansstyrelsen
1 Visternorrland framhéller i remissomgéngen kring den folkhélsopoli-
tiska rapporten att det dr onskvért med okat fokus pa goda utemiljoer kring
dldreboenden.
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— Fritidsvanor for barn och unga

Det saknas jamforbara uppgifter om barns och ungas fysiska aktivitet. De
studier som har presenterats beskriver framst idrottsaktivitet. Statistiska
centralbyrans (SCB:s) undersokningar av levnadsforhallanden (ULF) visar
att andelen 16—24-aringar som idrottat inomhus och utomhus endast for-
dndrats obetydligt under perioden 1982 till 1999. En studie av skolbarns
trdning, badde organiserad och spontan, visar inte pa nagra vésentliga for-
andringar mellan ren 1985 och 1993. Fordndrad trining forefaller dérfor
inte kunna forklara okningen av fetma. Nér det giller konsskillnader i
fysisk aktivitet i unga &r har skolan stor betydelse.

Under de senaste &ren har stillasittande aktiviteter 6kat i omfattning. En
studie av skolbarn visar att andelen som tittar pd TV minst tvd timmar per
dag o©kade mellan aren 1985-1986 och aren 2001-2002 fran 44 till
67 procent och andelen som sdg pa TV minst fyra timmar per dag 6kade
frén 4tta till 18 procent. Det finns ett tydligt samband mellan TV-tittande
och forekomst av fetma. Andra stillasittande aktiviteter kan bidra, exem-
pelvis att ldsa bocker, spela datorspel och anvinda Internet. Det saknas
dock studier som klargér om dessa aktiviteter 6kar risken for overvikt.

— Friluftspolitik och folkhilsa

Det finns en hel del kunskap om ménniskors fritidsvanor och preferenser
ndr det géller fritiden. Friluftsliv, som ofta definieras som ”vistelse och
fysisk aktivitet utomhus for att uppnd miljoombyte och naturupplevelser
utan krav pa prestation eller tdvling”, dr en av de vanligaste formerna for
fysisk aktivitet. Forskning visar att ndrmiljon har en avgérande betydelse
for om man é&r fysisk aktiv genom friluftsliv. Vara friluftsvanor &r starkt
kopplade till den fysiska planeringen, tillgdngen péd bostadsnira natur och
god tillgénglighet till denna. Eftersom levnadsvanor tenderar att grund-
laggas i tidiga &r s& bor sérskild uppmérksamhet fistas vid de behov av
ndrnatur som barnomsorgen och skolorna har. Sammantaget innebér detta
att kommunerna har ett stort ansvar att i sin fysiska planering planera pa
ett sddant sétt att tillgdngen pa nérnatur tillgodoses.

I en undersokning om mainniskors syn pd skogen som publicerades
under 2005 av Skogsstyrelsen uppger 80 procent av de tillfragade att det
ar nodvéndigt eller absolut nddvandigt for dem att komma ut i skog och
mark. Det dr mot bl.a. denna bakgrund som regeringen har understrukit
berdringspunkterna mellan naturvérds- och friluftspolitiken & ena sidan
och folkhilsopolitiken & den andra, sirskilt betriffande malomradet Okad
fysisk aktivitet. Kopplingen till arbetet mot en hallbar utveckling bor ocksa
framhallas, dvs. friluftslivet har en stark koppling till den sociala dimen-
sionen av héllbar utveckling.

Som framhallits tidigare av regeringen har friluftslivet ddrmed stor
betydelse ndr det giller mojligheterna att nd mélen inom malomradet
Okad fysisk aktivitet. Friluftsorganisationernas verksamhet dr mot denna
bakgrund mycket virdefull for samhéllet. Precis som nér det géller idrot-
ten har samhillet ett ansvar for att skapa goda forutsdttningar for frilufts-
organisationerna och deras verksamhet, inte minst nir det géller barn och
ungdomar. Sarskilt viktiga dr verksamheter som kan bidra till att utveckla
langsiktigt intresse for fysisk aktivitet.

Skr. 2005/06:205
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— Friluftspolitiken

Friluftspolitiken bidrar pa flera sitt till 6kad fysisk aktivitet och god folk-
hilsa. En viktig pusselbit &r statens stod till friluftsorganisationerna, som
nyligen stirkts och f.n. omfattar ca 25 miljoner kronor per ar. Vidare har
regeringen inrdttat Friluftsrddet inom Naturvardsverket 1 syfte att stdrka
och utveckla friluftslivet och samordna friluftsfrigor, naturvard och hélso-
fraimjande insatser med andra friluftsorganisationer. Rédet fordelar dven
ovan nidmnda stod. Lénsstyrelserna har fordelat medel under aren 2004
och 2005 for lokala naturvardsprojekt och beslutat om statsbidrag till nér-
mare tusen olika projekt. Drygt 400 av dessa har anknytning till friluftsliv.

— Medel till friluftslivet

Naturvard, friluftsliv, fysisk aktivitet och hdlsa hor nidra samman. Fri-
luftslivet har potentialen att locka nya grupper. Under 2004 fordelades
15 miljoner kronor till landets friluftsorganisationer. Harutéver fordelar
Naturvérdsverket ekonomiska resurser till ldnsstyrelserna for skotsel och
tillgéngliggorande av skyddade naturomriden. Cirka en tredjedel av dessa
insatser ror friluftslivet. Friluftsrddet skall tillsammans med de méinga fri-
luftsorganisationerna pé olika sdtt stirka och utveckla friluftslivet och
samordna friluftsfrdgor, naturvard och hilsofrimjande insatser. Priorite-
rade projekt dr bl.a. sddana som innehdller tydliga folkhilsoaspekter och
riktar sig till barn och unga. Ideella friluftsorganisationer kan dven ha
betydelse for att uppmuntra dldre kvinnor och mén att bli mer aktiva
utomhus.

Folkhélsoforskningen har visat att interventioner for att 6ka fysisk akti-
vitet 1 befolkningen &r effektiva om de inriktas pa att skapa en stodjande
fysisk miljo. For ar 2005 anslogs ytterligare tio miljoner kronor till fri-
luftsorganisationerna. Med stodet skapas goda mdjligheter for att &nnu fler
ménniskor kan utveckla ett livslangt intresse for hilsa, friluftsliv och
naturvard.

Natur- och friluftsupplevelser och en rik varierad natur dr en del av vél-
farden for alla. Regeringen har beslutat om en satsning pé lokal och kom-
munal naturvard genom ett program for aren 2004 till 2006, som omfattar
300 miljoner kronor. Den kommunala 6versiktliga planeringen ir till sin
karaktdr framétsyftande, sektorsdvergripande och skall se till helheten.
Friluftsplaneringen behdver pd ett uttalat sétt ha minniskors behov och
upplevelser i fokus, vilket understryker dess betydelse i folkhidlsoarbetet.

— Handslaget

Regeringen genomfor under mandatperioden en sidrskild satsning pa idrot-
ten, Handslaget mellan staten, kommunerna och idrottsrérelsen. Hand-
slaget innebér att regeringen tillfor idrottsrorelsen 1 miljard kronor under
fyra ar under forutséttning att idrottsrorelsen fortsétter och intensifierar sitt
arbete for att na nya grupper av framst barn och ungdomar, att halla till-
baka avgifterna, att forbdttra mojligheterna for flickors deltagande, att
motverka droger samt att vidareutveckla samarbetet med skolorna. For ar
2006 uppgér regeringens bidrag till idrottsrérelsen inom ramen for
Handslaget till 400 miljoner kronor. Medel har dven destinerats till akti-
viteter under temat speciella insatser. Bland annat ndmns aktiviteter som
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motions- och idrottsverksamhet.

— Laroplanerna

Under mandatperioden har regeringen &ndrat ldroplanerna sé& att skolan
skall strdva efter att erbjuda daglig och regelbunden fysisk aktivitet inom
ramen for den samlade skoldagen. Myndigheten for skolutveckling har fétt
i uppdrag att rapportera hur skolorna lyckas forverkliga mélet om regel-
bunden fysisk aktivitet for varje elev. Myndigheten for skolutveckling vill
dven framhalla, inom ramen for remissomgangen avseende den folkhilso-
politiska rapporten, att fysisk aktivitet bor vara integrerat i flera olika
dmnen, ddr varje ldarare inom sitt &mne tar ansvar for att eleverna skall rora
sig och vara fysiskt aktiva.

— Att framja fysisk aktivitet i skola och ndrmilj6 f6r barn och unga

Regeringen inrdttade ar 2003 ett nationellt resurscentrum for framjande av
fysisk aktivitet hos barn och unga vid Orebro universitet. Frin den 1 maj
2006, bendmns det Nationellt centrum for frimjande av god hélsa hos barn
och ungdom (NCFF). Den 1 mars 2006 beslutade regeringen att utoka
centrets verksamhet till att &ven avse fragor om god kosthéllning. Centru-
mets framsta uppgift &r att stodja skolorna i deras arbete med att stimulera
till okad fysisk aktivitet, god kosthéllning och andra hélsoframjande akti-
viteter. Den 4 maj 2006 fick centrumet i uppdrag att frimja och utveckla
dans i skolan. Centrumet skall ocksé sprida erfarenheter och goda exempel
frén arbetet inom d&mnena idrott och hélsa, hem- och konsumentkunskap
och frén andra insatser samt stédja och sprida forskning och utveckling.

Regeringen har gett FHI 1 uppdrag att pébdrja ett tvdrsektoriellt och
langsiktigt utvecklingsarbete om den bebyggda miljons betydelse for
fysisk aktivitet. I den bebyggda miljon ingdr bade allmidnna inomhus-
miljoer och utemiljoer i ndrheten av bostadsomréden sdsom skol- och for-
skolegardar, trafikmiljon och anldggningar for rekreation och idrott. I upp-
draget ingér bl.a. att undersoka vilka faktorer i ndrmiljon som framjar
fysisk aktivitet hos barn, vuxna och dldre samt identifiera effektiva inter-
ventioner och informera om forskning och utvecklingsprojekt.

— Barns och ungas utemiljer

Barnsédkerhetsdelegationen har 1 sitt betdnkande Frin barnolycksfall till
barns ritt till sdkerhet och utveckling (SOU 2003:127) pekat pa vikten av
ett utvecklingsarbete for att hoja kunskapen om lekbara miljéer och skapa
en insikt i och forstaelse for hur goda miljéer for lek kan skapas och for-
valtas. Mot bakgrund av detta har regeringen tilldelat Movium, som 4r en
centrumbildning inom Sveriges lantbruksuniversitet, det nationella sam-
ordningsansvaret for kunskapsutveckling och kunskapsspridning rérande
barns och ungas utemiljoer. Sveriges lantbruksuniversitet tillfors en miljon
kronor arligen for detta samordningsansvar.
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— Aldreinsatser

Regeringen framholl i propositionen Nationell utvecklingsplan for vard
och omsorg om éldre (prop. 2005/06:115) att det behdvs medel for att
stimulera kommunernas forebyggande insatser for dldre t.ex. i form av
forebyggande hembesok. Det dr en viktig metod for att nd ut dven till
grupper som annars dr svra att nd med information om hélsa och livsstil,
exempelvis om betydelsen av fysisk aktivitet. Den enskilde kan d& fa
information om vilka mojligheter som finns i kommunen, som t.ex.
seniorgymnastik, promenadgrupper etc.

— Fysisk aktivitet pé recept

Inom hélso- och sjukvarden har intresset okat for fysisk aktivitet, mycket
tack vare arbetet med fysisk aktivitet pa recept (FaR) och fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) men det finns stora
regionala skillnader. Utvdrderingar av FaR dr under publicering, resultaten
ar mycket positiva bl.a. nir det géller deltagarnas foljsamhet och att vard-
centralerna ger alltfler recept pd fysisk aktivitet. FaR &r ett konkret exem-
pel pa en ny arbetsmodell for hur hilso- och sjukvdrden kan frdmja fysisk
aktivitet. FHI har 1 samverkan med Yrkesforeningar for fysisk aktivitet
(YFA) tagit fram FYSS som innehdller rekommendationer for fysisk akti-
vitet kopplat till ett stort antal vanliga sjukdomstillstdnd. FYSS éar tankt
bade som en allmidn kunskapsbank med den senaste forskningen inom
dmnesomradet, men ocksd som ett stod for vardpersonal for att pa ett
battre sitt dn tidigare kunna forskriva FaR. For att FaR skall vara fram-
gangsrikt behover det finnas ett lokalt utbud av aktiviteter for manniskor i
olika aldrar och med olika forutsittningar.

— Att utbilda ledare for fysisk aktivitet pa recept

Statens beredning for medicinsk utvdrdering (SBU) arbetar for ndrvarande
med en systematisk kunskapsoversikt om metoder for att framja fysisk
aktivitet, ddr bl.a. FaR ingdr. Manga landsting har tagit politiska beslut,
startat utbildningar och satt upp sédrskilda organisationer for samarbetet
mellan patient, hélso- och sjukvard och foreningslivet. Idrottsutbildarna
(SISU) har tagit fram ett utbildningskoncept for idrottens organisationer.
Riksidrottsforbundet (RF) och SISU genomf6r nu utbildningar for aktivi-
tetsledarna, som skall ta emot personer med FaR. Foreningslivet har stor
potential att bidra till genomforandet av FaR-program tack vare sin for-
ankring 1 lokalsamhéllet och stora ledarresurser, men behovet av utbild-
ning for att ta hand om vanligtvis stillasittande samhillsgrupper dr stort.

— Idrottens roll i folkhilsoarbetet

Idrotten som folkrorelse dr en annan viktig samhaéllsaktor och tillgang for
folkhidlsoarbetet. Riksidrottsforbundet (RF) har bildat Breddidrottsradet,
med ansvar for barn- och ungdomsidrott samt bredd- och motionsidrott.
Idrotten dr med sina ca tre miljoner medlemmar inklusive 500 000 ideella
ledare och trdnare, en viktig samhallsaktor och en tillgdng for folkhélso-
arbetet. Sveriges Pensiondrsférbund menar, inom ramen for remiss-
omgangen avseende FHI:s Folkhélsopolitiska rapport 2005, att Riksidrotts-
forbundets breddidrott behover 6ka sitt engagemang for dldre och utveckla
for malgruppen lampliga verksamheter. Riksidrottsférbundet menar, inom
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samma remissomgang, att den enskildes ansvar nir det géller fysisk akti- Skr. 2005/06:205

vitet ocksa behover tydliggoras.

Svenska Handikappidrottsforbundet (SHIF) far del av det statliga lokala
aktivitetsstodet (LOK-stddet) som inom idrottsrorelsen fordelas till fore-
ningarnas barn- och ungdomsverksamhet. LOK-stodet till handikapp-
idrotten har ingen aldersgréns pd grund av att de flesta aktiva i forbundets
verksamheter kommer in foreningslivet i senare alder dé individens funk-
tionshinder uppstér. Bidrag ges till ca 30 000 aktiviteter per ar.

— Skogens roll for hdlsan

Skogen kan ha en betydelse for att bidra till 6kad hélsa. Eftersom skogen
ar lattillgénglig tack vare allemansritten och ticker storre delen av vért
lands yta kan skogen exempelvis anvidndas vid rehabilitering av langtids-
sjukskrivna. Skogsstyrelsen har genomfort flera projekt med denna inrikt-
ning. Ett sddant exempel &r pilotprojekt "Rehab 1 skogen". Projektet inne-
bar att langtidssjukskrivna erbjods att i organiserad form delta 1 olika
aktiviteter ute i skog och mark. Pilotprojektet genomférdes under hosten
och vintern 2003 i Soderhamn tillsammans med Forsdkringskassan,
Arbetsmiljoutveckling i Hélsingland AB och S6derhamns kommun.

Goda matvanor

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Fem av de tio storsta riskfaktorerna for sjuklighet och dod i i-lander dr
direkt relaterade till matvanor: hogt blodtryck, hogt serumkolesterol, 6ver-
vikt, 1agt intag av frukt och gront samt jarnbrist. Ohdlsosamma matvanor
bidrar till hjart-kérlsjukdom, cancer och typ 2-diabetes, Overvikt och
fetma. Typ 2-diabetes, hogt blodtryck, blodfettsrubbningar, insulinresi-
stens, bukfetma, hjartinfarkt och stroke forekommer ofta tillsammans 1 det
s.k. "metabola syndromet”. Att dta mycket mittat fett och salt, for lite
fibrer, frukt och gronsaker samt dricka mycket alkohol bidrar till hjért-
kérlsjukdom. Riskfaktorer for cancer dr att &ta lite frukt och gronsaker,
dricka mycket alkohol, fa i sig mogelgifter samt mycket salt.

Av Virldshilsoorganisationens (WHO:s) rapport “The World Health
Report 2002. Reducing Risks, Promoting Healthy Life” framgér att lag
konsumtion av frukt och gront kan forklara foljande andelar av sjukdoms-
bordan 1 Europa: ischemisk hjirtsjukdom 28 procent, slaganfall 18 pro-
cent, matstrupscancer 17 procent, mag-tarmcancer 20 procent och cancer i
luftstrupe/bronker/lungor 11 procent.

— EU-nivén

EU:s jordbrukspolitik, CAP, péverkar bdde produktion, pris och till viss
del marknadsforingen av mat, dvs. bade utbud och efterfragan, som alla ar
viktiga bestdmningsfaktorer for matvanor. Jordbrukspolitik &r séledes ett
centralt politikomradde for kostfragor. Tillgdnglighet &r en viktig bestim-
ningsfaktor for matvanor, som i sin tur dr starkt beroende av jordbruks-
politik.
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— Nordiska ministerradet

Nordiska ndringsrekommendationer utfirdas av Nordiska ministerradet
efter utarbetande av nordiska forskare och foretrddare for myndigheter.

— Angeldgna fordndringar av matvanor

De viktigaste forandringarna av matvanorna fran folkhélsosynpunkt ar att:
— fordubbla konsumtionen av frukt och gronsaker.
— fordubbla konsumtionen av brod, framst fullkorn.
— byta till flytande matfetter och olja i matlagning.
— vilja nyckelhdlsmérkta mejeri- och charkuteriprodukter.
— fordubbla konsumtionen av fisk.
— halvera intaget av salt.
— halvera konsumtionen av sotade drycker, godis, glass, snacks, bakverk
och alkoholhaltiga drycker.
(Ur FHI:s och SLV:s Underlag till handlingsplan f6r goda matvanor och
okad fysisk aktivitet i befolkningen [dnr S2005/1274/FH]).

— Nyckelhalsmérkt mat

Avseende malet att 6ka konsumtionen av nyckelhdlsmérkt mat tar nyckel-
halet, SLV:s symbol for magert och fiberrikt, sikte pa att hjdlpa konsu-
menterna att finna de livsmedelsprodukter som bidrar till att forbittra
matvanorna i den Onskvérda riktningen — mindre fett, salt och socker och
mer fibrer. Nya kriterier for nyckelhdlsmirkningen borjade gilla den
I juni 2005. De nya kriterierna gor det mojligt att ockséd mérka naturligt
magra och fiberrika produkter som t.ex. frukt, bdr, gronsaker, kott och
fisk. SLV kommer att péd olika sdtt géra det “nya” nyckelhélet ként bland
konsumenterna, bade i hushallen, i den offentliga konsumtionen och i stor-
kok. Enligt propositionen Trygga konsumenter som handlar hallbart —
Konsumentpolitikens mal och inriktning (prop. (2005/06:105) avser rege-
ringen att undersdka formerna for hur valet av nyckelhdlsmérkta luncher
kan stimuleras.

— Nairingsvirdesdeklarationer om fettinnehall underlattar for
konsumenten

Enligt Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhets (EFSA:s) utvirde-
ring av transfetters effekter pa hdlsan konstaterades att vi dter tio gdnger
mer av de mittade fetterna dn transfetter. I Sverige har anvindningen av
hiardade fetter minskat sedan ar 1995. Livsmedelsverket anser att andelen
mittat fett och transfett i kosten bor fortsitta att minska, vilket dr 1 enlig-
het med de svenska nédringsrekommendationerna. Av den energi som finns
1 maten, star transfetter for 1 energiprocent och mittat fett for 14—15
energiprocent. Transfetter, liksom mittat fett, hojer det kolesterol som
okar risken for hjart-kdrlsjukdom. Det &r alltsd det mittade fettet som ar
det huvudsakliga hélsoproblemet och vars totalmdngd bor minska i den
dagliga kosten. Man bor alltsa vilja fettrdvaror med en hog andel ométtat
fett eller minska pé intaget av det maittade fettet eftersom det dr ohélso-
samt. Dock har slutligen varje konsument ett ansvar att forsoka halla
intaget av fett pd en lamplig nivd. Med tydliga niringsviardesdeklarationer
kan konsumenten gora vilgrundade val.
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— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av bestimningsfaktorn f6ljs genom tva indikatorer: andelen
av den vuxna befolkningen som intar minst 500 g frukt och/eller gron-
saker per dag samt konsumtion av bakverk, ldsk, choklad och konfektyr.
Trots att konsumtionen av frukt och/eller gronsaker har 6kat ndgot under
senare ar rapporterar endast tolv procent av kvinnorna och fyra procent av
minnen i dldern 18—84 &r att de dter motsvarande 500 gram frukt/gront per
dag (2004). Kvinnorna har béttre frukt- och gronsaksvanor dn ménnen i
alla aldersgrupper. Att dta vildigt litet frukt och gronsaker &dr vanligast i
aldern 18-29 ar (figur 4.10).

Jordbruksverkets arliga statistik 6ver hushéllens direktkonsumtion av
vissa livsmedelsgrupper visar att energiinnehallet i kosten okade fran 2937
kcal (12,3 MJ) till 3081 kcal (12,9 MJ) per person och dag under &ren
1980-2002. En allt mindre andel av energin kom fran fett och en 6kande
andel frn protein och kolhydrater. Vi konsumerar mycket mer bakverk,
laskedrycker, choklad och konfektyrvaror, men mindre rent socker och
sirap. Statistiken &r inte individbaserad och dérfor inte mojlig att anvédnda
for att spegla skillnader mellan individer eller grupper.

Bland Livsmedelsverkets mal finns bl.a. bra matvanor och god nutri-
tionsstatus i hela befolkningen sérskilt hos barn och ungdomar. Verket gor
dven utredningar och vetenskapliga studier om livsmedel och matvanor
samt utbildar och informerar konsumenter, intressenter i livsmedelskedjan
och professionella. Livsmedelsverket utarbetar niaringsrekommendationer
1 samarbete med nordiska kolleger.

— Riskgrupper
Kvinnor och midn med kort utbildning utgér riskgrupper for lagt intag av

frukt/gront (figur 4.11). Aven lagavlénade min och kvinnor samt barn och
ungdomar &r riskgrupper.

Figur 4.10 Den fjdrdedel av befolkningen mellan 18 och 84 ar som dter
minst frukt och gronsaker, fordelad pa kon och aldersgrupper ar 2004
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Killa: Nationella folkhilsoenkiten, Statens folkhilsoinstitut.
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Figur 4.11 Den fjdrdedel av befolkningen mellan 18 och 84 ar som dter
minst frukt och gronsaker, fordelad efter utbildningens ldngd ar 2004.
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Kalla: Nationella folkh#lsoenkiten, Statens folkhilsoinstitut.

Min har sdmre matvanor dn kvinnor. I FHI:s rapport Nationella folkhélso-
enkdten framkom det att tolv procent av kvinnorna jamfort med fyra
procent av méannen at frukt och/eller gronsaker minst fem ganger per dag.
Intaget av frukt och gronsaker 6kar med aldern hos bade kvinnor och mén.
Det finns en tydlig klassgradient, tjanstemdn pa mellanniva eller hogre
ater betydligt mer frukt och gronsaker &n ldgre tjanstemén och arbetare.
Min fédda i1 Europa (utom i Norden) och utanfoér Europa &ter betydligt
mer gronsaker dn de som dr fodda i Sverige.

— Tidsanvéndning, prevention och utbildning relaterat till kostvanor

Det ojdmlikt fordelade hemarbetet mellan kvinnor och mén medfor att
kvinnor i genomsnitt lagar mat oftare &n min. Statistiska Centralbyran
(SCB) har i sin senaste tidsanvidndningsstudie visat att kvinnor i genom-
snitt anvidnder 46 minuter per dag 4t matlagning, jimfort med 25 minuter
bland min. Bland sammanboende &r konsskillnaderna storst. Samman-
boende kvinnor i &ldersgruppen 65-84 ar dgnar mest tid 4t matlagning (75
minuter per dag).

Det dr vanligare att arbetare och personer med kort utbildning dter lite
frukt och gronsaker. Skillnaderna blir tydligast ndr inkomst och yrke
kombineras (figur 4.12). Drygt hélften av de manliga arbetarna med lag
inkomst &ter lite frukt och gronsaker (53 procent) vilket kan jimféras med
tolv procent av de kvinnliga tjansteménnen pa mellannivé eller hogre niva
med hog inkomst.
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Figur 4.12 Andel personer 18—64 ar som diter lite frukt och gronsaker,
uppdelade efter socioekonomi och inkomst ar 2004
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Tydliga samband finns mellan matvanor och region, kon, alder, utbild-
ningsnivd och yrke. Livsmedelsverkets och SCB:s undersokning Riks-
maten 1997-1998 och i1 FHI:s rapport Nationella folkhdlsoenkédten 2004
visar att i norra Sverige dter man mindre frukt och gront men mera fett,
grot och potatis. Skillnaderna 1 livsmedelskonsumtion beroende pé
boenderegion &r relativt sma men systematiska. Kvinnor dter generellt sett
mer hélsosamt &n mén. De dldre dter mer kostfiber och de yngre mer
socker. Légutbildade har sdmre matvanor dn hogskoleutbildade, sirskilt
mén.

—  Atstdrningar

Problem med dtande, vikt och kropp tar sig dven andra uttryck dn 6vervikt
och fetma, t.ex. i form av bulimi och anorexi. Atstorningar drabbar fram-
forallt flickor och kvinnor, och finns redan i unga ar. Specifika former av
atstorningar finns hos minst tre procent av unga svenska kvinnor medan
ospecifika dtstorningar troligen ar tre till fyra gdnger vanligare. WHO-
studien Svenska skolbarns hélsovanor visar att drygt hélften av flickorna 1
arskurs nio 1 Sverige bantar eller tycker att de borde gé ner i vikt, jamfort
med knappt var femte pojke. Andelen flickor som tyckte att de var for
tjocka okade frdn 20 procent vid elva ars alder till 42 procent vid 15 ars
alder. Motsvarande vdrden for pojkar var 16 respektive 18 procent. Folk-
hilsoarbetet maste nd ut med budskapet om att forebygga dvervikt genom
bl.a. fettsndl diet utan att samtidigt spd pa samhéllets smalhetsideal och
utan att stimulera smala och normalviktiga kvinnor att banta.
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— Kost och fysisk aktivitet i férskola och skola

Maten som serveras i forskolan och i skolan spelar en viktig roll i utveck-
lingen av goda matvanor bland barn. Maltidernas innehéll och utformning
kan tjdna som goda exempel for hur man skall dta for att ma bra. Rege-
ringen gav hosten 2005 1 uppdrag at SLV att utarbeta rad for maten i for-
skolan och i skolan samt att arbeta for att dessa rdd kommer till anvénd-
ning. [ uppdraget ingér ocksa att ta fram rad som ger stod vid upphandling
av maltidsverksamhet. Raden &r avsedda att fungera som stod for olika
personalkategorier, och dven for forédldrar, ndr det giller vad som skall
serveras och saluforas i verksamheterna. En delrapportering skall over-
lamnas till regeringen senast den 1 maj 2006 och slutredovisning den
1 februari 2007. Flera mindre studier visar att de flesta kostchefer pa kom-
munnivd, liksom entreprendrer, kdnner till gillande riktlinjer. Daremot
verkar riktlinjerna vara mindre kénda bland méltidspersonal i skolorna,
skolledare och tjdnstemén i kommunerna.

— Samverkan mellan flera aktorer

Nationellt centrum for frimjande av god hilsa vid Orebro universitet
(NCFF) har fatt ett utvidgat mandat av regeringen att dven arbeta med
kostfragor. I och med det utokade uppdraget far NCFF sitt anslag hojt med
I miljon kronor (se ovan “Fysisk aktivitet”). MSU har fétt i uppdrag att
starka forskolans arbete med goda matvanor. I sitt arbete skall myndig-
heten samverka med SLV och NCFF. Uppdraget skall redovisas senast
den 15 februari 2007.

— Mat pa arbetsplatser

Forvarvsarbetande tillbringar en stor del av sin vakna tid pa arbetsplatsen,
vilket innebér att de flesta dter en huvudmaltid och ett eller flera mellanmél
dér. Matintaget dr viktigt for hdlsan men ocksé av stor vikt for arbetspresta-
tionen. Regeringen har dérfor gett SLV 1 uppdrag att utarbeta rdd for den
mat som serveras pa arbetsplatser. Raden skall mojliggora for arbetsgivaren
att verka for goda matvanor och forebygga ohélsa. Raden skall dven ge stod
vid upphandlingen av maltidsverksamheten. I SLV:s arbete skall ocksa inga
att arbeta for att rdiden kommer till anvandning. Uppdraget skall redovisas
till regeringen senast den 30 augusti 2007.

— Aldres maltider

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att i samrdd med SLV, FHI och Sveriges
Kommuner och Landsting komma med forslag till insatser om en forbatt-
rad méltidssituation inom &ldreomsorgen. Bland annat skall Socialstyrel-
sen dvervidga om utvecklingen av kvalitet och sdkerhet i mathallningen
behover stodjas genom foreskrifter for exempelvis kost och ndring inom
vard och omsorg for dldre. Uppdraget skall vara slutfort &r 2007.
Forskning har i flera undersokningar visat att det ofta finns nérings-
problem hos vissa grupper av dldre, att ndringsproblemen riskerar att
leda till 6kad ohélsa men ocksé att problemen kan motverkas genom vil-
strukturerade och individanpassade atgdrdsprogram. Regeringens upp-
drag till Socialstyrelsen syftar till att erbjuda kommunerna stdd i kost-,
ndrings- och maltidsfragor. For att forebygga att ndringsbrist uppkommer
bland &ldre &r det viktigt att kommunerna i sin organisation férfogar dver
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tillracklig kompetens i nutritionsfridgor. Regeringen framholl i proposi- Skr. 2005/06:205

tionen Nationell utvecklingsplan for vard och omsorg om &ldre
(prop. 2005/06:115) att utveckling av béttre rutiner och tydlig ansvars-
fordelning dr nodvéndig for att ndringsbehovet hos allt fler skora
personer 1 mycket hog alder skall kunna tillgodoses pa ett bra sétt. I den
ndmnda propositionen framholl vidare regeringen att resurserna till kom-
munerna behover forstarktas for att forbattra varden och omsorgen om de
mest sjuka dldre. Medlen skall bl.a. anvindas till nutritionsarbete. For att
forbattra varden av de mest sjuka dldre satsar regeringen 600 miljoner
kronor ar 2006 och 1 miljard kronor per ar 2007 respektive 2008. Denna
resurs forstarkning skall bl.a. anvindas till nutritionsarbete (Regeringens
varproposition [prop. 2005/06:100])

— Livsmedelstillgénglighet och hilsokonsekvensbedomningar

Regeringen har gett FHI 1 uppdrag att utreda forutsittningarna for att kart-
lagga livsmedelstillgdngligheten i kommuner. Bland annat behdver kon-
struktionen av ett samlat index utredas, de tekniska och ekonomiska for-
utsdttningarna for insamling av data och redovisning av resultat under-
sokas samt vilka livsmedel som skall ingéd i kartliggningen definieras.
Uppdraget skall vara slutfort den 31 december 2006. Regeringen har gett
FHI i uppdrag att dven utveckla metoder for hdlsokonsekvensbedomningar
(HKB), bl.a. med inriktning pd matvanor och fysisk aktivitet, och redovisa
vidtagna atgidrder samt folja upp hur HKB tillimpas pé lokal, regional,
nationell och internationell nivd samt bedoma behovet av metodutveckling
(se dven avsnitt 6.1).

— Hailsoinformation

Efterfragan efter hélsoinformation om mat &r stor bland olika vidare-
informatorer, sdsom ldrare i hem- och konsumentkunskap, skolskoterskor,
skoterskor inom barnhilsovarden, ldrare i idrott och hélsa, dietister an-
svariga for skol- och fritidsméltider, journalister och nutritionister. SLV
har omfattande hélsoinformation om goda matvanor i tryckta publika-
tioner och pa sin webbplats. Materialet & dock varken heltickande eller
tillrackligt. Regeringen avser darfor att ge SLV 1 uppdrag att utveckla
hélsoinformationen om goda matvanor (Trygga konsumenter som handlar
hallbart — Konsumentpolitikens mal och inriktning [prop.2005/06:105]).

— Barn och reklam

Det finns en risk for att den vixande kommersiella pressen pd barn och
unga har en skadlig inverkan pa deras hilsa. Reklam for sotsaker, sota
frukostflingor och snabbmat star i dag for en stor del av den reklam som
riktar sig till barn och unga. Studier visar att barn, efter att ha sett pa mat-
reklam, dr mer bendgna att vilja mat med hogt innehall av fett, salt eller
socker d4n mer hédlsosamma alternativ. Regeringen har vid flera méten med
ndringslivet verkat for att striktare etiska riktlinjer tas fram for livsmedels-
reklam som nar unga. Om branschens egenétgérder inte ger tillrdcklig effekt
avser regeringen enligt propositionen Trygga konsumenter som handlar
héllbart — Konsumentpolitikens mél och inriktning (prop. 2005/06:105) att
lata utreda mojligheten att infora en regel i marknadsforingslagen som
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generellt dldgger nédringsidkare att beakta barns allmidnna utsatthet i kom- Skr. 2005/06:205

mersiella sammanhang.

— Forskning for ett battre liv

Efter forslag i proposition Forskning for ett béttre liv (prop. 2004/05:8)
tillfordes Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap (FAS) fem
miljoner kronor for forskning om hélsa relaterad till 6vervikt, kost och
fysisk aktivitet.

— EU-nivén

Sverige verkar for att den kommande reformen av EU:s marknadsordning
for frukt och gronsaker 2007 skall innebdra att marknadsinstrument som
leder till hogre konsumentpriser tas bort. Folkhdlsokonsekvenser skall be-
domas och beaktas vid relevanta internationella forhandlingar och i syn-
nerhet vid fordndringar av EU:s jordbrukspolitik. Effekter av produktions-
drivande jordbruksstod skall sdrskilt beaktas.

Energibalans

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Energibalans innebér att energiintaget r lika stort som energiutgifterna,
dvs. att man dter lika mycket kroppen forbranner. Om kroppsvikten dkar
beror det alltid pa att energiintaget #r storre dn energiutgifterna. Over-
skottet av energi lagras som fett och viktokningen sker ofta 1dngsamt och
smygande. Fetma har komplexa och multifaktoriella orsaker och uppstér
genom livsstil, genetiska grundforutséttningar och faktorer i omgivningen.

Overvikt och fetma leder till att man forlorar friska levnadsér. Riskerna
for foljdsjukdomar okar markant vid fetma. Vanligast dr typ 2-diabetes,
hogt blodtryck, hjartinfarkt, gallsten, somnapné, rygg- och ledbesvir,
vissa cancersjukdomar samt sdnkt livskvalitet. Fetma minskar dven fertili-
teten och &r en riskfaktor vid graviditet och forlossning.

— Barns dvervikt en riskfaktor

Svenska studier visar att ett hogt BMI (Body Mass Index — metod for att
avldsa grad av fetma) och missndje med sin kropp kan vara riskfaktorer
for dtstorningar hos flickor. Det bor dérfor ingé i prevention och behand-
ling av 6vervikt att forbéttra barns sjdlvtillit och sjdlvkinsla samt att redu-
cera de sociala stigmata som kan f6lja med overvikt. Behovet dr stort av
fortsatt preventionsforskning med metodutveckling rérande dtstdrningar
(se avsnittet dtstorningar under bestimningsfaktorn Goda matvanor).

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av bestimningsfaktorn (energibalans) foljs via fyra indi-
katorer: andelen vuxna med overvikt (BMI 25-29,9), andelen vuxna med
fetma (BMI>30), andelen ungdomar i aldern 1624 ar med undervikt,
overvikt respektive fetma 1 befolkningen samt andelen &dldre med under-
vikt, overvikt respektive fetma.

Overvikt och fetma dr ett betydande och tilltagande hilsoproblem i
Sverige, ovriga véstvirlden och, sedan négra ar tillbaka, dven i utvecklings-
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lander. I Sverige har det genomsnittliga kroppsmasseindexet (BMI) 6kat Skr. 2005/06:205
bland bdde mén och kvinnor sedan 1980-talets borjan — frdn 24,0 &ren
1980-1981 till 25,4 &ren 2001-2002 bland mén. Motsvarande 6kning for
kvinnor 4r 23,1 till 24,4.
Ar 2004 var 41 procent av méinnen och 27 procent av kvinnorna i ldern
16-74 ar overviktiga i Sverige. Fetma fanns hos elva procent av ménnen
och nio procent av kvinnorna. Andelen vuxna med 6vervikt har 6kat kraf-
tigt bland bade mén och kvinnor och andelen vuxna med fetma har for-
dubblats i Sverige sedan 1980 (figur 4.13 och 4.14). Det finns ocksa allt
fler 6verviktiga mén i dldern 6574 ar.

Figur 4.13 Andel av befolkningen i aldrarna 25—64 ar med dvervikt (BMI
25-29,9) aren 1980—2003. Procent, aldersstandardiserade viirden
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Figur 4.14 Andel av befolkningen i aldrarna 25—64 ar fetma (BMI>30)
aren 1980-2003. Procent, aldersstandardiserade viirden
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Overvikten skiljer sig relativt lite mellan olika yrkesgrupper bland mén- Skr. 2005/06:205

nen. Av arbetarna dr 45 procent Overviktiga mot 43 procent av tjinste-
minnen pd mellan- och hogre niva. Tydligare skillnader aterfinns dock
bland kvinnorna. Bland icke-fackldarda kvinnliga arbetare &r 34 procent
overviktiga mot 26 procent bland kvinnliga tjinstemin pa mellannivd eller
hogre. Fetman &r mer utbredd bland arbetare @n bland tjdnstemén. Bland
kvinnor har 15 procent av arbetarna fetma, mot 8 procent av tjdnstemén-
nen. Motsvarande andelar bland mén ar 13 respektive 9 procent. Kvinnor
och méan med kort utbildning och 14g 16n, samt barn till fordldrar med kort
utbildning, dr riskgrupper for 6vervikt och fetma (figur 4.15).

Figur 4.15 Andel av befolkningen i aldrarna 18—84 ar med fetma ar 2004
(sjdlvrapporterat BMI>30), uppdelade efter utbildningens ldngd
Aldersstandardiserade viirden
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Mén Kvinnor
Killa: Nationella folkhilsoenkiten, Statens folkhilsoinstitut.

Forekomsten av fetma och dvervikt hos barn och ungdomar har under
perioden 1971 och framét okat med en fordubbling ungefédr vart 15:e &r,
bade 1 dldern omkring tio dr och 1 dldrarna 1624 &r. Detta &r en betydligt
snabbare 0kningstakt dr den som géller vuxna dér okningstakten for min
motsvarar en fordubbling vart 30:e ar och for kvinnor vart 40:e ar. Tids-
serier for yngre barn saknas i Sverige. Uppgifter fran Storbritannien tyder
dock pa att okningstakten i &ldrarna under tio ar &r ldgre. En svensk under-
sOkning av 18-ariga mén tyder pa att okningstakten varit jamn under
perioden 1971-1995. Detta talar for att den pagdende ogynnsamma
utvecklingen har pagéatt i minst 35 ar och att den dr mest uttalad i &dldrarna
10-24 ar.
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Tabell 4.2 Andel dldre i aldern 65—84 ar med undervikt, overvikt respek-
tive fetma i befolkningen under perioden 1980—2003

Undervikt Overvikt Fetma
(BMI<18,5) 25<=BMI<=29,9) BMI>30
Kvinnor Man Kvinnor Man Kvinnor Man
65-74 ar
1980-1981 3.4 0,9 40,4 42,7 10 IV
1988-1989 3,5 14 35,5 44 6 9,8 7.4
1996-1997 2,2 0,6 40,5 471 12,6 10,9
1998-1999 15 1 39,4 46,3 14,2 11
2000-2001 3,1 0,5 39,7 477 14,5 14,2
2002-2003 1,7 0,4 40,3 439 14 14,7
75-84 ar
1980-1981 5,6 1,9 32,5 37,3 8,2 5,7
1988-1989 55 2,1 32,7 34,2 7,1 7,2
1996-1997 3,6 1,7 35,6 40,6 8,2 43
1998-1999 3,5 18 36,2 458 11,2 IV
2000-2001 4,2 2,2 35,1 432 13,1 8
2002-2003 44 0,5 33,4 39,1 12,8 7,6

Kalla: Undersokningen av levnadsforhallanden, SCB.

— Aldre med 6vervikt, fetma eller undervikt

Tabell 4.2 ovan visar att andelen 6verviktiga i dldern 65-84 ar dr mycket
hog och har okat bland méan i aldern 65—74 &r under perioden 1980-2003.
Aven andelen #ldre med fetma har okat betydligt men inte i s hog grad
bland mén 75-84 ar. Liksom i yngre &ldrar &r undervikt vanligare bland
kvinnor dn bland mén. Bland 75-84-aringar dr undervikt mindre vanligt
nu dn tidigare. Andelen nagot underviktiga édldre tenderar att minska utom
bland de dldsta kvinnorna. Friska dldre har generellt sett ett bra kostintag,
men ndringsbrist och underndring férekommer pa institutioner och inom
slutenvérd. Riskgrupper for undernédring bland hemsjukvérdspatienter ar
dldre med kort utbildning eller 1&g inkomst, ensamboende, personer med
funktionshinder samt personer med depression eller andra psykiska
akommor.

— Insatser fran nationella aktorer

De nationella aktoérer som har huvudansvar for insatser inom folkhalso-
politiken #r FHI och Socialstyrelsen. Aven Statens beredning for medicinsk
utvdrdering (SBU) bidrar med kunskapssammanstillningar om effektiva
metoder for prevention av fetma.

FHI deltar i kunskapsutveckling och debatt kring produktion och mark-
nadsforing av energitdta livsmedel. En dialog har startats mellan rege-
ringen och branschen i fragor som rér goda matvanor och folkhélsopolitik.

Socialstyrelsen ar tillsynsmyndighet for barn- och skolhdlsovérden och
har fatt i uppdrag att utreda forutséttningarna for en nationell databas for
rapportering och uppfoljning av barns ldngd och vikt. Uppdraget inklude-
rar ocksd amningsfrekvens. Uppdraget skall avrapporteras senast den 30
juni 2007 och avses utforas i samarbete med sdvil barn- som skolhélso-
vard, FHI samt Sveriges kommuner och landsting. Ett nationellt system
for insamling av data om ldngd och vikt &dr forutsdttningen for att kunna
folja viktutvecklingen pa barn och ungdomar, for att kunna studera effek-

Skr. 2005/06:205
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ter av olika atgédrder samt for att kunna avldsa generella fordndringar av Skr. 2005/06:205

overvikt i befolkningen och inom olika befolkningsgrupper.

— Niringsfragor for dldre
Socialstyrelsen har dven gjort studier av naringsproblematiken bland dldre
som far kommunal vard och omsorg och med resultat som visar att under-
ndring forekommer sérskilt 1 vissa boendeformer samt att spinnvidden dr
stor. Myndigheten delredovisar i april 2006 sitt uppdrag att ge nationellt
stod for kvalitetsutvecklingen i frdga om maéltider och néringsfrdgor inom
dldreomsorgen. En slutlig redovisning skall ske ar 2007. Som en del i
detta uppdrag har Socialstyrelsen inlett en artikelserie som riktar sig till
alla som pa olika sédtt arbetar med &dldre som far hjdalp med maten inom
kommunal vard och omsorg. Artiklarna syftar till att sprida kunskap och
ge goda exempel. I uppdraget till Socialstyrelsen ingar att utveckla
bedomningskriterier i samrdd med Linsstyrelsen som kan anvéndas vid
tillsyn 1 kost-, ndrings- och méltidsfragor samt att 6verviga om utveckling
av kvalitet och sékerhet i mathallningen kan stodjas genom foreskrifter.
Nationella mél for dldrepolitiken anger att dldre skall kunna leva ett
aktivt liv. Viktiga faktorer for en sddan livsforing for édldre &r fysisk akti-
vitet, trdning och god mat. Strategier som betonar vikten av att frimja
goda kost- och motionsvanor bor sdledes omfatta ett livscykelperspektiv
och dven inkludera dldre som &r en sarbar grupp.

Amningsfrekvens

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Brostmjolken har ett idealiskt nédringsinnehdll och barnets trygghet for-
starks genom den ndra kroppskontakten. Ammade barn far béttre skydd
mot mag-tarminfektioner, luftvigsinfektioner och infektionsutlost sma-
barnsastma &n flaskuppfédda barn. Allergier dr ovanliga bland barn som
ammas. Amningens roll som skydd mot allergier &r omdiskuterad, men en
nordisk studie har funnit att amning under minst fyra ménader verkar
skydda mot astma och eksem, &tminstone under barnets fyra forsta
levnadsar. Amning paverkar dven dmnesomsittningen vilket kan bidra till
en nagot minskad risk for overvikt, blodfettsrubbningar, aldersdiabetes
och hogt blodtryck 1 vuxen alder.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Utvecklingen av bestamningsfaktorn f6ljs via de tva indikatorerna andelen
barn som enbart ammas vid fyra respektive sex manaders alder och ande-
len barn som enbart eller delvis ammas vid fyra respektive sex manaders
alder. Utvecklingen visar att for enbart ammade barn har amningsfrekven-
sen lange 16pt parallellt for barn vid fyra och sex manaders alder. Efter ar
1988 foljde en kraftig okning av andelen enbart ammade barn vid fyra
manaders alder upp till en ’platd” vid 69 procent, medan andelen enbart
ammande vid sex méanaders alder sjonk igen i slutet av 1990-talet efter ett
toppvirde pa 43 procent (figur 4.16). Om man istdllet ser pad andelen
enbart samt delvis ammade barn, si 6kade amningsfrekvensen vid bade
fyra och sex ménaders dlder kraftigt under 1990-talet. Vid sex ménaders
alder var amningsfrekvensen 74 procent for enbart samt delvis ammade
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Procent

barn fodda ar 1997 och 73 procent for barn fodda ar 2002 (figur 4.17). Skr. 2005/06:205

EU-studier har visat att yngre mammor ammar mindre &dn dldre mammor
och ensamstdende, lagutbildade mammor ammar mindre &n gifta, hog-
utbildade mammor.

— Amningsmonster

Svensk amningsstatistik sammanstélls inte efter mammans alder eller hen-
nes etniska och socioekonomiska bakgrund. En studie av amningsmonster
fran Rinkeby under aren 1993 till 1995 visade klara etniska skillnader hos
invandrarmddrar frdn olika ldnder men med liknande social situation.
Hemlandets amningsmonster kvarstdr under lang tid hos utlandsfodda
modrar i en invandrardominerad stadsdel som Rinkeby. I remissomgangen
avseende FHI:s Folkhilsopolitiska rapport 2005 framhéller Socialstyrelsen
att landstingen har ansvaret for den amningsvinliga vardkedjan. Amnings-
statistiken har visat en positiv utveckling men en viss forbéttringspotential
finns bl.a. att identifiera grupper med behov av sérskilt amningsstod t.ex.
modrar utan socialt nitverk och vissa invandrargrupper. Kvinnors ritt att
amma behover skyddas och stodjande amningsradgivning &r dérfor
viktigt.

Figur 4.16 Enbart ammade barn vid fyra och sex manaders alder. Barn
fodda i Sverige aren 1986—2002
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Figur 4.17 Enbart samt delvis ammade barn vid fyra och sex manaders
alder. Barn fodda i Sverige aren 1986-2002
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Killa: Socialstyrelsen.

— Amningsstod har effekt

Uppgéngen 1 amningsfrekvens under 1990-talet sammanfaller med
Forenta nationernas barnfonds (UNICEF:s) amningsstodjande atgérder,
”den amningsvénliga vardkedjan”, som har drivits framgingsrikt dven
inom forlossnings- och barnhdlsovirden 1 Sverige.

WHO antog 1981 en internationell kod mot oetisk marknadsforing av
brostmjolksersittningar.

Ar 2001 antog WHO en resolution om att, om mdjligt, ge enbart brost-
mjolk till spddbarn fram till sex ménaders é&lder, och forst darefter kom-
plettera med annan foda. Livsmedelsverket (SLV) rekommenderar att
fordldrar 1 Sverige foljer denna rekommendation. Alla mammor erbjuds
amningsframjande insatser av modravarden samt forlossnings- och barn-
hilsovarden, som nér de allra flesta spadbarnsfamiljer. Enligt SLV:s upp-
fattning, 1 remissomgangen avseende FHI:s Folkhélsopolitiska rapport
2005, bor WHO:s kod for marknadsforing av brostmjolksersittning upp-
mérksammas regelbundet.

Sverige anslot sig ar 1990 till Innocenti Declaration on the Protection,
Promotion and Support of Breastfeeding, den s.k. Innocentideklarationen.
Ett av malen i deklarationen &r att alla regeringar som anslutit sig skall
utndmna en amningssamordnare och bilda en amningsgrupp pé nationell
niva. I juni 2004 tillsatte regeringen en samordningsgrupp fér amnings-
frdgor. SLV uppdrogs att tillsdtta, sammankalla och leda denna samord-
ningsgrupp. Socialstyrelsen, Konsumentverket och FHI ingér i gruppen.
Avrapporteringen av arbetet skall ske till regeringen vartannat ar. I arbetet
ingdr bl.a. att den nationella amningskommittén, med SLV som sam-
mankallande, inbjuder till referensméte for nyckelpersoner fran berérda
myndigheter, organisationer och forskare.

Skr. 2005/06:205
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Livsmedelsscikerhet

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Mikroorganismer forekommer naturligt i livsmedel. Nyttiga mikroorganis-
mer forbéttrar hallbarhet, smak och konsistens, t.ex. mjolksyrabakterier.
Andra mikroorganismer i livsmedel medfér negativa konsekvenser som
forsamrad hallbarhet och smak eller sjukdomsutbrott av olika slag. Mogel
och mogelgifter kan ge effekter pd lang sikt, t.ex. cancer. Sjukdomsbilden
vid campylobactersmitta dr en akut mag-tarminfektion med illamaende,
feber, svara buksmirtor och diarré. Vid salmonellasmitta utvecklas
antingen en tarminflammation (salmonellaenterit) eller en allméninfektion
(salmonellasepsis). Symtomlosa smittbdrare forekommer.

En mingd kemikalier har fitt en omfattande spridning i miljon. Vissa &r
stabila och kommer att finnas kvar 1 miljon under lang tid, t.ex. de orga-
niska fettlosliga miljofororeningarna DDT, PCB och dioxiner (se dven
avsnitt 4.5). De aterfinns dven i en del livsmedel, framfor allt fisk, k6tt och
mejeriprodukter. Den kénsligaste tiden for exponering &r sannolikt under
fosterstadiet. Hog exponering for organiska miljoféroreningar medfor en
risk for lag fodelsevikt samt forsimrad motorisk och mental utveckling
hos barnet. Kvinnor i fertil dlder rekommenderas dérfor att inte &dta vissa
feta fiskarter fran Ostersjon mer én en ging i manaden.

— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Antalet inhemskt smittade nya fall av campylobacterinfektioner per
100 000 invénare har legat pd ungefdr samma niva under slutet av 1990-
talet och borjan av 2000-talet. Flertalet forvarvar dock campylobacter-
infektion utomlands. Antalet utlandssmittade nya fall 6kade under slutet
av 1990-talet, men sjonk igen efter ar 2000. Aven de flesta salmonella-
infektioner forvdarvas utomlands och antalet utlandssmittade minskade
efter ar 2001 (figur 4.18).

Figur 4.18 Rapporterade salmonellainfektioner, smittade inom respektive
utanfor Sverige, aren 1997-2004. Nya fall per 100 000 invanare
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Utvecklingen av huvudindikatorerna for livsmedelssékerhet, forekomst av Skr. 2005/06:205

rapporterade campylobacter- och salmonellainfektioner, dr mycket till-
fredsstédllande och har sin grund i de mangériga aktiva forebyggande insat-
serna inom svenskt jordbruk, den lagreglerade kontrollverksamheten samt
1 att EU prioriterar sddana insatser.

— Sverige foregangsland

Sverige betraktas internationellt som ett foregdngsland nér det géller att
forebygga infektioner som kan overforas mellan djur och ménniska. Aven
den laga andelen inhemskt smittade av livsmedelsburna infektioner kan
forklaras av de mangéariga aktiva forebyggande insatserna inom svenskt
jordbruk dnda sedan 1950-talet. Den lagreglerade kontrollverksamheten
samt att det inom EU finns en omfattande lagstiftning som reglerar
insatserna for livsmedelssdkerhet i hela livsmedelskedjan bidrar dessutom
till en god livsmedelssékerhet.

— Hygien- och kontrollpaketet

For att genomfora de s.k. hygien- och kontrollférordningarna 1 svensk lag-
stiftning har regeringen ldmnat propositionen Anpassningar till nya EG-
bestaimmelser om livsmedel, foder, djurhilsa, djurskydd och véxtskydd
m.m. (prop. 2005/06:128) med forslag till bl.a. en ny livsmedelslag till
riksdagen. Det nya regelverket innebir att livsmedelskontrollen skall bli
mer riskbaserad och att kontrollernas frekvens och omfattning till viss del
skall avgoras av verksamhetens art och omfattning. I syfte att sdkerstilla
att tillrackliga resurser finns for livsmedelskontrollen ger den nya lagstift-
ningen utrymme for att fullt ut avgiftsfinansiera verksamheten.

— Livsmedelshygien dr viktigt

SLV uppskattar att omkring 500 000 personer insjuknar arligen till foljd
av matforgiftning. Av dessa fall antas hélften hédrrora frén bristfillig livs-
medelshantering i hemmet. Foljaktligen har ett betydande antal matforgift-
ningsfall sin orsak i hanteringen i livsmedelsbutiker, restauranger och
andra livsmedelslokaler. En forbéttrad kunskap om livsmedelsburna sjuk-
domar, korrekt livsmedelshygienisk hantering, personalhygien m.m. bland
de som arbetar inom restaurang- och livsmedelsnédringarna skulle kunna
bidra till att 6ka livsmedelssékerheten och minska antalet sjukdomsfall till
foljd av matforgiftning. Regeringen har dirfor 1amnat ett uppdrag till SLV
att ldamna forslag till &tgédrder for att hoja den livsmedelshygieniska kom-
petensen hos dem som hanterar livsmedel yrkesmissigt. Uppdraget skall
redovisas senast den 15 juni 2006.

Antalet matforgiftningar tillsammans med det faktum att avvikelser
noteras fran livsmedelslagstiftningen i medeltal hos hélften av kontrolle-
rade anldggningar visar att det finns behov av att inféra ett verktyg som
hojer foretagares ambitionsniva nédr det giller livsmedelssékerhet i livs-
medelskedjan. Regeringen har darfor for avsikt att 14ta intresserade kom-
muner under en forsoksperiod testa ett offentliggérande av resultat fran
livsmedelskontrollen 1 form av en enkel symbol, en s.k. smilely. Konsu-
menter och andra intressenter kan ddrmed ta del av om livsmedelsfore-
tagare och myndigheter uppfyller de krav som lagstiftningen stiller, (se
Lagradsremissen Offentliggérande av resultat av livsmedelskontroll,
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dnr Jo2006/1322/RS). Livsmedelsbranschen kan dessutom bidra med Skr.2005/06:205

olika atgédrder for att konsumenten skall kunna géra medvetna val, t.ex.
genom ldttillgénglig mérkning.

— Mairkning behovs

Det &r 1 dag obligatoriskt att ange ursprung for notkott, dgg, honung, farsk
frukt och gronsaker samt att ange fingstomrade for farsk och forpackad
fisk. Det dr i dag mojligt att pa frivillig basis miarka med ursprung och
foretag kommer att mirka med svenskt ursprung om konsumenterna efter-
frdgar detta. Regeringen anser att konsumenterna har ritt att f& veta
varifrdn maten kommer. Branschen bor medverka till detta genom tydlig
och lattillgdnglig ursprungsmérkning, bade i butik och pa restaurang.

For att undvika missuppfattningar hos konsumenterna om SE-mirk-
ningen, bldgula band och vimplar, som kan tolkas som att rdvarorna ar
svenska, har SLV fitt 1 uppdrag att informera om reglerna for mérkning pé
ett lattillgidngligt och konsumentanpassat sétt och att tillsammans med
lokala tillsynsmyndigheter genomfora ett nationellt tillsynsprojekt nér det
géller mirkning och redlighet vid forsédljning till konsument. En delredo-
visning av hur arbetet framskrider skall 1dmnas senast den 1 juni 2006 till
regeringen. Uppdraget skall slutredovisas i samband med arsredovis-
ningen for ar 2006.

4.10 Malomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
samhdélle fritt fran narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande

Regeringens bedomning: Det langsiktiga, strukturerade och samord-
nade forebyggande arbetet for att minska tobaksbruk, skadlig alkohol-
konsumtion, narkotika- och dopningsmissbruk och skador till f6ljd av
overdrivet spelande maste fortsdtta. De bdrande elementen i den
svenska alkohol-, narkotika-, och tobakspolitiken dr en stark lagstift-
ning, internationellt samarbete, nationell samverkan och lokalt utveck-
lingsarbete. For att minska skador till f6ljd av dverdrivet spelande har
framforallt satsningar paborjats inom kunskapsuppbyggnad, inklusive
forskning, metodutveckling och utbildning.

Insatser for att minska tobaksbruket, alkoholkonsumtionen samt
uppna ett narkotikafritt samhille har ldnge varit viktiga folkhilsofragor
och naturliga delar av den svenska vilfardspolitiken. Spelandet har 6kat
i samhéllet och problemen med spelmissbruk har uppméirksammats.
Insatserna inom ovan ndmnda omréden har intensifierats och bestdm-
ningsfaktorer och indikatorer formulerats. Aven arbetet for att nd mélet
om ett dopningsfritt samhille, maste fortsitta och utvecklas. Aven om
erfarenheten av dopningspreparat dr tdmligen ovanlig bland bade unga
och vuxna sa dr utvecklingen oroande. Under arbetet med 2009 ars
folkhélsopolitiska rapport bor Statens folkhélsoinstitut bredda uppfol;-
ningen inom méalomradet si att den d&ven omfattar dopning och indika-
torer som speglar utvecklingen inom dopningsomradet.
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Statens folkhélsoinstituts forslag

Overensstimmer i huvudsak med regeringens bedémning betriffande
sambandet mellan bestdmningsfaktorerna och hélsa samt utvecklingen av
bestamningsfaktorerna.

Bestdmningsfaktorer inom malomradet

Inom malomradet Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdille fritt
fran narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av éverdrivet
spelande har Statens folkhélsoinstitut (FHI) i Folkhilsopolitisk rapport
2005 (dnr S2005/7557/FH) definierat fyra bestimningsfaktorer. FHI redo-
gor for utvecklingen av dessa med sammanlagt sex indikatorer. Bestim-
ningsfaktorerna och indikatorerna har enligt FHI betydelse for tio olika
politikomrdden. Europeiska unionens (EU:s) marknadsregleringar for bl.a.
tobak och vin kan paverka bestdmningsfaktorerna for tobaksbruk och
skadlig alkoholkonsumtion. Regeringen finner dérfor att politikomradet
Jordbrukspolitik dr vdsentlig for bestamningsfaktorerna Tobaksbruk och
Skadlig alkoholkonsumtion och politikomrddena Skatt, tull och exekution
och Ungdomspolitik for bestimningsfaktorn Tobaksbruk.

Skr. 2005/06:205

Bestimnings- Indikatorer Politikomraden
faktorer
Tobaksbruk Sjalvrapporterat tobaksbruk (h) Folkhilsopolitik
Sjélvrapporterad exponering for Hilso- och sjukvards-
tobaksrok i omgivningen politik
Utbildningspolitik
Jordbrukspolitik
Skatt, tull och exekution
Ungdomspolitik
Skadlig alkohol- Total konsumtion (skattad och Folkhilsopolitik
konsumtion sjédlvrapporterad) (h) Hilso- och
Dodlighet i alkoholrelaterad sjuk- sjukvardspolitik
dom eller skada (h) Socialtjanstpolitik
Raittsvisende inklusive
kriminalpolitik
Skatt, tull och exekution
Transportpolitik
Utbildningspolitik
Konsumentpolitik
Ungdomspolitik
Jordbrukspolitik
Bruk av narkotika | Sjdlvrapporterad narkotika- Folkhilsopolitik
anvindning (h) Hilso- och
Dodlighet (h) sjukvardspolitik
Socialtjanstpolitik
Rittsvisende/kriminal-
politik
Ungdomspolitik
Utbildningspolitik
Overdrivet Omfattningen av spelberoende Finansiella system och till-
spelande enligt internationellt accepterad syn
(spelberoende) metod (h) Folkhilsopolitik
Riskabelt spelbeteende

(h) = huvudindikator.
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(FHI:s) bedomning vad giller tobaksprevention. Olika aktorers roll och
uppgift lyfts fram av remissinstanserna, detta géller bl.a. Socialstyrelsen
som lyfter tandvardens roll vad giller tobaksprevention for barn och
ungdomar. Apoteket anser att FHI:s instruktion borde uttkas till att d&ven
omfatta initiering och styrning av t.ex. arbetet med tobaksprevention.
Apoteket papekar ocksd att tobaksbruk i rapporten likstélls med rokning
men att utvecklingen av andra typer av tobaksbruk, sdsom snusning inte
minskar.

Av de remissinstanser som kommenterar FHI:s forslag stiller sig fler-
talet bakom valet av bestdmningsfaktor och indikatorer avseende alkohol.
Atgirder som begrinsar tillgingligheten, i synnerhet for ungdomar, for-
bittrad tillsyn av restauranger och andra serveringsstdllen och insatser i
skolan lyfts sérskilt fram. Nagra ldnsstyrelser vill ge ldansstyrelsen en for-
starkt roll i det forebyggande arbetet. Landstinget i Dalarna anser att
insatser som foreslds inom véarden skall finansieras fullt ut av staten.

Inga remissinstanser har kommenterat FHI:s forslag betriffande nar-
kotika.

Remissinstanserna stoder FHI:s bedomning avseende spelberoende.
Riksforeningen for skolskoterskor har lyft fram riskerna med dataspelandet
hos ungdomar.

Skélen for regeringens bedomning

I proposition Mél for folkhdlsan foreslog regeringen att atgérder mot
skador pa grund av tobak, alkohol och spel samt f6r ett samhdlle fritt frdn
narkotika och dopning dr nédvindiga for att nd det overgripande natio-
nella mélet for folkhilsoarbetet (prop.2002/03:65). Dessutom foreslog
regeringen att Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhdille fritt fran
narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av overdrivet
spelande skall utgora ett sdrskilt malomrade inom folkhélsopolitiken. Riks-
dagen faststillde detta (bet. 2003/03:SoU7, rskr. 202/03:145).

Den nationella folkhélsopolitiken bidrar till att forebygga skadligt bruk
av alkohol och anvéndningen av tobak, narkotika- och dopningsmedel och
Overdrivet spelande. For detta krdvs insatser inom folkhélsopolitikens
samtliga malomraden och det forebyggande arbetet bér samordnas med
ovrigt folkhdlsoarbete pa alla nivder i samhéllet. Genom folkhilsopoli-
tikens sektorsovergripande karaktdr berors malomradet vidare av en rad
andra politikomraden som exempelvis skatt, tull och exekution, kriminal-
politiken inom réttsvdsendet, barn- respektive ungdomspolitiken, utbild-
ningspolitiken, hélso- och sjukvardspolitiken och socialtjanstpolitiken.

Tobaksbruk

— Samband mellan tobaksbruk och hilsa

Tobaksrokning dr fortfarande den storsta enskilda riskfaktorn till sjukdom
och fortida dod. Det giller svil nationellt som i den Gvriga delen av den
industrialiserade vidrlden. Virldshidlsoorganisationen (WHO) berdknar att
rokning &r orsak till mer &n fem miljoner for tidiga dodsfall per &r globalt,
varav ungefiir tvd miljoner i den industrialiserade delen av virlden. Ar
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sju miljoner i tredje vérlden. Den tobaksrelaterade dodligheten och sjuk-
ligheten i absoluta tal forvintas dock besté i1 véstvérlden, och da vara sér-
skilt framtrddande for kvinnor, ménniskor med kort utbildning och 1ag 16n.

Alla som roker skadas av sin rokning och det finns ett direkt samband
med ett 40-tal olika sjukdomar, varav de vanligaste ar hjart- och kérlsjuk-
domar, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungcancer och flera andra
typer av cancer.

Den okade medellivsldngden f6r mén kan bl.a. hdnforas till att dodlig-
heten i1 hjirt- och kérlsjukdomar har minskat. Den minskade rokningen
bland mén 4r en av de enskilt viktigaste orsakerna till detta. For kvinnorna
okar dock fortfarande dodligheten till f6ljd av sjukdomar som har sam-
band med tobaksrokning. Det géller da sarskilt lungcancer och KOL.
Dagens statistik avseende dodligheten avspeglar rokvanorna for ett par
decennier sedan. Bland minnen var rokningen mycket utbredd under
efterkrigstiden, men en minskning kan ses frn borjan av 1970-talet. Bland
kvinnor var rokningen mindre vanlig fram till 1950- och 1960-talen, d& en
kraftig 6kning skedde fraimst bland yngre kvinnor. Det 4r denna generation
av kvinnor som nu borjar nd den alder da skadeverkningarna visar sig.
Forst 1 slutet av 1970-talet borjade rokningen minska dven bland kvin-
norna.

Berdkningar visar att tobaken kostar det svenska samhéllet minst
26 miljarder kronor per ér 1 produktionsbortfall och sjukvéardskostnader.

De léngsiktiga effekterna pad hilsan av snus é&r hittills otillrackligt
utforskade. Det vetenskapliga underlaget dr enligt bl.a. Socialstyrelsens
lagesrapport om folkhélsa frdn mars 2006 inte alltid starkt, men utgangs-
punkten bor vara att snus inte dr ofarligt. Vissa studier tyder pa att snus
bl.a. har samband med forhojt blodtryck och skadar munhilsan, bidrar till
en forhojd risk att insjukna i1 typ 2-diabetes samt kan orsaka cancer i
munnen och bukspottkorteln. Hilsoriskerna med snus dr dock mycket
lagre &n for rokning. Snus har ocksa skadliga effekter for barn vars mam-
mor snusat under graviditeten. Snusets skadliga effekter bor jamforas med
inget bruk av tobak alls.

— Utveckling av bestdamningsfaktorn

Utvecklingen av bestimningsfaktorn tobaksbruk foljs via indikatorerna
sjdlvrapporterat tobaksbruk och sjdlvrapporterad exponering for tobaksrok
1 omgivningen. Tendensen &r att rokningen langsamt sjunker i alla befolk-
ningsgrupper. Sedan 1980-1981 har andelen rokare totalt sett minskat
dramatiskt, fran 31,4 till 17,5 procent &r 2003. For samtliga arbetare dr
motsvarande minskning frén 36,5 till 23,9 procent, dvs. en ndgot lagre
minskning. For fortidspensionerade/langvarigt arbetslésa har ndstan ingen
minskning alls skett. Aren 19801981 var det 35,6 procent som rokte
dagligen i denna grupp, jamfort med 33,3 procent aren 2002—2003. Det dr
vanligare att personer med arbetarbakgrund, fortidspensiondrer och
arbetslosa roker. Kvinnor roker mer &n mén och personer med kort utbild-
ning och lag inkomst roker mer dn de som har en hogre socioekonomisk
position. Utvecklingen av rokvanorna forstiarker darfor ojamlikheten i
hilsa. Det har skett en kraftig uppgéng av snusandet bland unga flickor.
Snusvanor bland gravida har registrerats sedan &r 2000. Da snusade 1,2
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andel 1,4 procent enligt medicinska fodelseregistret, Socialstyrelsen.

— Insatser som péverkar bestimningsfaktorn

Arbetet for att nd etappmalen for tobaksarbetet som riksdagen har beslutat
om &r en tobaksfri livsstart, en halvering av antalet ungdomar under 18 r
som bdrjar roka eller snusa, en halvering av andelen rokare 1 de grupper
som roker mest och att ingen oftrivilligt skall utsittas for rok i sin om-
givning.

Snus &r vidsentligt mindre farligt &n rokning. Socialstyrelsen har upp-
mirksammat att det dr en svar avvigning mellan eventuella risker med
snusning, risken att snusare borjar roka och vinsterna av att rokare kan
sluta roka. Studier tyder pa att det dr visentligt vanligare att byta rokning
mot snusning dn att byta snusning mot rokning. Dessa resultat tyder pa att
nettoeffekterna av de &ndrade tobaksvanorna i folkhdlsohdnseende ar
positiva, eftersom rokning dr sd mycket farligare dn snus. Frdgan om det
finns vetenskapligt stod for uppfattningen att snus och andra rokfria
tobaksvaror kan anvindas som hjilp for rokavvédnjning och hur dessa
tobaksvaror fungerar i jaimforelse med nikotinldkemedel behandlas for
nirvarande av en vetenskaplig kommitté i Europeiska unionen (EU). Att
inte anvinda tobak dr dock alltid att foredra for alla. Under graviditeten
skall man alltid efterstrdva tobaksfrihet. Socialstyrelsen framhaller ocksa
att marknadsforing av snus till dem som inte roker vore mycket olyckligt
frdn folkhdlsosynpunkt.

Det svenska tobaksarbetet bygger péd ett brett, 14ngsiktigt, strategiskt
arbete kombinerat med olika former av begrinsande lagstiftning. Den
opinionsbildning och samhéllsdebatt som foérekommit i anslutning till
lagarnas tillkomst har ocksa paverkat den sociala acceptansen for rokning.

De faktorer som mest paverkar tobaksbruket dr pris, social acceptans
och tillgdnglighet. Viktigt dr att stimulera lokalt och regionalt folkhélso-
arbete. Lagstiftning, skatter, rokavvinjning, information och opinions-
bildning 4r de viktigaste atgédrderna.

Den 1 juni 2005 trddde lagéndringen om rokfria serveringsstillen i
kraft. FHI 4r ansvarig tillsynsmyndighet och ansvarar for efterlevnaden.
FHI har gjort bedomningen att efterlevnaden dr mycket god.

Med hénsyn till folkhdlsomalen for minskat tobaksbruk till ar 2014 ar
det viktigt att prioritera tobakspreventiva insatser for de grupper som roker
mest.

FHI ansvarar for den centrala tillsynen av tobakslagen, utom for de
delar som avser marknadsfoéring och reklam, medan lénsstyrelserna och
kommunerna har regionalt och lokalt tillsynsansvar.

Landstingen och kommunerna har hér viktiga roller. Landstingen har
utfort goda insatser, men mycket kan goras for att ytterligare forbittra
utbudet av mélgruppsanpassad tobaksavvénjning, t.ex. for invandrare och
korttidsutbildade kvinnor. Landstingens huvudansvar i det tobaksfore-
byggande arbetet dr radgivning och avvénjning till rokare och snusare.
Socialstyrelsen har beslutat att med kunskapsstod fran FHI ge ut en
expertrapport om evidensbaserade metoder for tobaksavvanjning till led-
ning for framst primirvardens arbete.

I kommunerna &r det viktigt att de folkhilsopolitiska programmen tyd-
ligt inkluderar tobak.
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debut och Myndigheten for skolutveckling dr en viktig aktor for att
stimulera upprittandet av tobakspolicies — eller drogpolicies dir tobak
tydligt ingér — i skolan. Slutligen &r olika frivilliga organisationer mycket
viktiga aktorer 1 det tobaksforebyggande arbetet.

Under perioden fran och med ar 2002 till och med ar 2004 har
30 miljoner kronor arligen avsatts till att utveckla tobakspreventiva meto-
der. FHI har under &r 2005 avrapporterat en utvirdering avseende denna
sdrskilda satsning som sarskilt varit inriktad pa kunskapsbaserad metod-
utveckling for tobakspreventivt arbete bestdende av kompetensstod, strate-
giskt och ekonomiskt stod for att utveckla metoder inom barn- och ung-
domsarbete, tobaksavvidnjning och arbetet med rokfria miljoer. For ar
2006 har 10 miljoner kronor avsatts varav 5 miljoner kronor till Sluta-
Roka-Linjen, och 5 miljoner kronor till organisationer inom det tobaks-
preventiva omrédet.

Det internationella samarbetet dr viktigt for att genomfora effektiva at-
géirder pa tobaksomradet. Tobak dr delvis en reglerad vara i EU, dir det
finns ett antal EG-direktiv. Aven WHO-samarbetet dr viktigt dir en ram-
konvention har utvecklats for tobakskontroll. Sverige anslot sig till kon-
ventionen den 7 oktober 2005 och det forsta partsmétet har héllits for att
uppritta konventionens organisation.

Den 1 mars 2003 inférdes en minimipunktskatt pa cigaretter med ett
lagre detaljhandelspris &n cigaretter i den mest sélda priskategorin. Mini-
punktskatten var vid inférandet 90 procent av den sammanlagda punkt-
skatten pa cigaretter i den mest efterfragade priskategorin. Minimiskatten
har hojts till 100 procent fr.o.m. den 1 januari 2006.

Skadlig alkoholkonsumtion

Bestamningsfaktorn for héilsa, avseende alkohol, &r skadlig alkohol-
konsumtion, dvs. berusningsdrickande, drickande som &r oldmpligt med
tanke pa situationen samt drickande i tidiga barn- och ungdomsar. En
central riskfaktor 1 detta sammanhang é&r tillgéngligheten till alkohol.
Huvudindikatorer dr den totala alkoholkonsumtionen (skattad och sjdlv-
rapporterad) och dodsfall 1 alkoholrelaterad sjukdom eller skada.

Bestdmningsfaktorn skadlig alkoholkonsumtion 6verensstimmer med
det overgripande maélet for alkoholpolitiken som regeringen har angivit i
den nya nationella alkoholhandlingsplanen f6r perioden 2006-2010
(prop. 2005/06:30).

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

Det finns ett belagt samband mellan totalkonsumtionen av alkohol i sam-
hillet och graden av ohélsa och negativa sociala konsekvenser. Alkohol dr
den tredje storsta riskfaktorn for ohélsa i industrilinderna och svarar for
nio procent av den globala sjukdomsbdrdan (Global Burden of Disease,
WHO 2002). En hég och ldngvarig alkoholkonsumtion kan, férutom att
orsaka beroende, leda till en rad olika kroppsliga sjukdomar, som t.ex.
leversjukdomar, bukspottkortelinflammation, vissa cancersjukdomar, hjért-
och karlsjukdomar samt hjarnskador. Det finns dven ett samband mellan
hog alkoholkonsumtion och 6vervikt och fetma samt psykiska besvér. De
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problem, som t.ex. alkoholforgiftning och olycksfall. Berusningsdrickan-
det okar ocksa risken for vald, misshandel och andra alkoholrelaterade
brott. Den 6kande alkoholrelaterade brottsligheten 1 sig kan ocksa leda till
forsamringar 1 ménniskors hélsa och vélbefinnande eftersom den 4r gro-
grund for rddsla och otrygghet.

Sociala omstédndigheter och levnadsvillkor spelar roll f6r uppkomsten av
ohilsa. Ménniskor i utsatta ldgen 16per av flera skil storre risk att hamna i
eller skadas av ett missbruk. Personer som dricker mycket alkohol har ofta
andra riskabla levnadsvanor, som t.ex. rokning eller drogmissbruk.

Skadliga alkoholvanor slar hardare i grupper med lag inkomst och med
mindre inflytande och delaktighet i samhéllet. Tidigare var alkoholkon-
sumtionen hogst bland socioekonomiskt vilbestédllda grupper, men data
frdn bl.a. den nationella folkhdlsoenkdten 2004 ger signaler om att skad-
liga alkoholvanor framst okar i grupper med ldgre inkomst och bland
ensamstdende. Det dr en oroande utveckling som riskerar att ytterligare
oka ojamlikheten i hilsa i befolkningen. Det &r viktigt att betydelsen av
den sociala strukturen och de sociala forhallandena for alkoholrelaterade
hilsoproblem och dédlighet lyfts fram.

— Utveckling av bestdimningsfaktorn

Den svenska alkoholkonsumtionen har 6kat med ca 33 procent sedan 1996
och uppgick ar 2004 till 10.5 liter ren (100 procent) alkohol per invanare
15 ar och dldre. Ar 2005 sjonk totalkonsumtionen nigot (10,2 liter) men
det dr for tidigt att sdga om detta &r ett trendbrott. I takt med den okade
alkoholkonsumtionen har ocksa de alkoholrelaterade skadorna och pro-
blemen 6kat, medan den alkoholrelaterade dodligheten inte ©kat i mot-
svarande grad.

Alkoholkonsumtionen dr mycket ojamnt férdelad. Den tiondel av kon-
sumenterna som dricker mest svarar for cirka hélften av den totala
alkoholkonsumtionen och endast 30 procent dricker mer dn genomsnittet.
Min dricker mer &n dubbelt s mycket alkohol som kvinnor, 14 respektive
sex liter, men sett 1 ett ldngre tidsperspektiv har kvinnornas andel av den
totala alkoholkonsumtionen okat kraftigt. Den hogsta konsumtionen finns
1 &ldersgruppen 20-25 &r. Sérskilt oroande dr den kraftigt 6kande alkohol-
konsumtionen bland ungdomar, dven om den tycks ha mattats av nagot
bland yngre ungdomar under senare ar. Drogvaneundersokningar i arskurs
9 visar pd en nedatgdende konsumtionstrend framfor allt bland pojkar.
Samtidigt har flickorna 6ver tid 6kat sin konsumtion och dricker nu néstan
lika mycket som pojkar. Okningen géller inte flickor i ldersgruppen gene-
rellt, men gruppen flickor som dricker mycket har blivit storre.

Nér totalkonsumtionen okar si 6kar ocksa andelen alkoholkonsumenter
som fir problem pa grund av sitt drickande. I Sverige dr berusnings-
drickandet vanligt och andelen storkonsumenter har dkat i takt med att den
totala alkoholkonsumtionen har 6kat. Den stora gruppen lag- och mattlig-
hetskonsumenter svarar dock for de flesta akuta och lindriga sociala och
medicinska problemen i befolkningen eftersom de dr si manga fler.
Andelen riskkonsumenter i dldern 18—84 ar var 17 procent bland ménnen
och 9 procent bland kvinnorna &r 2004. De flesta riskkonsumenterna ater-
finns 1 aldersgruppen 18 till 29 ar dir 38 procent av ménnen och 25
procent av kvinnorna har skadliga eller riskabla alkoholvanor.
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medelélders kvinnor och det dr ocksé bland dem som de alkoholrelaterade
hilsoproblemen oOkar snabbast. Ett angeldget kunskapsomrade nir det
giller dldres hélsa generellt dr hur alkohol samverkar med mediciner av
olika slag. Mén dricker fortfarande vésentligt mer @n kvinnor, framfor allt
dricker de mer sprit och har hogre grad av berusningsdrickande. Dér-
igenom far minnens alkoholkonsumtion bade fler och svérare sociala
konsekvenser jamfort med kvinnornas i form av olycksfall, valdsbrott och
trafikonykterhet som medfor skador och dodsfall.

En fjardedel av alla dodsfall i dldrarna 20—49 ar kan relateras till alko-
hol. Méns alkoholrelaterade dodlighet &r cirka fyra ganger hogre dn kvin-
nors. Sedan &r 1980 har den alkoholrelaterade dodligheten minskat for
min 1 aldersgruppen 25-64 ar och for kvinnor under 45 ar. Fér kvinnor 1
aldersgruppen 45-64 ar och for mén 6ver 65 &r har den alkoholrelaterade
dodligheten okat under senare ar. Att 6kningen bland kvinnor sker i yngre
aldrar kan eventuellt bero pa att kvinnor &r mer kénsliga for hog alkohol-
konsumtion.

Trots den kraftigt 6kade alkoholkonsumtionen ses dnnu ingen generell
okning av den alkoholrelaterade dodligheten. Det tar emellertid relativt
lang tid innan en 6kning av alkoholkonsumtionen kan avldsas 1 dodlighets-
och slutenvardsregister och det dr troligt att dodligheten kommer att 6ka
framodver. Det kan ocksd vara s& att sambandet mellan totalkonsumtion
och dodlighet har forsvagats till foljd av en minskad spritkonsumtion
framfor allt bland mén och att bittre behandlingsmgjligheter gjort att
overlevnadsgraden okat ocksa for personer med alkoholproblem. Social-
styrelsen uttrycker dock i sin folkhélsorapport ar 2005 en tydlig oro for att
vi nu dr 1 borjan av en period dir hdlsokonsekvenserna av den dkade alko-
holkonsumtionen kommer att framtréda allt tydligare pa sikt.

— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Den forsta nationella handlingsplanen for att forebygga alkoholskador
antogs av riksdagen ar 2001 (prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoU8, rskr.
2000/01:144.). Den drog upp riktlinjerna for det alkoholpolitiska arbetet
nationellt och internationellt for den kommande feméarsperioden. For att
genomfora handlingsplanen avsattes sammanlagt ca 940 miljoner kronor
under perioden 2001-2005. Av dessa gick huvuddelen, ca 530 miljoner
kronor, via lénsstyrelserna for att utveckla kommunernas lokala drogfore-
byggande arbete. En sérskild kommitté — Alkoholkommittén— tillsattes
med uppgift att samordna insatserna pa nationell nivd och stimulera ut-
vecklingen av insatser pa regional och lokal niva. Kommittén fick ockséa i
uppdrag att svara for information och opinionsbildning nationellt.

Under den gingna femarsperioden har Alkoholkommittén huvudsak-
ligen satsat pa att utveckla strukturer for ett kunskapsbaserat, langsiktigt
och samordnat forebyggande arbete i kommunerna. Viktiga insatser har
ocksd wvarit utbildning, kompetensutveckling, metodutveckling och
genomforande av insatser inom alkoholpolitiskt strategiskt viktiga om-
raden som t.ex. skolan, hogskola och universitet, hilso- och sjukvarden,
inom arbetslivet och trafiken samt olika atgérder for att begrénsa tillgdng-
ligheten. Huvudparten av utvecklingsinsatserna har riktats till barn och
ungdomar. Barn till fordldrar med missbruksproblem och andra riskgrup-
per har statt i fokus for arbetet.
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genomforande har gatt till att utveckla kommunernas lokala foérebyggande
arbete. FHI har i uppdrag att f6lja upp och utvirdera den nationella hand-
lingsplanen. Uppdraget skall redovisas arligen till regeringen och den slut-
liga avrapporteringen skall ske fore utgdngen av ar 2006. Uppf6ljningen
fokuserar pa i vilken utstrackning handlingsplanen har paverkat den natio-
nella utvecklingen av skadlig alkoholkonsumtion. Statistik 6ver konsum-
tionsutvecklingen, over alkoholrelaterad dodlighet och skadeutveckling,
vardkonsumtion, olycksfall och alkoholrelaterad brottslighet utgor grund
for analysen. Utvecklingen i kommunerna f6ljs upp genom studier av det
politiska ansvaret, kunskapen om alkoholproblemen i kommunen, samord-
ningen och den forebyggande verksamhetens inriktning och finansiering.

Den péagéende utvirderingen visar pa en okad aktivitetsnivd och sam-
ordning av kommunernas forebyggande arbete under mitperioden. Det
finns i dag ca 295 lokala och regionala samordnare av det alkohol- och
narkotikaférebyggande arbetet och flertalet kommuner har utarbetat
alkohol- och narkotikapolitiska handlingsprogram som &r forankrade i
beslutande politiska organ. Lénsstyrelsernas position och samordnande
funktion for det lokala alkohol- och drogférebyggande arbetet har stirkts,
bl.a. genom att de fordelar bidrag till kommunernas verksamheter. Dér-
emot behover enligt Alkoholkommittén samarbetet mellan kommuner och
landsting pé& det lokala planet forstirkas, liksom ocksd samarbetet med
polisen 1 manga kommuner. Under senare ar har ett samarbete med Tull-
verket och Rikspolisstyrelsen utvecklats kring atgérder mot den illegala
alkoholhanteringen. Det har bl.a. resulterat i en underrittelsebaserad kart-
laggning av den illegala alkoholhanteringen och en handlingsplan med
atgirder pa detta omrade.

Regeringens proposition om nationella alkohol- och narkotikahand-
lingsplaner (prop. 2005/06:30) 6verlamnades till riksdagen i november
2005. Riksdagen antog den 21 februari 2006 regeringens forslag om en ny
alkoholhandlingsplan f6r perioden 2006-2010. Fortsatta insatser behdvs
for att stirka det forebyggande arbetet, samarbetet och den politiska prio-
riteringen av det forebyggande arbetet pa lokal och regional niva. Vidare
krévs insatser for att utveckla preventionsmetoder for barn, ungdom och
unga vuxna och andra riskgrupper, exempelvis barn till fordldrar med
missbruksproblem och riskgrupper inom hélso- och sjukvarden samt inom
foretagshilsovarden. Aven metoder for att utveckla varden behover ut-
arbetas. Vidare krivs forstdrkta insatser for att begridnsa tillgéngligheten
och effektivisera insatserna for tillsyn och ansvarsfull alkoholservering,
for att framja punktnykterhet, kunskapsutveckling, kompetens och metod-
utveckling, for att folja alkoholutvecklingen och samhéllets insatser samt
for att 6ka det internationella samarbetet.

I budgetpropositionen fér ar 2006 har sammanlagt 510 miljoner kronor
aviserats for handlingsplanernas genomforande &ren 2006-2007. Resur-
serna skall anvindas for att bl.a. forbéttra samordning, uppfoljning och
utviardering av de insatser som gors inom olika samhéllssektorer samt for
att stodja kommuner och landsting att utveckla sina insatser inom varden.
Huvudansvaret for att genomféra handlingsplanen ligger initialt pa
Alkoholkommittén som skall initiera och samordna utvecklingsinsatser
inom planens ram. Regeringen anser dock att det dr angeldget att f4 en mer
langsiktig struktur for genomférandet av alkoholpolitiken och avser darfor
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att d&terkomma med forslag om hur detta skall organiseras inom den be- Skr. 2005/06:205

fintliga myndighetsstrukturen. FHI har i uppdrag att utvédrdera handlings-
planen och f6lja upp mélen i alkoholpolitiken och rapportera en utvirde-
ring for regeringen senast den 1 januari 2010.

Den tkande alkoholkonsumtionen och dess konsekvenser for folkhdlsan
ar dven internationellt ett vixande problem. WHO har pekat ut alkohol
som den femte storsta globala riskfaktorn for sjukdom. Varje ar dor nér-
mare tva miljoner manniskor av alkoholrelaterade orsaker i virlden, varav
600 000 i Europa, och experter rdknar med att den alkoholrelaterade dod-
ligheten kommer att 6ka ytterligare de ndrmaste aren. Aven andra alkohol-
relaterade skador som vald, olycksfall, trafikolyckor, produktionsbortfall,
fosterskador och sociala problem &r vixande problem runt om i vérlden.

P& vérldshélsoforsamlingens (WHA) mote 1 maj 2005 antogs en reso-
lution som syftar till att intensifiera insatserna mot alkoholens skadeverk-
ningar bade pa global nivd och inom medlemslidnderna. Sverige har till-
sammans med de Ovriga nordiska ldnderna varit initiativtagare till och
drivande i detta arbete. Sverige har dven aktivt deltagit i arbetet med att ta
fram en ny alkoholstrategi for Europaregionen samt bekostat och hjélpt till
att genomfora studier om alkoholens samhéllsekonomiska kostnader.

Vidare har de nordiska regeringarna bildat en plattform fér en gemen-
sam alkoholpolitik som skall verka for att alkoholfrdgan placeras hogre pa
den internationella dagordningen och inom EU. Sverige skall inom EU,
och 1 alla relevanta internationella organ, driva en aktiv och restriktiv
alkoholpolitik baserad pa ett folkhdlsoperspektiv. Sverige har ocksé ldnge
arbetat for att fa till stind en gemensam strategi inom EU for att minska
alkoholens skadeverkningar. Fragan bereds nu inom kommissionen och
Sverige stodjer aktivt det arbetet. Enligt nuvarande planer kommer ett
forslag att presenteras for Europeiska unionens rad under hosten 2006.

Bruk av narkotika

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hilsa

All anviandning av narkotika dr av olika skl forenat med hilsomassiga
och psykosociala risker. Under senare ar har ocksd medvetenheten och
kunskapen 6kat om de hédlsoméssiga och psykologiska effekterna av can-
nabis och syntetiska droger.

Injektionsmissbrukare dr hdlsoméssigt och socialt sett en mycket utsatt
grupp. Sjuklighet och dédlighet 1 den gruppen dr méngfalt stérre dn bland
normalbefolkningen. Uppgifter tyder pa att upp emot 90 procent av
narkotikamissbrukarna bar pa hepatit C. Under perioden 2001-2003 upp-
tacktes i genomsnitt 32 hiv-smittade injektionsmissbrukare per ar, vilket
var en 0kning i1 forhallande till nivaderna under andra hélften av 1990-talet.
Enligt den berdkningsstandard som utvecklats av Europeiska centrumet
for kontroll av narkotika och narkotikamissbruk (ECNN) har den narko-
tikarelaterade dodligheten 1 Sverige okat frdn &r 1987 med 70 dodsfall
fram till &r 2000 d& 191 dodsfall registrerades. Ar 2002 var motsvarande
siffra 160 dodsfall.

180



— Utvecklingen av bestimningsfaktorn

Nar det géller narkotikaomradet dr allt bruk av narkotika bestdmnings-
faktorn. All konsumtion och all hantering av narkotika &r forbjuden enligt
narkotikastrafflagen (1968:64). Narkotikamissbruket &r darfor dven ett
kriminal- och socialpolitiskt problemomréade. Fyra omrdden dr av bety-
delse for missbruksbilden: samhillsutveckling, samhillskultur, tillgéng-
lighet samt insatser for begrdnsning av efterfrigan. De tvd huvudindika-
torerna i narkotikapolitiska fradgor utgoérs av sjdlvrapporterad narkotika-
anvindning och narkotikarelaterad dodlighet.

Det vanligaste narkotikapreparatet i Sverige dr cannabis, sévil for
experimentell anvdndning som bland tunga missbrukare. Dérefter foljer
ecstasy, amfetamin, samt illegal anvindning av narkotikaklassade ldke-
medel. Tillgdngliga data tyder samtidigt pa att heroin fortsétter att oka 1
omfattning. Tydliga regionala skillnader i narkotikakonsumtion syns i sé
gott som samtliga undersokningar. Egna erfarenheter av narkotika &r gene-
rellt sett dubbelt s& vanliga i1 storstadsomradden som pd mindre orter och 1
glesbygden. Nédrmare en fjardedel av unga storstadsbor uppgav ar 2003 att
de ndgon géng anvént narkotika, jimfort med férre dn var tionde som var
bosatt i en glesbygdsort. I en ungdomsundersokning som genomfordes ér
2003 uppgav 17 procent av de tillfragade svenska ungdomarna mellan
1624 ar att de ndgon gang anviant narkotika. De senaste arens skol- och
monstringsundersokningar visar pd en minskad erfarenhet av narkotika:
sju procent bland skolungdomarna i arskurs nio och 16 procent bland de
monstrande uppgav &r 2004 att de nigon géng anvint narkotika. Ar 2001
var motsvarande andelar 10 respektive 18 procent. Motsvarande data for
narkotikaanvéndning under den senaste ménaden ir tre procent for skol-
elever och fem procent for monstrande. Detta &dr forsta gdngen pa 15 ar
som en minskning konstateras bland de monstrande. Aven om minsk-
ningen innebér ett trendbrott dr det d&nnu for tidigt att avgora om den utgor
en bestdende forindring. Ar 2000 uppgav 16 procent av ménnen och atta
procent av kvinnorna i den vuxna befolkningen att de ndgon ging provat
narkotika.

Det tunga och mest problematiska missbruket finns huvudsakligen i
storstadsregionerna. Olika uppskattningar har gjorts under drens lopp och
den senaste fran ar 2002 pekar pé att ca 26 000 till 28 000 individer har ett
tungt missbruk. Detta skulle innebdra att antalet personer med ett tungt
missbruk har 6kat med cirka tvad procent arligen under de senaste aren,
vilket tyder pa en ldgre 6kningstakt d&n under 1990-talet.

Med undantag for en tillfdllig nedgang ar 2002 har antalet personer som
vardas for alkohol- och narkotikamissbruk varit relativt konstant under
senare ar. Den 1 november 2003 skedde ndgon form av insats for omkring
21 000 personer med missbruksproblem, vilket var en 6kning med cirka
fem procent jaimfort med foregdende ar. Drygt 3 600 av dessa hade insats
inom institutionsvarden, varav 222 avsag vard enligt lagen (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM). Ovriga insatser avsag bl.a. struk-
turerad oppenvard samt bistand till boende. Andelen kvinnor i missbrukar-
varden utgdr omkring 25 procent, beroende pa insats. Andelen kvinnor i
tvangsvarden dr nagot storre dn inom den frivilliga varden.
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— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Ar 2002 antog riksdagen regeringens forslag till en nationell narkotika-
handlingsplan for perioden 2002 t.o.m. 2005 (prop.2001/02:91,
bet. 2001/02:SoU15, rskr. 2001/02:93). Handlingsplanen har resulterat i
okade insatser mot narkotikaproblemet pa lokal, regional och nationell
niva. I april 2005 o6verldamnade regeringen en skrivelsen Insatser for
narkotikabekdmpning  utifrdn  regeringens  narkotikahandlingsplan
(skr. 2004/05:152) med en redogorelse dver insatser for narkotikabekdmp-
ning utifran regeringens narkotikahandlingsplan. I skrivelsen redogors for
de insatser som genomforts mot narkotika inom ramen for narkotikahand-
lingsplanen och inom ordinarie verksamhet.

For att samordna insatserna for att uppnd maélen i handlingsplanen
tillsatte regeringen en sérskild narkotikasamordnare som har fitt till stdnd
en narkotikapolitisk kraftsamling samordnaren har i en skrivelse av-
rapporterat insatserna for handlingsplanen for perioden 2002-2005
(dnr S2005/10485/FH). Framfor allt har insatserna pd den lokala och
regionala nivan utvecklats positivt och flertalet kommuner har i dag ndgon
form av drogpolitisk handlingsplan. Samordningen och samarbetet mellan
kommuner och landsting har 6kat och de statliga bidragen har bl.a. an-
véants for att tillsétta sdrskilda drogsamordnare. Kommunernas respektive
landstingens verksamhet har delvis fokuserats pa insatser for ungdomar
samt insatser inom missbrukarvirden. Lansstyrelserna har fatt en central
position bl.a. genom fordelning av bidrag till narkotikapolitiska atgérder 1
kommunerna och uppfoljning av handlingsplaner. Regeringen har vidare
beslutat att gora en sérskild satsning for de tyngsta missbrukarna Sats-
ningen bendmns Ett kontrakt for livet.

Den sérskilda narkotikasatsningen inom kriminalvarden har genererat
kunskap och metoder i frdgor som roér hur kriminalvirdens organisation
skall kunna anpassas till — och i hogre grad motivera och behandla — nar-
kotikamissbrukande klienter.

De brottsbekdmpande myndigheterna har intensifierat insatserna for att
minska narkotikautbudet i samhéllet. Rittsvdsendet har sedan ar 2000 till-
forts kraftiga resursforstdrkningar, bl.a. har polisen forstdrkts med néstan
3,4 miljarder kronor.

I den handlingsplan mot narkotika for perioden 20062010 som rege-
ringen Overldmnade till riksdagen i november 2005 (prop. 2005/06:30)
slas ater igen fast att det Overgripande malet for narkotikapolitiken skall
vara ett narkotikafritt samhélle. Narkotikapolitiska insatser skall riktas mot
tillgdngen, och efterfrdgan pé, narkotika i syfte att minska nyrekryteringen
till missbruk, formé personer med missbruksproblem att upphora med sitt
missbruk samt att minska tillgdngen pa narkotika.

I handlingsplanen slér regeringen vidare fast att fortsatta insatser behdvs
for att forbéttra samarbetet mellan olika myndigheter och mellan myndig-
heter och organisationer, forbittra det forebyggande arbetet genom bl.a.
metod- och kompetensutveckling, utveckla vardinsatserna genom bl.a.
metod- och kompetensutveckling, utveckla behandlingsperspektivet inom
kriminalvarden, effektivisera insatserna pa kontrollomradet, forbéttra
metoderna for att f6lja narkotikautvecklingen och samhaéllets insatser samt
for att 6ka det internationella samarbetet. FHI har fatt i uppdrag att till den
1 januari 2010 presentera en samlad utvirdering av insatserna.
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Bruk av dopningsmedel

I Folkhilsopolitisk rapport 2005 behandlas dopning inte som en bestim-
ningsfaktor for hilsa. Regeringens beddomning dr dock att frdgan bor
behandlas pa samma niva som bestdmningsfaktorerna med tanke pa dop-
ningens hélsoeffekter och under arbetet med 2009 ars folkhélsopolitiska
rapport bor FHI bredda uppfoljningen inom malomradet s& att den dven
omfattar dopning och indikatorer som speglar utvecklingen inom dop-
ningsomréadet.

— Samband mellan dopningsmissbruk och hilsa

Bland biverkningarna av ett missbruk av androgena steroider mérks en
minskad testosteronprodukton, med minskade testiklar och sterilitet som
foljd, samt brostkorteltillvdxt. Hos kvinnor ses en dkad kroppsbehéring,
brostforminskning, utveckling av morkare rost och okad sexualdrift. For
bada konen okar risken for forhojda blodfetter, leverskada samt hjart-
forstoring med risk for plotslig dod. Vissa av dessa biverkningar kan bli
bestdende dven om missbruket avbryts. D& anvéndningen av preparaten
upphor ses ofta en uttalad angest och depressivitet. De kortsiktiga kropps-
liga biverkningarna &r vilkdnda medan de langsiktiga riskerna &r ofull-
standigt klarlagda. Den psykiska biverkan som uppmairksammats mest &r
en 0kad aggressivitet som tar sig sévil verbala som kroppsliga uttryck och
som kan vindas sivél indt som utét. Det finns vidare vetenskapliga studier
som pekar pa ett starkt samband mellan missbruk av androgena steroider
och annat missbruk.

— Utvecklingen av dopningsmissbruk

Under 1990-talets borjan kom dopning som fenomen och anvéndandet av
dopningspreparat att uppmérksammas alltmer eftersom det blev uppenbart
att anviandandet av sddana preparat inte ldngre var begrinsat enbart till
idrottsrorelsen utan dven fanns i andra delar av samhéllet, bl.a. med
anknytning till kroppsbyggnad och trdning pa gym.

Erfarenhet av anabola steroider dr tdmligen ovanlig bland sdvil unga
som vuxna. Aren 1993-2003 svarade en procent av pojkarna i &rskurs 9,
och firre @n 0,5 procent av flickorna, i Centralférbundet f6r alkohol- och
narkotikaupplysning (CAN:s) skolundersékningar att de ndgon gang pro-
vat anabola steroider. I 2004 ars undersokning &ndrades fragestillningen,
nagot som delvis kan forklara att andelen for aren 2004 och 2005 uppgér
till tva procent for pojkarna och en procent for flickorna. Enligt undersok-
ningar av den vuxna befolkningen dr det cirka en procent som nagon géng
anvint anabola steroider. Erfarenheterna av tillvdxthormon &r d&nnu mer
begrinsad jamfort med anabola steroider. Ddremot har beslagen av
dopningspreparat och ddrmed ocksé antalet lagférda personer dkat sedan
ar 1993 da helérsstatistik rorande brott mot dopningslagen tillkom.

Den svenska lagstiftningen har gradvis skérpts. Ar 1992 tridde lagen
(1991:1969) om forbud mot vissa dopningsmedel i kraft. Den giller all
hantering av syntetiska anabola steroider, testosteron och dess derivat,
tillvixthormon samt preparat som paverkar kroppens egen produktion av
testosteron och tillvixthormon. I april 1999 kriminaliserades &dven bruket
av sddana preparat samtidigt som straffskalan skérptes.
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Spelberoende

— Samband mellan bestimningsfaktorn och hélsa

Vid okad tillgénglighet till spel 6kar ocksa det totala spelandet i landet och
leder dérmed till ett dkat antal spelberoende. Spelens utformning sdsom
snabb aterkoppling mellan insats och utfall, att spelandet sker kontinuer-
ligt och spédnningsnivéan &r faktorer som péaverkar spelaren att spela mer.
Spelets utformning kan ocksa paverka spelaren att Overskatta den egna
skickligheten och ddrmed spela mer. Spelautomater dr det dominerande
spelet bland problemspelare.

Fler spelberoende &n andra spelare har en socialt instabil uppvixt.
Depressioner, alkoholproblem och personlighetsstorningar dr ocksa visat
sig vara vanligare bland spelberoende. Méanga personer med spelproblem
saknar insikt om sina problem och forhéllandevis fa personer sdker hjélp
for sitt spelande. Ofta uppmérksammas spelproblemen forst i samband
med kriminalitet eller ndr anhoriga soker hjdlp. 1 Sverige &r de flesta
behandlingsutbud privata. I Stockholm, Goéteborg och Malmé finns sedan
2004 oppenvardsprojekt ddr man erbjuder behandling i1 grupp enligt kog-
nitiv beteendeterapi.

Ungdomar spelar generellt mindre &n vuxna. Trots det far unga spelare
oftare problem med sina spelvanor. Introduktion av nya spel, reklam och
marknadsforing av olika spelformer verkar ha storst genomslag bland ung-
domar som redan har spelproblem. Ungdomar med spelproblem paverkas
ocksé 1 storre utstrickning dn andra ungdomar av en okad tillgénglighet av
spel.

— Utvecklingen av bestdmningsfaktorn

Spelberoende personer beskrivs ofta som personer som har uppenbara
svérigheter att avhélla sig frén spel och vars spelande far allvarliga konse-
kvenser. Med problemspelare avses ofta personer som har fatt mer 4n
enstaka problem pa grund av sitt spelande, men som inte nétt upp till krite-
rierna for spelberoende.

Forskningen om omfattningen av spelproblem ir relativt begridnsad. En
stor svensk studie (Ronnberg m.fl. 1999) genomfordes under 1997-1998
och visade pd att ca 70 000—-110 000 personer (1,1-1,7 procent) i &ldern
15-74 &r kunde klassificeras som problemspelare och ytterligare ca
25 000-50 000 personer (0,4-0,8 procent) som kunde klassificeras som
spelberoende (patologiska spelare). Bolaget Svenska spels matningar visar
pa en Okning av antalet spelberoende till ca 45 000 under ar 2005. Enligt
FHI:s nationella folkhdlsoenkét 2004, dar fragor om spelvanor ingick, har
sex procent av mannen och tva procent av kvinnorna riskabla spelvanor.

Det ar troligt att omfattningen av problemspelandet har 6kat under
senare dr. Utvecklingen p& spelmarknaden expanderar och den huvud-
sakliga satsningen sker pd spel som har flera riskfaktorer fran spelberoen-
desynpunkt. Framforallt automatspel och spel pd Internet har utvecklats
kraftigt under senare éar.

Pé senare tid har pokerspel pa Internet uppmarksammats mycket i media
och det finns tecken pa att detta 6kat markant framforallt bland ungdomar.
Mycket talar for att den snabba aterkopplingen mellan insats och utfall
samt att spelet 4r anonymt och har inslag av skicklighet leder till ett dkat
antal manniskor riskerar att bli spelberoende.
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— Insatser som paverkar bestdimningsfaktorn

Flera samverkande atgédrder kan ha en ddmpande effekt pa utvecklingen av
spelberoende, trots att spelandet okar. En 6kad samverkan mellan FHI och
Lotteriinspektionen, som svarar for den centrala tillsynen av spelmark-
naden utgor ett led 1 insatserna mot spelberoende. Fler myndigheter och
samhéllsaktorer kommer att bli berdrda allteftersom kunskaperna om
spelberoende okar.

4.11 Bekdmpning av méns vald mot kvinnor

Regeringens bedomning: Mins vild mot kvinnor &r ett allvarligt sam-
hillsproblem som utgor ett hot mot kvinnors hilsa, vélbefinnande och
till och med liv. Att bekdmpa denna form av konsrelaterat vald &r en
fraga som sedan flera &r prioriteras hogt.

Problemet med méns vald mot kvinnor kan hanteras inom ramen for
folkhélsopolitikens befintliga malstruktur. Under arbetet med sitt be-
fintliga uppdrag infor nésta folkhélsopolitiska rapport bor Statens folk-
hilsoinstitut fortsdtta analysera och vid behov vidareutveckla bestdm-
ningsfaktorer och indikatorer avseende méns vald mot kvinnor.

Statens folkhilsoinstituts forslag: Frihet fran konsrelaterat vald bor bli
ett nytt delméal inom folkhélsopolitiken.

Remissinstanserna: De remissinstanser som kommenterat frdgan st6d-
jer Statens folkhilsoinstituts forslag.

Skilen for regeringens bedéomning:

Mains vald mot kvinnor &r ett allvarligt samhéllsproblem som utgér ett hot
mot kvinnors hélsa, vilbefinnande och till och med liv. Morkertalen dr
stora ndr det géller att uppskatta forekomsten av vald mot kvinnor i
befolkningen. Forutom fysiska skador for de drabbade kridnks dven den
personliga integriteten i dvrigt pa ett mycket destruktivt sétt. Valdet pa-
verkar den psykiska hilsan och mgjligheterna till ett gott liv. Ar 1993
antogs 1 Forenta nationernas (FN:s) generalfoérsamling en deklaration om
avskaffande av vild mot kvinnor. I denna deklaration erkéndes véld mot
kvinnor som ett hinder for att uppné jimstélldhet, utveckling och fred. FN
definierar vald mot kvinnor enligt f6ljande: "Varje konsrelaterad valds-
handling som resulterar i fysisk, sexuell eller psykisk skada eller lidande
for kvinnor, samt hot om sddana handlingar, tvang eller godtyckligt fri-
hetsberévande, vare sig det sker i det offentliga eller privata livet.”
Virldshélsoorganisationen (WHO) har sedan ar 2002 klassificerat méns
vald mot kvinnor som en folkhélsofraga.

Sverige dr ett av f& ldnder 1 virlden som har en speciell lagstiftning nér
det géller méns vald mot kvinnor 1 néra relationer. Brottet definieras som
upprepade straffbara gidrningar som riktar sig mot nirstdende kvinnor
(grov kvinnofridskridnkning) eller mot barn och andra nérstdende personer
(grov fridskrankning).
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Insatser for bekdmpning av mdns vald mot kvinnor

Regeringen prioriterar sedan flera &r tillbaka bek&dmpningen av méns vald
mot kvinnor. I arbetet for att motverka kvinnors utsatthet verkar rege-
ringen inom flera olika politikomraden.

Fran och med ar 2006 satsar regeringen och samarbetspartierna
135 miljoner kronor om aret i tre ar for att stodja kvinnojoursverksambhet,
ombildningen av Rikskvinnocentrum till ett nationellt kunskapscentrum
och kvinnors organisering. Under ar 2006 skall totalt 77,5 miljoner kronor
fordelas av lansstyrelserna till lokal kvinnojoursverksamhet. Kommunerna
kommer under detta ar att tillsammans med ideella kvinno-, tjej- och
brottsofferjourer kunna anséka om medel hos lénsstyrelsen for att utveckla
omhéndertagandet av valdsutsatta kvinnor och deras barn. Det &r viktigt
att verka for att forbittra mojligheterna att ta emot valdsutsatta kvinnor
med utldndsk bakgrund, funktionshinder eller missbruk.

Regeringen har vidare beslutat att ldta genomfora en kartldaggning av
verksamheter som arbetar med att f& valdsamma mén att upphéra med
valdsutovning samt verksamheter som riktar sig till valdsutsatta barn och
unga. Harvid skall forslag ldamnas pad hur dessa skall kunna samordnas
med liknande verksamheter for vildsutsatta kvinnor.

Regeringen har tillsatt en sdrskild utredare med uppgift att goéra en 6ver-
syn av socialtjdnstens stod till valdsutsatta kvinnor (dir. S 2005:4). 1
utredningen skall stodet till valdsutsatta kvinnor med missbruksproblem
eller funktionshinder samt valdsutsatta kvinnor och flickor med utldndsk
bakgrund sérskilt beaktas. Den 30 juni 2006 kommer utredaren bl.a. att
lamna forslag till hur socialtjanstens stod till valdsutsatta kvinnor och
deras barn skall kunna stédrkas och forbéttras.

For att ge en béttre bild av den faktiska brottsligheten har regeringen
givit Brottsforebyggande radet (Brd) i uppdrag att genomfora en arligen
aterkommande nationell brottsoffer- och trygghetsundersékning. Férhopp-
ningen ir att undersékningen skall ge en tydligare bild av férekomsten av
méns vald mot kvinnor. Resultatet av den forsta undersokningen skall
presenteras senast ar 2007. Eftersom kunskapen om vald och sexuella
overgrepp mot funktionshindrade i dag ar otillrdcklig har regeringen i
regleringsbrevet for ar 2006 aviserat att regeringen avser att ge Bra i upp-
drag att, i samrdd med Handikappombudsmannen och Myndigheten for
handikappolitisk samordning, kartligga forekomsten av vald mot funk-
tionshindrade.

For nérvarande pagér dven ett arbete inom réttsvisendet som bl.a. syftar
till att modernisera réttsvisendets informationsforsorjning. Ett resultat av
arbetet kommer vara att det i kriminalstatistiken kommer att kunna redo-
visas uppgifter om giarningsménnens respektive brottsoffrens kon.

Ocksa inom polisvdsendet bedrivs ett omfattande arbete for att bekdmpa
méns vald mot kvinnor. Fram till &r 2005 hojde regeringen anslagen till
polisen med 2,3 miljarder kronor och aviserade dven ett tillskott for
perioden 2006-2007 med ca 1,1 miljard kronor. Detta innebir ett bety-
dande resurstillskott f6r polisen och dkade mojligheter att bekdmpa véldet
mot kvinnor.
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Jamstdlldhetspolitiska initiativ

Att bekdmpa méns vald mot kvinnor dr en del av regeringens arbete for
jamstélldhet och en central frdga inom jamstélldhetspolitiken.

Regeringens jamstilldhetspolitiska mal faststdlldes 1994 i propositionen
Delad makt delat ansvar (prop. 1993/94:147, bet. 1993/94:AU17,
rskr. 1993/94:290) dir det bl.a. slogs fast att frihet fran sexualiserat (kons-
relaterat) vald skall vara ett av delmélen for jamstilldhetspolitiken. I den
jamstélldhetspolitiska proposition som ldmnades till riksdagen i mars 2006
foreslogs ett omformulerat delmal pa detta omréade: att mans vald mot
kvinnor skall upphora. Kvinnor och min, flickor och pojkar, skall ha
samma ritt och mojlighet till kroppslig integritet. Bakgrunden till detta
delmal 4r att regeringen anser det vara viktigt med ett fortydligande av det
faktum att det oftast dr en manlig forovare bakom det vald som kvinnor
utsidtts for. Det tidigare anvénda begreppet dr konsneutralt och doljer bade
offer och forévare. Det omformulerade delmaélet fortydligar ytterligare
regeringens engagemang i denna fraga.

En sérskild utredare tillkallades 1 februari 2004 for att finna formerna
for en ombildning av Rikskvinnocentrum vid Uppsala Akademiska sjuk-
hus for kvinnor som véldtagits och misshandlats till ett nationellt kun-
skapscentrum. Ett forslag till ombildning presenterades i1 betdnkandet Nytt
nationellt kunskapscentrum, ombildning av RKC (SOU 2004:117). Det
nationella kunskapscentrumet for frigor om méns vald mot kvinnor har
remissbehandlats och bereds for nidrvarande inom regeringskansliet
(dnr N2004/1056/JAM).

Mdns vald mot kvinnor — ett folkhdlsoproblem

Att méns vald mot kvinnor upphor dr en forutséttning for en god utveck-
ling av hilsoldget i Sverige. Insatserna pa detta omrade har inverkan pa
flertalet av folkhidlsopolitikens malomraden.

I propositionen Mal for folkhédlsan (prop. 2002/03:35), som antogs av
riksdagen 1 april 2003, slogs fast att folkhilsopolitikens Overgripande
nationella mal skall vara att skapa samhélleliga forutsittningar for en god
hilsa pa lika villkor for hela befolkningen. I propositionen presenterades
inga forslag till delmal.

I Folkhilsopolitisk rapport 2005 (dnr S2005/7557/FH) foreslar Statens
folkhélsoinstitut (FHI) att frihet fran konsrelaterat vald bor inforas som ett
folkhilsopolitiskt delmal horisontellt Gver alla malomraden. Upphorandet
av méns vald mot kvinnor &r redan i dag ett mal for regeringens politik (se
ovan). Ddrfor kan nyttan av att infora ett nytt, liknande mal ifragasittas.
Regeringen konstaterar ocksa att FHI:s forslag inte dr forenligt med den
folkhélsopolitiska malstrukturen. Delmél bor endast relateras till av riks-
dag eller regering antagna mal (se avsnitt 2.4). Det dr sannolikt att det
foreslagna delmalet skulle riskera att urvattna folkhélsopolitikens befint-
liga malomraden, i forsta hand malomrade 8 Trygg och sdker sexualitet
och reproduktiv héilsa.

Regeringen anser det vara av stor vikt att médns vald mot kvinnor lyfts
fram som ett folkhédlsoproblem. I detta sammanhang dr det dven viktigt att
uppmirksamma kvinnor som kan befinna sig i1 en sérskilt utsatt situation,
som exempelvis édldre, kvinnor med funktionshinder eller utldndsk bak-
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grund. Problemet med méns vald mot kvinnor bor beaktas i det uppdrag Skr. 2005/06:205

regeringen har givit FHI om att gora en dversyn av folkhélsopolitikens
bestdmningsfaktorer och indikatorer (se avsnitt 6.3). Under arbetet med
sitt befintliga uppdrag infor nista folkhdlsopolitiska rapport bér FHI fort-
sdtta analysera och vid behov vidareutveckla bestdmningsfaktorer och
indikatorer avseende méns vald mot kvinnor.

Sa kallat hedersrelaterat vald

Synen pd kvinnors och mins roller och rittigheter skiljer mellan olika
grupper i samhillet. Regeringen framholl i propositionen Makt att forma
samhdllet och sitt eget liv (prop. 2005/06:155, s. 90) att de insatser som
genomfors inom integrationspolitiken skall priglas av ett tydligt kons-
perspektiv. Insatserna som redovisas i den propositionen har kopplingar
till flera av folkhélsopolitikens malomraden.

Ett uppmirksammat problem é&r att sdvél flickor och unga kvinnor som
pojkar och unga mén kan utséttas for s.k. hedersrelaterat véld och hot fran
sina anhoriga. For att fa en overblick av problemets omfattning uppdrog
regeringen forst till ldnsstyrelserna att kartligga behovet av skyddat
boende for flickor och unga kvinnor. Lénsstyrelserna uppskattade &r 2004
att i hela landet var mellan 1 500 och 2 000 unga kvinnor utsatta och att
mellan 150 och 300 av dem behdvde skyddat boende. Det har ocksa fram-
kommit att homosexuella och bisexuella ungdomar samt unga transperso-
ner kan vara utsatta. Regeringens atgérder omfattar darfor ungdomar av
biagge konen.

Lansstyrelserna 1 de tre storstadsldnen har regeringens uppdrag att
stimulera inrédttandet av platser i skyddat boende. Platserna far dven dispo-
neras for ungdomar utanfor storstadsldnen. Alla ldnsstyrelser har fétt i
uppdrag att arbeta forebyggande genom utbildningssatsningar, utarbetande
av handlingsplaner, stod till projekt for attitydpéverkande arbete m.m.
Aven centrala myndigheter som Socialstyrelsen, Ungdomsstyrelsen, Riks-
polisstyrelsen, Aklagarmyndigheten. Domstolsverket, Myndigheten for
skolutveckling och Samarbetsndmnden for statsbidrag till trossamfund har
fatt regeringsuppdrag att motverka s.k. hedersrelaterat vald.

S& kallat hedersrelaterat vald beror flera av folkhilsopolitikens mal-
omraden och bestimningsfaktorer inom dessa. Infér den kommande folk-
hilsopolitiska rapporten som FHI skall ldmna till regeringen ar 2009 bor
institutet overvéga till vilken eller vilka bestimningsfaktorer anknytningen
ar starkast.

I januari 2006 presenterade regeringen rapporten Patriarkalt vald som
hot mot ménsklig sédkerhet som beskriver valdet 1 Sverige och globalt lik-
som atgirder mot vald.
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5 Genomforande av folkhélsopolitiken

I propositionen Mal for folkhilsan (prop. 2002/03:35) slog regeringen fast
att folkhélsoaspekter bor beaktas tydligare nir regeringens politik och
verksamhet utformas. Pa ett overgripande plan dr det statliga malstyr-
ningssystemet den metod som bor utnyttjas for att ambitionerna med
folkhédlsomalen skall uppnas i praktiken. Det betyder samtidigt att ansvaret
for folkhilsopolitikens genomforande dr uppdelat pé ett stort antal aktorer
och sker pa ett flertal olika arenor.

5.1 Aktorer

Regeringens bedomning: Den nuvarande ansvarsférdelningen mellan
myndigheter vars verksamhet har betydelse for folkhilsoarbetet bor
behéllas. Statens folkhilsoinstitut bor dven 1 fortséttningen ha en sam-
ordnande roll. Avgorande for att det dvergripande nationella malet f6r
folkhidlsoarbetet och malen inom folkhélsopolitikens mélomraden skall
nas dr att de statliga myndigheter som péverkar bestamningsfaktorerna
for hilsa vidtar insatser samt att kommuner och landsting fortsitter att
prioritera viktiga insatser for en béttre folkhdlsa. Metoden att involvera
en bred grupp av myndigheter i arbetet med folkhélsofragor bor ut-
vecklas vidare. Aven privata aktorer, som ideella organisationer, spelar
en viktig roll i arbetet for att na en béttre hélsa.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: De flesta kommentarerna géller kommunernas in-
satser. Ldansstyrelsen i Skane anser att det skulle behdvas en kartldggning
av vilka hinder och svarigheter som finns for att 1ata folkhalsopolitiska
aspekter genomsyra det kommunala arbetet. Samordning mellan arbets-
formedling och socialtjanst har gett goda resultat. Trots det har fa kom-
muner anvént sig av mojligheten. Gotlands kommun anser att en stor del
av insatserna, och darigenom kostnaderna, for folkhélsoarbete faller pa
regionalt och lokalt ansvariga, vilket t.ex. krdver personella resurser,
utbildning och metodutveckling samt utokning av arbetsuppgifterna. Aven
om insatserna pa ldngre sikt forvéintas bidra till 6kad hélsa och lidgre
kostnader sé& orsakar insatserna i nulédget kostnader som enligt kommunen
ar svart att forena med kravet pa ekonomi i balans. Gotlands kommun
anser darfor att det initialt krdvs statliga medel. Malmd stad, Ostersunds
kommun och Landstingen i Ostergétlands och Dalarnas lin forutsitter att
staten fullt ut finansierar de forslag i Statens folkhélsoinstituts (FHI:s)
rapport som innebdr merkostnader for kommuner och landsting. Lands-
tinget i Ostergotland understryker att ett krav pd att landstingens folk-
hilsoenheter skall ha kapacitet att vara en stodfunktion for folkhilsoarbe-
tet till sdvdl kommuner och andra lokala aktdrer som internt inom hilso-
och sjukvarden innebér stora resursbehov.

FHI:s forslag om en organisation for regionalt folkhdlsoarbete och
remissinstansernas synpunkter pa detta behandlas i avsnitt 6.

Svenska Roda Korset saknar frivilligorganisationerna i listan 6ver kraf-
ter som kan spela en roll 1 folkhidlsoarbetet. Kooperativa forbundet (KF)
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far intrycket att samhallet i rapportskrivarnas 6gon bestar av den offentliga Skr. 2005/06:205

sektorn och forordar att nédringslivet och den ideella sektorn involveras.
Aven Tjcinstemcinnens Centralorganisation forordar att den ideella sektorn
involveras mer. KF vill dven se att folkhélsopolitiken 1 hogre grad &n hit-
tills samordnas med andra politikomraden. Riksforbundet Hem och Sam-
héille menar att ideella organisationer kan vara den felande lanken mellan
myndigheter och medborgare i folkhilsofragor.

Skiilen for regeringens bedomning
Nationella ledningsgruppen for folkhdlsofragor

For att stirka samordningen av folkhélsoarbetet pa en hog niva inrdttade
regeringen 1 september 2003 en nationell ledningsgrupp for folkhilso-
frdgor under ledning av folkhélso- och socialtjdnstministern. I gruppen
ingér cheferna for 16 myndigheter vars arbete har stor betydelse for ambi-
tionerna att nd det Overgripande nationella malet for folkhélsoarbetet.
Dessutom &dr Sveriges Kommuner och Landsting representerat.

Inrdttandet av gruppen dr ett steg i processen att integrera folkhilso-
aspekterna 1 andra politikomrdden. Ledningsgruppen har inte nagon
beslutande funktion utan dr en forstirkande och samordnande ldnk mellan
den politiska riksnivan och myndigheter pa nationell, regional och lokal
nivd. Myndigheternas ansvarsomraden eller uppgifter har inte dndrats.
Samordningen nér det géller uppfoljning och utvirdering av folkhélso-
politiken dr fortfarande en uppgift for Statens folkhélsoinstitut (FHI).

Statens folkhdlsoinstituts roll

FHI har enligt sin instruktion (2001:309) till uppgift att frimja hédlsa och

forebygga sjukdomar och skador. Efter forslag i propositionen Statens

folkhalsoinstitut — roll och uppgifter ansvarar institutet for sektorsover-

gripande uppfoljning och utvérdering av insatser inom folkhidlsoomradet

(prop. 2000/01:99, bet. SoU 2000/01:16, rskr. 2000/01:233). Av instruktio-

nen framgér bl.a. att FHI skall:

— analysera utvecklingen av folkhédlsan med utgéngspunkt i de faktorer
som paverkar denna,

— forse regeringen med information och med underlag for beslut,

— stélla samman och till kommuner och landsting sprida forskningsresul-
tat om metoder och strategier inom folkhélsoomradet,

— samarbeta med myndigheter som har uppgifter inom institutets
ansvarsomraden samt

— folja och aktivt medverka i det internationella folkhélsoarbetet.

Institutet dr dven ett nationellt kunskapscentrum fér metoder och stra-

tegier pa folkhdlsoomrddet och ansvarar for Overgripande tillsyn inom

alkohol-, narkotika- och tobaksomradena. Regeringen kan besluta att insti-

tutet skall genomfora nationellt samordnade insatser pa folkhélsoomradet.

Institutet skall samverka med andra aktorer for att méalen inom folkhilso-

politikens malomraden skall nids. En av FHI:s viktigare uppgifter ar att

samordna arbetet med att utveckla bestimningsfaktorer och indikatorer for

folkhilsan (se avsnitt 2.4).
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Socialstyrelsens roll

Enligt sin instruktion (1996:570) har Socialstyrelsen flera arbetsuppgifter
som &r av stor vikt for folkhélsoarbetet. Bland annat dr Socialstyrelsen den
centrala forvaltningsmyndigheten for verksamhet som ror socialtjénst,
hilso- och sjukvard och annan medicinsk verksamhet, tandvérd, hilso-
skydd, smittskydd, stod och service till vissa funktionshindrade samt vissa
fragor om vard och behandling av personer med missbruksproblem. I
rollen ingér att svara for kunskapsutveckling och kunskapsformedling i
vard och omsorg. Socialstyrelsen har dven ett sektorsansvar for handi-
kappfragor med anknytning till sitt verksamhetsomrade.

Socialstyrelsen har en viktig roll nér det géller att ta fram underlag till
beslut pd olika nivaer. Myndigheten ansvarar for officiell statistik enligt
forordningen (2001:100) om den officiella statistiken. I enlighet med ett
uppdrag i regleringsbrevet for ar 2004 lamnade Socialstyrelsen i mars 2006
sin sjétte nationella Folkhélsorapport till regeringen (dnr S2005/2557/FH).
Den ligger till grund for bl.a. Statens folkhélsoinstituts Folkhélsopolitisk
rapport 2005 samt ldgesredovisningen i avsnitt 3 i denna skrivelse.

Med hjilp av sitt epidemiologiska center och pé andra sitt skall Social-
styrelsen folja, analysera och rapportera om hilsoutvecklingen i1 landet
samt belysa epidemiologiska konsekvenser av olika atgirder. Institutet for
utveckling av metoder 1 socialt arbete (IMS) ingar 1 Socialstyrelsen. Det
skall frimja utvecklingen av metoder och arbetsformer i socialt arbete
genom systematisk provning och virdering av utfall och effekter av
socialtjénstens insatser samt formedla kunskap om verkningsfulla metoder
och arbetsformer.

I arbetet med att uppna miljokvalitetsmalen har Socialstyrelsen det
overgripande ansvaret for hdlsofragor inom samtliga miljokvalitetsmal.

Andra statliga myndigheters arbete med folkhdlsofragor

Manga myndigheters insatser dr avgorande for att mélen inom folkhilso-
politikens malomraden skall kunna uppnés. Det géller centrala och regio-
nala statliga myndigheter samt landsting och kommuner. Sammanfatt-
ningsvis kan ségas att myndigheternas insatser dr omfattande. Redovis-
ningen nedan &r inte p& nigot sitt utttmmande utan far snarare ses som en
exemplifiering.

I propositionen Mal for folkhdlsan (prop. 2002/03:35) ndmndes att
ndrmare 50 nationella myndigheter har ansvar for verksamheter som pa-
verkar folkhédlsan. De har anknytning till 31 politikomraden. Samtidigt var
det uppenbart att bilden av olika myndigheters insatser inom folkhélso-
omréadet var ofullstidndig.

Kartldggning om koppling mellan den egna verksamheten och
folkhdlsoarbetet

Under aren 2004 och 2005 har 30 myndigheter, varav atta lansstyrelser,
haft 1 uppdrag att redovisa sina insatser inom folkhilsoomradet. Dessutom
redovisade Rikspolisstyrelsen och Ungdomsstyrelsen synpunkter. Myn-
digheterna skulle med utgdngspunkt i mal pé& politikomrades-, verksam-
hetsomrades- och verksamhetsgrensniva, identifiera sin roll inom folk-
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hilsoomradet och redogora for sina nuvarande insatser samt for planerade Skr. 2005/06:205

insatser for att nd det 6vergripande nationella mélet for folkhilsoarbetet
och malen inom de elva malomradena. De skulle d&ven redovisa hur insat-
serna avses att foljas upp, dvs. vilka indikatorer som foreslas anvidndas for
att folja upp mélen med anknytning till folkhélsa.

Myndigheterna som genomfort analyserna &r eniga om att bestimnings-
faktorer och indikatorer, insatser och insatsers effekter, bedomningar av
hilsokonsekvenser och rapportering &r fragor som bor behandlas under det
framtida utvecklingsarbetet. En annan slutsats dr att malen inom vissa
malomraden konstaterades vara déligt specificerade. Fragan om Oversyn
av mal och mélomréden behandlas ndrmare 1 avsnitt 6.3 i denna skrivelse.

De styrmedel som stér till myndigheternas forfogande dr oftast admi-
nistrativa, ekonomiska och informationsbaserade. Ofta sker péverkan pd
bestdmningsfaktorer via andra aktérer. Myndigheternas insatser utgor
endast en del av den helhet som kan ha paverkan. Dock pekar bl.a. Natur-
vardsverket, Statens jordbruksverk, Statens skolverk, Statens stralskydds-
institut och Végverket pé tydliga effekter av sitt arbete.

Kemikalieinspektionen pekar pa att all dess verksamhet syftar till att
forebygga att manniskor och miljo kommer till skada till foljd av kemi-
kalieanvidndning. Exempel pé insatser d4r medverkan i arbetet med att fa
till stind nya EU-regler (REACH, se avsnitt 4.5) for hantering av kemi-
kalier och bekdmpningsmedel samt tillsyn av tillverkares och importorers
produktinformation.

Likemedelsverket och Brottsforebyggande rddet anger att de har ett
indirekt inflytande p& befolkningens hélsa som dr svért att sédrskilja frén
andra aktorers inflytande. Samtidigt framhéller de att deras betydelse inte
skall underskattas. De ar viktiga delar av ett ndtverk av myndigheter och
organisationer som tillsammans har en betydande paverkan pa hélsan.

Maiénga myndigheter framhéller att deras verksamhet och sektorn de
verkar 1 dr viktig for utvecklingen av folkhélsan. Deras redovisningar ger
tydliga beldgg for att de pd ménga olika sétt paverkar viktiga bestdmnings-
faktorer for hélsa. Flera hdvdar att de har uppgifter &ven inom andra mél-
omraden &n de som anges 1 Mal for folkhélsan (prop. 2002/03:35). Négra
av myndigheterna &r dérfor relevanta i ytterligare malomraden, exempel-
vis Vigverket inom malomride 2, Ekonomisk och social trygghet. Sam-
tidigt ar effekter pa bestamningsfaktorer for hélsa i allmdnhet indirekta
och diarmed svéra att klargoéra. Regeringens bedomning &r att metoden att
involvera en bred grupp av myndigheter i arbetet med folkhalsofragor bor
utvecklas vidare.

Handisam

I och med att Myndigheten for handikappolitisk samordning (Handisam)
bildades den 1 januari 2006 har en samlad samordnings- och stodfunktion
skapats. Myndigheten skall bista regeringen med underlag for styrningen
mot de handikappolitiska mélen, samordna och stodja framfor allt sektors-
myndigheternas arbete, utvirdera handikappolitiken utifran ett tvérsekto-
riellt perspektiv i samverkan med andra myndigheter och vara padrivande
huvudsakligen genom att utveckla riktlinjer for tillgdnglighet dér staten
genom sina myndigheter skall vara ett foredome samt stédja olika aktorer
genom bl.a. kunskapsspridning. En ny och grundliggande tanke med
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handlingsplanen for handikappolitiken &r att det skall vara tydligt att alla Skr. 2005/06:205

samhéllssektorer har ett ansvar for att genomfora handikappolitiken.
Ansvaret skall inte ligga enbart pd de myndigheter som traditionellt
arbetar med handikappfradgor. Samtliga myndigheter under regeringen
skall utforma och bedriva sin verksamhet utifrdn de handikappolitiska
mélen enligt forordningen (2001:526) om de statliga myndigheternas
ansvar for genomforandet av handikappolitiken. Dérutover fick ett antal
statliga myndigheter ett sédrskilt sektorsansvar som innebér att de far ett
sdrskilt stort ansvar for att forverkliga de handikappolitiska mélen inom
sitt samhéllsomrade.

Ldnsstyrelserna

Liansstyrelsernas ansvarsomrade framgar av forordningen (2002:864) med
lansstyrelseinstruktion. Som myndigheter pa regional nivé dr de nyckel-
aktorer 1 folkhélsoarbetet. Kombinationen av regional forankring, inte
minst kontakten med kommunerna, samt ldnsstyrelsernas breda kompetens
inom manga olika sakomrdden bidrar till detta. Lénsstyrelsens arbete
anknyter till de flesta malomrddena, men framfor allt till mélomrédena
I-5samt 11.

Mot den bakgrunden gav regeringen i regleringsbrevet for ar 2005 atta
lansstyrelser i uppdrag att identifiera sin roll inom folkhédlsoomradet samt
att redovisa pagdende och planerade insatser som bidrar till att det
overgripande nationella malet for folkhélsoarbetet och att milen inom de
elva mailomrddena kan nds (dnr S2005/5543/FH, S2005/6410/FH,
S2005/6534/FH, S2005/6549/FH, S2005/6550/FH, S2005/6576/FH,
S2005/6585/FH samt S2005/6677/FH). Detta material rapporterades till
FHI som anvidnde det som underlag till Folkhélsopolitisk rapport 2005.
Sammanstédllningen visar hur ldnsstyrelserna verkstiller aligganden i
enlighet med beslut av riksdagen eller regeringen med arbetsmetoder
anpassade till de regionala forutsdttningarna. Redovisningen nedan bygger
pa detta underlag. I regleringsbrevet for ar 2006 fick ovriga tretton ldns-
styrelser samma uppdrag.

— Ett jamstéllt samhille

Léansstyrelserna arbetar for att jamstélldhetsaspekter skall finnas med 1 all
samhéllsutveckling. Det giller exempelvis transport-, miljo- och lands-
bygdspolitik. Lénsstyrelserna utvecklar metoder och stédjer andra som
arbetar med samhillsutveckling sé att de kan anvinda jimstélldhetsméalen
ndr de utarbetar sina program och planer samt genomfor atgédrder. Lans-
styrelserna informerar och stodjer ocksa ldnets arbetsgivare och de fack-
liga organisationerna si att de skall kunna uppna bestdmmelserna i jim-
stdlldhetslagen.

— Miljo

Léansstyrelserna har flera roller 1 arbetet for en béttre miljo, som beror
malomrade 5, Sunda och sdkra miljéer och produkter. Till exempel provar
de verksamheter enligt miljobalken och &r tillsynsmyndighet for storre
miljofarliga verksamheter. Dessutom provar de tillstind eller samréder
kring vdgdragningar, radiomaster eller annan exploatering.
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styrelserna verka for att miljokvalitetsmalen uppnas regionalt. De ansvarar
darfor for regionalt miljomals- och uppfoljningsarbete. Miljomalsarbetet
ar ett vél utvecklat exempel pa hur ett nationellt system med mél och upp-
foljning har omsatts regionalt genom att det regionala miljomals- och upp-
foljningsarbetet har forankrats brett i lanen. Detta utvecklas ndrmare i pro-
positionen Svenska miljomal — ett gemensamt uppdrag (prop. 2004/05:150,
sid. 338-343).

I lansstyrelsernas miljomalsarbete dr kopplingen till folkhilsoarbetet
tydlig. Exempelvis har ldnsstyrelsen i Kalmar 14n fort in méanniskans hélsa
som ett grundliggande virde. De regionala miljokvalitetsmalen har satts
upp utifrdn bl.a. de ekonomiska och sociala forutsidttningar som finns i
lanet, vilket dr en forutséttning for att nd en hallbar utveckling 1 alla dess
delar.

Lénsstyrelserna arbetar med fysisk planering och med att bevara ett
representativt bestdnd av kulturmiljoer och kulturlandskap. Arbetet bidrar
till att nd miljokvalitetsmélen med anknytning till biologisk mangfald och
skapar forutsittningar for ett aktivt friluftsliv vilket bidrar till att nd mélen
inom méalomrade 9, Okad fysisk aktivitet (avsnitt 4.9).

— Hallbara transporter

Ett annat exempel pa att lansstyrelserna dr viktiga aktorer nér det géller
regionala insatser for att nd en hallbar utveckling dr insatserna inom trans-
portsektorn. Lénsstyrelsen 1 Stockholms ldn bedriver tillsammans med
regionala aktdrer samarbetsprojektet "H&llbara Resor och Transporter".
Avsikten dr att under tva och ett halvt ar utveckla ett regionalt samarbete
och samordning av atgédrder som paverkar transportbehovet, val av trans-
portsétt samt leda till ett effektivare utnyttjande av befintlig infrastruktur
och fordon. Atgirderna forvintas oka effektiviteten i transportsystemet,
minska trangseln, oka tillgdngligheten samt minska miljépaverkan.

— Social omvardnad och tillsyn

Léansstyrelserna utovar tillsyn enligt socialtjanstlagen (2001:453) och
lagen (1993:837) om stéd och service till vissa funktionshindrade. 1 det
ingér tillsyn 6ver socialtjéansten, privata vardhem, behandlingshem, dld-
reboenden och vissa fragor enligt alkohollagen (1994:1738). Inom alko-
holomrédet arbetar ldnsstyrelserna med missbruksidrenden inklusive till-
stand till behandlingshem och serveringsfragor. En annan viktig fraga &r
drenden om ungdomar som inte bor hemma dér l4nsstyrelsen skall avgora
ansvarsfradgan om forsorjning etc.

Den nationella alkoholhandlingsplanen och den 6kade inforseln av
alkohol i kombination med s.k. garageforséljning har lett till forstarkta
atgirder fran lansstyrelsernas sida. Lansstyrelserna i de flesta av landets
lan leder exempelvis samverkansgrupper i vilka statliga myndigheters
regionala organ ingér tillsammans med representanter for landsting och
kommuner. Léansstyrelserna i alla 14n stddjer ldnets kommuner genom att
fordela utvecklingsmedel och f6lja upp dess anvéndning. I alla l&n finns
dessutom ldnssamordnare varav knappt hidlften ar placerade pa lins-
styrelsen. Lanssamordnarna stodjer det egna ldnets kommuner for att ut-
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byggande arbete.

Liansstyrelsen 1 Varmlands lén gjorde under 1990-talet en kartldggning
kring véld mot kvinnor, som f6ljdes upp ar 2003. Véldet mot kvinnor dr
fortfarande ett stort problem (avsnitt 4.11). Nagra kommuner har borjat
arbeta mer aktivt med denna fraga.

En kartliggning av s.k. hedersrelaterat vald gjordes i samtliga ldn ar
2004. Lansstyrelserna i alla 1dn har erhallit medel for att arbeta med denna
fraga.

— Bra bostdder 1 bra miljoer

Liansstyrelserna arbetar med frdgor enligt plan- och bygglagen, PBL,
(1987:10), energianviandning och ekologiskt hallbart byggande. Malet ar
att bostdder och miljon runt dem utformas pé ett bra sitt. En uppgift ar att
informera om de statliga st6éd som finns for att bygga om eller bygga nytt.
Léansstyrelserna uppmuntrar till ett ekologiskt héllbart byggande som tar
hiansyn till bdde ungas och é&ldres bostadsbehov. Som en del av detta
handlagger lansstyrelserna ansokningar om bidrag for att bygga om eller
bygga nytt, radonsanera, virma upp med solenergi och byta fran direkt-
verkande el till annan energikilla.

— Livsmiljobokslut

Léansstyrelsen i Visternorrland arbetar med s.k. livsmiljobokslut. Bak-
grunden &r att livsmiljon dr en viktig utvecklingsfaktor, en god livsmilj6 ar
en forutsdttning for en héllbar regional utveckling. Bokslutet dr ett viktigt
instrument 1 lansstyrelsens samordning av statlig verksamhet pa regional
niva. Det riktar sig till fértroendevalda och tjinstemén inom stat, kommun
och landsting men kan &ven vara ett viktigt underlag for andra aktorer 1 det
regionala och lokala utvecklingsarbetet.

— Regional utveckling

Malet for den regionala utvecklingspolitiken &r vél fungerande och hall-
bara lokala arbetsmarknadsregioner med en god serviceniva i alla delar av
landet. Arbetet dr dven viktigt ur ett folkhélsoperspektiv, eftersom faktorer
som sysselsdttning m.m. dr vésentliga for manniskors hilsa. Samtidigt &r
hdlsa en viktig faktor for héllbar tillvdxt (avsnitt 2.2). De strategiska
regionala utvecklingsprogrammen (RUP) och de operationella regionala
tillvéaxtprogrammen (RTP) &r centrala instrument for att uppnd malet for
den regionala utvecklingspolitiken.

Genom sitt ansvar i det regionala utvecklingsarbetet har lansstyrelserna
ett viktigt inflytande pa utvecklingen av bestdmningsfaktorerna for folk-
hilsa.

Regeringen har under en forsoksperiod overfort det regionala utveck-
lingsansvaret frdn respektive ldnsstyrelse till Region Skane och Vistra
Gotalandsregionen. Genom lagen (2002:34) om samverkansorgan i ldnen
har det blivit mgjligt for kommuner och landsting att fr.o.m. ar 2003 bilda
samverkansorgan for regionala utvecklingsfrdgor. Lansstyrelsernas roll
har samtidigt stdrkts vad giller tillsyn, uppfoljning och utvérdering.

Liansstyrelserna alternativt sjédlvstyrelseorgan eller kommunala sam-
verkansorgan har det regionala utvecklingsansvaret att ta fram en strategi
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vecklingsprogram. Detta faststélls i forordningen (2003:595) om regionalt
utvecklingsarbete.

Utvecklingsprogrammens funktion &r att tydliggora lanens dvergripande
strategiska prioriteringar, vara riktningsgivande for de operationella till-
vixtprogrammen samt utgéra underlag for samverkan mellan och inom
statlig och kommunal verksamhet. RUP skall utarbetas och genomforas i
samrad med kommuner och landsting, néringsliv, organisationer samt med
berdrda statliga myndigheter. Mélen som faststdlls i RUP skall beakta
malet for den regionala utvecklingspolitiken samt &vriga nationella mal.
Programmen skall utgd frdn en analys av de sérskilda regionala utveck-
lingsforutsédttningarna och revidering av programmen skall goras vid
behov. Flera regioner har tagit upp hilsofrdgor i sina regionala utveck-
lingsprogram.

Statliga myndigheter skall i sin planering av verksamheten beakta RUP
och de regionala tillvéxtprogrammen. I juni 2004 gav regeringen dérfor ett
antal myndigheter i uppdrag att redovisa forslag till metoder som bidrar
till att stirka myndigheternas arbete med regionala utvecklingsprogram.
Uppdraget redovisades i september 2005 och utgor underlag for Rege-
ringskansliets fortsatta utvecklingsarbete. En arbetsgrupp med myndig-
hetsrepresentanter behandlade sérskilt kopplingen till att framja folkhélsa
och forebygga ohélsa.

De ldnsstyrelser som inte har ansvar for arbetet med RUP skall med-
verka i det utifrdn ett hallbarhets- och statligt samordningsperspektiv.
Lansstyrelserna har initierat eller deltar i projekt och program som har sin
utgéngspunkt i andra politikomrdden men har en bred koppling till arbetet
med folkhélsofragor. Lansstyrelsen i Stockholms lén arbetar exempelvis
med projektet “Regional plattform for integration och tillvéxt”. I projektet
medverkar de regionala parter som gemensamt d&mnar satsa resurser pa
viktiga insatser som leder till bittre sysselséttning och integration i regio-
nen.

Fragor kring sysselsdttning och meningsfulla arbeten dr en av de vik-
tigaste faktorerna for att personer skall fi god hilsa. For att skapa nya
arbetstillfillen skall ldnsstyrelserna stimulera nédringslivets utveckling,
inklusive nyforetagande. Detta sker bl.a. genom direkt stod till investe-
ringar som bade kan bredda produktionen och foretagens marknad och
genom stod till utvecklingsprojekt.

Landstingen

For landsting och kommuner &r det Overgripande nationella malet for
folkhélsoarbetet och mélen inom malomradena végledande och bor fun-
gera som stdd och inspiration i arbetet pa regional och lokal niva, till
exempel 1 arbetet med att utarbeta mal och system for uppfoljning. FHI
har kartlagt deras folkhdlsoarbete genom intervjuer med nyckelpersoner.

I 2 och 3 §§ hélso- och sjukvérdslagen (1982:763) anges att landstingen
skall arbeta for att forebygga ohélsa och dven i 6vrigt verka for en god
hilsa hos hela befolkningen. Landstingen har en sjdlvklar roll i det fore-
byggande arbetet med héilsofrdmjande hidlso- och sjukvérd, primarvard
inklusive modra- och barnhélsovéard och tandvérd. Detta behandlas ytter-

196



ligare i avsnitt 4.6 om malomradet En mer hdlsofrdmjande hdlso- och Skr.2005/06:205

sjukvard.

Hélso- och sjukvérden har en viktig roll i folkhédlsoarbetet men dven
landstingens och regionernas ovriga verksamhet har betydelse ur ett folk-
hilsoperspektiv. De &r bl.a. kunskapscentra och stédjer kommunerna.
Dessutom svarar de for viktiga regionala verksamheter som kollektiv-
trafik, kultur, utbildning (folkh6gskolor) och miljofragor.

Landstingens uppdrag och geografiska ansvarsomréde ar samtidigt i
forandring. 1 dag finns 20 landsting och Gotlands kommun med lands-
tingsansvar. Landstingens och regionernas uppdrag varierar. Det kom-
munala sjdlvstyret innebdr att verksamheten kan anpassas till lokala f6r-
utsdttningar. Ansvarskommittén (dir. 2004:93) skall i den andra etappen
av sitt uppdrag analysera och beddma om struktur och uppgiftsfordelning
inom staten och mellan staten, landstingen och kommunerna behover for-
dndras. Syftet &r dels att forbdttra samhillsorganisationens mojligheter att
hantera framtidens vilfirdsataganden och bidra till dkad tillvéxt inom
ramen for héllbar utveckling, dels att forbéttra medborgarnas mojligheter
till inflytande, insyn och ansvarsutkrdvande genom att skapa en tydligare
samhdillsorganisation. Kommittén skall dar den finner det motiverat fore-
sla fordandringar. Utgdngspunkten for kommitténs arbete skall vara en vil-
fard pa lika villkor och efter behov som styrs demokratiskt och ar soli-
dariskt skattefinansierad.

— Landstingen och den nationella folkhélsopolitiken

Den nationella folkhélsopolitiken har fitt genomslag i landsting och
regioner. Tjugo av dem har aktivt arbetat med att fora ut kunskap om den
nationella folkhélsopolitiken inom landstinget. Samtliga har antagit en
overgripande handlingsplan for folkhilsoarbetet Handlingsplanen har i nio
landsting tagits fram gemensamt med andra aktorer, i forsta hand kom-
munerna men dven Forsdkringskassan m.fl. Ett exempel dr Jamtlands ldns
folkhélsoplan som ett stort antal aktorer i ldnet har stéllt sig bakom.
Planen innehéller specifika mal for ldnet inom vart och ett av folkhilso-
politikens elva mélomréden.

Arton av landstingens handlingsplaner anknyter till den nationella folk-
hilsopolitiken och de elva milomridena. Fragor inom alla malomraden
har pé olika sdtt prioriterats i landstingens/regionernas Overgripande
handlingsplaner. Vanligast dr fragor som rér malomrdde 6 om en hilso-
fraimjande hélso- och sjukvérd, levnadsvanor och barns och ungas hilsa
samt malomrade 4 om hélsofrdmjande arbete, i forsta hand avseende den
egna personalen.

Ar 2001 hade 13 landsting fattat beslut om att anviinda hilsokonse-
kvensbedomningar (HKB) (se avsnitt 6.1). Enligt intervjuer ar 2005
anvinder sex landsting HKB i varierande grad. Merparten av landstingen
tycker att HKB é&r ett viktigt verktyg, men att det bor anpassas béttre till
hidlso- och sjukvardens verksamhet. For detta behovs tid och kompetens.
Flera av landstingen menar att de metoder som finns i dag &r bést lampade
for kommunala beslut.
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— Organisation och styrning

Den politiska beredningen av folkhilsofrdgor sker i de flesta landsting i en
hdlso- och sjukvardsndmnd, sjukvardsstyrelse eller motsvarande med
beslut i landstingsstyrelse/fullmiktige. I sex landsting finns ett sérskilt
utskott eller en beredning for folkhélsofradgor. 17 landsting har sérskilda
folkhélso-/samhillsmedicinska enheter eller motsvarande. FHI:s samman-
stdllning visar att de samhillsmedicinska resurserna skiljer sig mycket at
mellan olika landsting, bade nir det giller antalet personer och kompetens,
och i vilken grad resurserna stér i relation till antalet invanare i lénet.

— Landstingens samhillsmedicinska stodfunktion

Landstingen har vanligtvis en samhéllsmedicinsk stodfunktion for arbetet
med folkhélsa inom landstinget och i lidnet, i forsta hand for epidemio-
logisk bevakning, folkhélsorapportering och kunskapsstéd. En viktig upp-
gift dr att f6lja upp befolkningens hélsoutveckling. De flesta landsting gor
med négra ars mellanrum befolkningsenkiter och folkhdlsorapporter som
beskriver levnadsvillkor och hilsoutveckling i ldnet. Rapporterna ger stod
for analys bade inom landstingen och inom de berérda kommunerna.

Stodet till andra aktorer, fraimst kommuner, omfattar ménga olika akti-
viteter. Bland annat deltar dessa aktorer i arbetet med att utarbeta folk-
hilsopolitiska ldnsprogram och medverkar i regionala/lokala folkhélsorad.
Med olika syften tar de samhéllsmedicinska enheterna fram och samman-
stdller kunskap som kan anvindas for uppfoljning och utvirdering som
efter analys kan anvidndas som beslutsunderlag. De medverkar dven i
utbildning och kan péd annat sitt stodja med sin kunskap i olika samman-
hang.

Kvaliteten och omfattningen av det samhéllsmedicinska stédet varierar.
Négra landsting (Kalmar, Vésterbotten och Vidstmanland) uttrycker en
dndrad inriktning under det senaste &ret. Fran att tidigare ha fokuserat pa
att stodja och stirka det hilsofrdamjande arbetet hos andra aktorer vénds
blickarna nu inat for att ge stod inom landstinget till en mer hilsofram-
jande hélso- och sjukvéard. I négra landsting har man minskat projekt-
bidragen till kommuner och upphort att samfinansiera lokala hilso-
planerare.

— Landsting i folkhdlsosamverkan

Landstingens regionala stodfunktion och utétriktade folkhélsoverksamhet
bedrivs till stor del i olika samverkansformer. Det finns samverkan pa
politisk niva i folkhdlsordd m.m. Vanliga samverkansformer dr ungdoms-
mottagningar, familjecentraler, programarbete for tobak och alkoholftre-
byggande arbete. Samverkan bedrivs ocksa mellan olika ldn, t.ex. i CDUST-
linen (Uppsala, Sérmlands, Vistmanlands, Virmlands och Orebro lin) dér
samverkan sker kring gemensam folkhélsorapportering.

Kommuner

Kommunerna ansvarar for flera verksamheter som &ar viktiga frdn folk-
hilsosynpunkt. Deras befogenheter, organisation och verksamhetsformer
regleras 1 kommunallagen (1991:900) samt i1 sérskilda foreskrifter om
deras befogenheter och skyldigheter pé vissa omrdden. Kommunerna an-
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hilsa, t.ex. bostadsforsorjning, vatten och avlopp, hélso- och miljoskydd,
vard, omsorg, utbildning och rdddningstjinst. De dr ddrmed viktiga lokala
aktorer 1 folkhilsoarbetet.

FHI redovisar i1 Folkhélsopolitisk rapport 2005 sin kartliggning av
kommunernas aktiviteter inom folkhédlsoomrddet och hur dessa har ut-
vecklats sedan 1990-talets mitt. Folkhélsofragorna finns i dag med pa den
kommunala agendan i betydligt hogre utstrackning &n for bara ett par ar
sedan.

FHI:s slutsats dr att kommunernas intresse och engagemang for folk-
hilsofragorna 6kar. Samtidigt verkar det finnas en osdkerhet kring hur de
rent praktiskt skall uppnd ambitionerna. Endast ett fatal kommuner har
enligt institutet kommit langt i utvecklingen mot ett systematiskt folk-
hidlsoarbete didr kunskap om hilsotillstindet kopplas samman med kom-
munens planerings- och uppfoljningsprocesser.

Kunskap om centrala bestimningsfaktorer inom olika malomradden och
om verkningsfulla metoder for att padverka dessa samt en tydlig roll- och
ansvarsfordelning mellan olika forvaltningar saknas i hog utstrickning
enligt FHI. Det &r enligt institutet viktigt att finna former for ett intensi-
fierat kunskapsstod till kommunala tjanstemén och fortroendevalda.

Som en f6ljd av kommunernas ekonomiska situation och 1 vissa fall ett
minskat befolkningsunderlag har for folkhélsoarbetet viktiga kommunala
verksamheter drabbats av nedskérningar. Samtidigt har nya politikom-
raden som jamstdlldhet, integration och folkhdlsa medfort nya krav pa
kommunal och regional verksamhet. Genom bl.a. kommunaliseringen av
skolan samt ADEL-reformen har kommunerna ocksa tagit 6ver verksam-
heter som dr centrala for folkhédlsan fran stat och landsting. I dag beror
kommunernas verksamhet darfor ett stort antal politikomrdden av bety-
delse for folkhidlsan, varav barn- och ungdomspolitik, utbildningspolitik
och dldrepolitik upptar en stor del av den kommunala budgeten. Det
kommunala ansvaret inom flera for folkhélsan centrala omréden fastslés
ocksd inom lagstiftningen, t.ex. nidr det géller socialtjdnst, hélsoskydd,
fysisk planering, livsmedelshantering, miljo, tobak och alkohol.

Pé ett annat plan paverkar regionforstoringen och konsekvenser av EU-
medlemskapet kommunernas inflytande pa forutséttningar for ekonomisk
utveckling och vilfard.

— Kommunerna och den nationella folkhélsopolitiken

Folkhilsofragorna har enligt FHI:s analys fatt ckad tyngd pa den kom-
munala agendan. Allt fler kommuner har folkhilsoplaner och genomfor
utbildningsinsatser for fortroendevalda. Den nationella folkhilsopolitiken
har, enligt savil landstings- som kommunforetrddare, i hog grad bidragit
till ett 6kat mandat att driva folkhilsofrdgorna lokalt och regionalt. 1 2004
ars enkdt uppgav 139 (61 procent) av kommunerna att de sérskilt prio-
riterat nagot/nadgra av den nationella folkhilsopolitikens malomraden.
Prioriteringarna av de olika malomradena framgar av figur 5.1. I allmén-
het har de kommuner som gjort prioriteringar valt ut bade strukturella och
levnadsvaneinriktade malomraden.

Kommunernas prioriteringar ar 2004 skiljer sig en hel del fran de folk-
hilsofragor som de enligt 1995 é&rs studie avsdg att prioritera infor 2000-
talet. Ar 1995 var droger, allergi och miljé/agenda 21 de tre hogst prio-
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respektive sjétte plats. Svaren pa 2004 ars enkét visar att kommunerna
prioriterar fysisk aktivitet, trygga och goda uppvixtvillkor samt tobak,
alkohol och narkotika.

Figur 5.1 Andel kommuner (i procent) som ar 2004 prioriterat det
overgripande nationella malet for folkhdlsoarbetet och nagot/nagra
malomraden (N=139)
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Killa: Folkhélsopolitisk rapport 2005.

— Handlingsplaner

Ar 2004 hade ungefir hilften (116 st.) av de kommuner, som besvarat
FHI:s enkét en plan for folkhélsoarbetet, vilket dr en fordubbling jamfort
med 1995. Hos ytterligare 33 kommuner ingér folkhilsofrdgorna i en mer
overgripande plan, t.ex. en plan for hillbar utveckling, demokrati- eller
vélfardsfragor. Ytterligare 50 kommuner angav att en folkhélsoplan holl
pa att utarbetas. Flertalet av de kommuner som har handlingsplaner har
dven atgdrdsprogram kopplade till planen. Dessa giller vanligen mal-
omrade 3, 5 och 11. De kommunala folkhdlsoplanerna ir, i likhet med de
nationella malen, oftast formulerade i termer av hilsans bestimningsfak-
torer. Dock har inte de mer specificerade bestimningsfaktorer, som FHI
kopplat till médlomradena och som redovisas i avsnitt 4, d&nnu nétt ut till
kommunerna i ndgon hogre grad. Mojligheten att folja upp graden av mal-
uppfyllelse varierar ocksa i planerna.
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lingsplaner kring olika fragor. Enligt FHI:s Folkhélsopolitisk rapport 2005
dar kommunerna oroade 6ver hur de skall hantera de manga planerna och
stédller sig tveksamma till att ta fram ytterligare en. En sérskild folkhélso-
plan kan emellertid enligt FHI ocksé tjdna som en plattform 1 folkhilso-
arbetet for politiker och verksamhetsforetradare, utgora underlag vid for-
delning av resurser, synliggora hilsans bestimningsfaktorer for kommun-
invanarna samt bidra till att skapa en organisation och uthallighet for folk-
hilsoarbetet. Fortroendevalda och tjanstemén, uttrycker en stor osdkerhet
om hur man skall ”gé& frén ord till handling”. Osdkerheten uppges bl.a.
bero pé interna problem och svarigheter att anpassa den nationella poli-
tikens innehall till kommunala férutsittningar.

— Kommunala samverkansorgan

Lagen (2002:34) om samverkansorgan i ldnen innebédr att kommuner och
landsting fran &r 2003 kan bilda organ, som efter anmélan till regeringen
fir ta over ansvaret for vissa regionala utvecklingsfragor. Ett samverkans-
organ &r ett kommunalférbund dér lanets samtliga kommuner &r medlem-
mar. Landstinget kan ocksa vara medlem, men det 4r inget krav. Kommu-
nala samverkansorgan finns i dag i ett tiotal 1dn. Av dessa har till exempel
samverkansorganet i Halland ett folkhédlsouppdrag. Utéver de kommunala
samverkansorganen finns det tva regionala sjdlvstyrelseorgan i Skane och
Vistra Gotalands 1dn. 1 dag finns dven ca 70 kommunalférbund kring
vissa kommunala ansvarsomradden som familjefrdgor, socialtjanst, radd-
ningstjinst, gymnasieutbildning, vard och behandling samt kommunalt
vatten och avlopp.

Framvixten av regionala samverkansorgan med ansvar for vissa ut-
vecklingsfrdgor visar pa ett okat engagemang i landsting och kommuner
for regionala utvecklingsprogram, som ldnsstyrelserna tidigare har haft
ansvar for. I regeringens uppdrag till Nutek och tolv andra myndigheter
(dnr N2004/2763/RUT) att redovisa forslag till metoder som kan stidrka
myndigheternas arbete med regionala utvecklingsprogram &r folkhélsa ett
av sex strategiska omradden som skall belysas. Det utgér en av flera mar-
keringar av folkhilsofrdgornas koppling till regionala utvecklingsfragor
och samhéllsutvecklingen 1 stort.

— Folkhélsoplanerare och folkhélsorad

Kommunernas folkhélsoplanerare eller motsvarande har ofta kompetens
som dr viktig for planering, genomférande och uppfoljning av folkhélso-
arbetet. Mellan aren 1995 och 2004 har andelen kommuner som har folk-
hidlsoplanerare varit tdmligen konstant, trots att landstingens bidrag till
dessa tjanster har minskat under tidsperioden. Folkhédlsoplanerarna arbetar
oftast ndra kommunernas alkohol- och narkotikasamordnare.

Ar 2003 hade omkring tre fjirdedelar av kommunerna tvirsektoriella
organ (folkhélsordd) som arbetar med folkhilsofrdgor vilket dr en 6kning
jamfort med ar 1995. I dessa sitter bide tjinstemidn som politiker. JAimfort
med ar 1995 har andelen politiker 6kat markant. Andelen politiker fran
kommunstyrelsen har under perioden okat fran 61 till 81 procent, vilket dr
ett tecken pa folkhélsofragornas okade tyngd i kommunerna. De flesta
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verkstillande eller sprider erfarenheter.

— Planering och uppf6ljning

Planering och uppf6ljning dr nodviandiga delar i1 ett systematiskt folk-
hilsoarbete. For att satsa resurser ritt och f4 kunskaper om effekterna av
satsningarna behovs lokalt framtagna indikatorer/nyckeltal och nationellt
eller regionalt insamlade data, som &r nedbrytbara till lokal niva.

Enligt 2004 ars enkét foljer hilften av de svarande, drygt 100 kommu-
ner, upp folkhédlsoarbetet systematiskt. I drygt hilften av dessa kommuner
anvdnder man sig av lokalt/regionalt framtagna indikatorer/nyckeltal.
Ovriga anvinder sig av FHI:s databas Kommunala basfakta (KBF) som
innehéller statistik om hilsans bestdmningsfaktorer i samtliga kommuner
samt stadsdelarna i Stockholm, Go&teborg och Malmé. Avsikten &r att
underldtta kommunernas planering och uppfoljning av folkhélsoinsatser
samt att sdtta fokus pd det overgripande nationella mélet for folkhélso-
arbetet samt malen inom de elva malomradena. Statistiken &r indelad efter
malomradena.

Lokala vélfardsbokslut (VFB) &dr en metod for styrning och uppf6ljning
av kommunal verksamhet. Metoden kan inlemmas i ordinarie besluts-
funktioner samt i de reguljdra styr- och uppf6ljningssystemen. VFB be-
skriver medborgarnas vélfdard och hilsa med utgdngspunkt fran det 6ver-
gripande nationella mélet for folkhilsoarbetet och de bestdmningsfaktorer
och indikatorer som har storst betydelse for folkhdlsan och samtidigt &r
relevanta ur ett lokalt perspektiv. Malmo stads Vilfdrdsredovisning utgér
exempelvis ifrdn de elva malomradena och méts genom 36 indikatorer. |
Malmo har forutsittningen for valet av indikatorer varit att de skall vara
nedbrytbara pa stadsdelsniva, samt att de &r lattillgéngliga.

En dryg fjardedel av kommunerna anvénder nyckeltal frdin VFB medan
46 kommuner anger att uppfoljningen sker pa “annat sitt”. Antalet kom-
muner som tagit fram ett VFB har 6kat. Ar 2004 rapporterade 29 kom-
muner att de tagit fram ett VFB och ar 2001 var motsvarande antal 10
kommuner. Fordndringen avseende VFB &r emellertid inte helt sékerstilld
pé grund av det interna bortfallet pé dessa fragor.

— Kommunernas arbete med hélsokonsekvensbeskrivningar

Hélsokonsekvensbedomningar (HKB) beskrivs ndrmare i avsnitt 6.1.
Aktiviteten kring HKB forefaller enligt enkidtsvaren vara relativt ofor-
andrad under perioden 2001-2004 men ar 2004 ar det farre nya kommuner
som uppger att de paborjat en inforandeprocess i form av utbildning m.m.
Det overgripande syftet med en HKB ér att ge beslutsfattare kunskap
om de samlade hélsoeffekterna av ett politiskt beslut. En HKB skall bidra
till en forbattring av beslutsunderlaget och skall ocksa kunna anvéndas for
att paverka beslutet till forman for folkhdlsan. HKB é&r ett stod for att
“tdanka efter fore”, ett sitt att skapa ett mer allsidigt beslutsunderlag.

— Storstidderna och utsatta stadsdelar

Folkhilsoarbetet 1 de tre storstiderna berdr nistan en femtedel av Sveriges
invanare. Forutom de generella problemen har de i hogre grad sirskilda
problem med ladg inkomst, bostadsbrist, segregation och ménga av
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FHI:s kommunenkét. Bada har en 6vergripande folkhélsoplan samt folk-
hilsoplanerare med folkhédlsovetenskaplig hogskolekompetens. I bada
stdderna beror folkhédlsoarbetet ménga olika delar av deras verksamhet. De
foljer systematiskt upp sitt folkhdlsoarbete, sdvidl med egna lokalt fram-
tagna nyckeltal/indikatorer som med nyckeltal frén vilfirdsbokslut. Bada
stdderna har tagit fram vilfardsbokslut och data frdin KBF som anvénds
vid sévil planering som uppfoljning.

Av de tre storstdderna har 41 av 49 stadsdelar besvarat 2004 ars enkat. |
17 finns en overgripande plan for folkhdlsoarbetet. I dtta stadsdelar ingar
folkhdlsoplanen i en mer 6vergripande plan, t.ex. for hallbar utveckling,
och 1 fyra stadsdelar dr en folkhélsoplan under utarbetande. I 28 stadsdelar
finns folkhélsoplanerare. Folkhélsoarbetet foljs upp systematiskt i 26
stadsdelar, oftast med nyckeltal fran vilfardsbokslut men &ven med egna
lokalt framtagna indikatorer/nyckeltal eller KBF. Ingen av stadsdelarna
har borjat anvénda, eller fattat beslut om att anvinda HKB. Ett vélfards-
bokslut har tagits fram i 16 stadsdelar. KBF anvénds for planering eller
uppfoljning 1 26 stadsdelar. Endast hélften av stadsdelarna har uppgett att
de anvinder sig av material fran FHI. Detta kan jaimforas med att 76 pro-
cent av kommunerna anvénder FHI:s material.

I ett vixande antal kommuner pagar diskussioner om hur den 6kande
bostadssegregationen skall bemoétas. Bostadssegregation har sdvél en
socioekonomisk som en etnisk dimension. Att minska segregationen
mellan olika bostadsomrdden handlar om insatser pa bdde omrédes- och
kommunovergripande nivd och innefattar savél planerings- och uppfolj-
ningsverktyg for att folja segregationen pa det lokala planet som konkreta
insatser 1 bostadsomradena for att minska den ojamlika hilsan.

Fristaende nationella aktorer

Ett flertal av de insatser som krdvs for att 6ka den demokratiska delak-
tigheten kriver beslut av andra &n statliga aktorer, till exempel kommuner
och organisationer. Ett exempel &r att Ungdomsstyrelsen enligt Folkhélso-
politisk rapport 2005 bedomer att insatser bor goras for att 6ka antalet
unga i beslutande forsamlingar, vilket dr en fraga for kommuner och fri-
stdende organisationer.

FHI foreslar i Folkhidlsopolitisk rapport 2005 att det skall utvecklas
pressetiska regler i medier for att motverka konsstereotypa bilder och
sexualisering av det offentliga rummet. Pressens gemensamma etiska
regler antas av Pressens Opinionsndmnd, som ér ett fristdende organ.

Néringslivet och dess organisationer dr viktiga aktorer nir det giller
insatser inom bland andra malomradena Okad hdilsa i arbetslivet, Sunda
och sdkra miljoer och produkter, Goda matvanor och sdkra livsmedel
samt Minskat bruk av alkohol och tobak, ett samhdille fritt fran narkotika
och dopning, samt minskade skadeverkningar av overdrivet spelande
(avsnitt 4.4, 4.5, 4.9 och 4.10).

Regeringen ldamnade under varen 2006 propositionen Léra vixa for-
dndra regeringens folkbildningsproposition (prop.2005/06:192) till riks-
dagen. Ett av de prioriterade verksamhetsomradena for folkbildningens
aktorer dr arbetet med folkhélsa. Folkbildningen bidrar till 6kad delaktig-
het och inflytande, till egenmakt. For bl.a. 1dngtidssjukskrivna personer
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sikte pa 6kad livskvalitet. Aven inom arbetslivet finns en uppgift for folk-
bildningen att 6ka kunskap om hur man férebygger ohilsa (se dven avsnitt
4.2).

— Ideella organisationer

I likhet med vad Svemska Roda Korset framhdller 1 sitt remissvar dr
frivilligorganisationer viktiga i arbetet med att forbéttra forutsdttningarna
for hilsa.

Frivilligorganisationers insatser spanner 6ver ett oerhort brett filt, frdn
kvinnojourer och andra organisationer som stodjer utsatta ménniskor till
organisationer som skapar en meningsfull fritid for ménniskor i alla &ldrar.
Samtliga dessa typer av organisationer gor insatser som &dr viktiga ur ett
folkhélsoperspektiv. Manga foreningar, studiecirklar m.m. skapar ett mer-
virde genom att medlemmarna far nédtverk som okar deras sociala del-
tagande och deras sociala stod (avsnitt 4.1). FHI har i sin rapport Hur pa-
verkas hélsan av delaktighet och inflytande i samhéllet? (2005:2) visat att
det finns ett fital studier som beldgger detta. Vikten av organisationernas
arbete understryks genom att staten och kommunerna sammantaget stodjer
organisationernas verksamhet med betydande resurser. Det finns dven ett
stort antal personer som gor frivilliga insatser féor ndgon annan utan att
vara engagerad 1 ndgon organisation. Ett exempel dr volontdrbyrén, en
internetbaserad tjanst som formedlar kontakter mellan individer som vill
gora en insats och olika ideella och offentliga verksamheter.

Idrottsrorelsen spelar exempelvis en viktig roll for att formedla en aktiv
livsstil och ge barn och ungdomar tillgdng till meningsfullt socialt del-
tagande. Riksdagen beslutade ar 2003, pad regeringens forslag, om ett
"Handslag med idrotten". Handslaget innebdr att idrottsrorelsen tilldelas
en miljard kronor fran AB Svenska Spels dverskott under fyra ar for att
dela ut till olika foreningar, som 6ppnar dorrarna for fler barn och ung-
domar. Kravet for att erhalla stod dr att foreningarna skall hélla tillbaka
medlemsavgifterna, satsa mer pa flickors idrottande, delta i kampen mot
droger samt samverka med skolan.

I avsnitt 4.10 redovisas statligt stod till naturvirdsorganisationer.

— Utvérdering av stod till ideella organisationer

Socialstyrelsen har péd regeringens uppdrag fordelat statsbidrag till riks-
organisationer verksamma inom det sociala omradet enligt forordningen
(1998:1814) om statsbidrag till vissa organisationer inom det sociala om-
radet. Enligt Socialstyrelsens redovisning (dnr S2003/5106/FH) fordelades
ar 2002 54,27 miljoner kronor till sammanlagt 55 organisationer, medan
15 fick avslag pd sina ansokningar. Vid genomgingen av &terrapporte-
ringen fann Socialstyrelsen att organisationerna anger att de anvinder
statsbidraget enligt det syfte och de mil som staten har for bidraget.
Myndigheten fann att statens Overgripande syfte med bidraget, att
forstarka och komplettera den offentliga sektorns insatser, uppnas.
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5.2 Forskning och utveckling

Folkhédlsa dr ett av Forskningsrddet for arbetsliv och socialvetenskap
(FAS) sex huvudomraden. Forskning inom detta omrédde omfattar bl.a.
levnadsvanornas, miljons och samhillsforhallandenas betydelse for be-
folkningens hilsa. Ovriga omraden som ingar #r psykosociala faktorers
betydelse for hdlsoproblem, samspel mellan riskbenidgenhet, livsstilar och
ohélsa, studier av orsaker, forekomst, fordelning och forebyggande av
ohilsa i befolkningen. Vidare ingar dven studier av bruk och missbruk av
alkohol och andra droger och studier av skador samt prevention. Inom
folkhdlsoomréadet finansierar FAS dven tva centrumbildningar, Centrum
for socialvetenskaplig alkohol- och drogforskning (SORAD) och Centre
for Health Equity Studies (CHESS).

FAS och FHI fick i regleringsbreven for 2003 gemensamt i uppdrag att
utarbeta en ldgesbeskrivning av svensk folkhidlsoforskning. Uppdraget
slutrapporterades  till ~ Socialdepartementet den 1 mars 2004
(dnr S2004/1831/FH). FAS och FHI:s kartliggning visade att svensk
folkhélsovetenskaplig forskning &r internationellt framstdende med en stor
publicering i internationella vetenskapliga tidskrifter. Forklaringen finns i
en kombination av flera omstédndigheter som en vil utbyggd datainfra-
struktur vilket ger goda mojligheter till registerbaserad forskning, en
vilinformerad offentlig sektor och en produktiv forskarkdr inom folk-
hilsoomridet. Ar 2001 erholl svensk folkhilsoforskning ca 225 miljoner
kronor i anslag varav hélften kom fran forskningsrdd och hilften fran
andra kéllor sdsom stiftelser, myndigheter, forsdkringsbolag och landsting.
Ar 2005 beviljade FAS drygt 53 miljoner kronor till forskning inom
folkhilsa, ar 2004 var summan 44,2 miljoner kronor. En genomgang av
1280 unika artiklar publicerade under tre ar visade att tre fjardedelar av
forskningen géllde orsaker till och forekomst av ohédlsa medan endast 3,9
procent géllde s& kallad interventionsforskning, det vill sdga studier och
utviardering av atgdrder som har till syfte att bevara och forbattra be-
folkningens hélsa. Drygt 600 forskare och lika ménga doktorander uppgav
sig arbeta pa hel- eller deltid inom det folkhélsovetenskapliga omridet.

Med utgéngspunkt i folkhédlsopolitikens malomraden bedémdes en
femtedel av artiklarna vara relevanta for malomradet Okad hdilsa i arbets-
livet. 14 procent av artiklarna ber6rde mélomrédet Sunda och sdkra
miljoer och produkter och 13 procent mélomradet En mer hélsofrdmjande
hélso- och sjukvard.

FAS och FHI gav sammanfattningsvis 30 rekommendationer om det
fortsatta arbetet med folkhidlsoforskning. De framholl att den svenska
regeringen bor soka paverka Europeiska unionens (EU:s) forsknings-
politik i en mer folkhilsovetenskaplig riktning. I forslaget till EU:s kom-
mande sjunde ramprogram for forskning och teknisk utveckling finns en
utvidgning av hilsotemat mot folkhélsa. Sverige har stillt sig positiva till
dessa forslag frain Kommissionen. Vidare framholl FAS och FHI att inter-
ventionsstudier bor prioriteras, vilket d&ven FHI framhaller i Folkhilso-
politisk rapport 2005. De ansdg att det dven behévs mer kunskap om
mekanismerna och orsakerna bakom ojamlikhet i hédlsa for olika etniska
grupper och fér mén och kvinnor samt om hélsofrdmjande insatser for
dldre ménniskor.

Skr. 2005/06:205
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Handikapp och funktionshinder

I den forskningspolitiska propositionen Forskning for ett béttre liv
(prop. 2004/05:80) konstateras att mer kunskap behdvs inom alla sam-
hillsomrdden om diskriminering, tillgdnglighet, bemétande och mojlig-
heten till sjalvbestimmande for att visa i vilken utstrickning den nya
handikappolitiken realiseras ute i samhaéllslivet. En sdrskilt utsatt grupp
som det behovs mer kunskap om &r psykiskt funktionshindrade. Ett
forsknings- och utvecklingsomradde med stor tillvdxtpotential &r hjilp-
medel och projektet Design for alla. Ny teknik kan innebédra att vardagens
villkor forbittras vésentligt for ett stort antal personer. Det faktum att
befolkningen lever allt ldngre och att en allt storre del av befolkningen
kommer att bestd av dldre personer dkar ocksd behovet av denna typ av
kunskap. FAS har ett samordningsansvar for forskning om handikapp och
funktionshinder.

6 Framtida insatser
6.1 Hélsokonsekvensbeddmningar och lokala
vilfardsbokslut

Regeringens bedéomning: Forslag till beslut som bedoms ha en pa-
taglig hdlsoeffekt bor granskas och diskuteras ur ett folkhdlsoperspek-
tiv. Granskningen bor ha ett fokus pa jamlikhet i1 hilsa. I detta samman-
hang dr hilsokonsekvensbedomningar (HKB) en ldmplig metod. HKB
bor 1 6kad utstrackning samordnas med arbetet med miljokonsekvens-
beskrivningar och héllbarhetsbedomningar. Med utgéngspunkt 1 de
redovisningar av uppdrag om att utveckla metoder for HKB som ett
flertal myndigheter 1dmnar till Statens Folkhilsoinstitut bor institutet
aterrapportera om utfallet av myndigheternas insatser.

Statens folkhiilsoinstituts forslag: Overensstimmer i huvudsak med
regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Integrationsverket som haft i uppdrag att utveckla
hilsokonsekvensbedomningar (HKB) inom sin verksamhet anser sig nu i
storre grad dn tidigare uppméirksamma folkhdlsoaspekter i1 sitt arbete.
Barnombudsmannen Onskar se att barnkonsekvensanalyser och barnbok-
slut bor ingd 1 HKB och lokala vilfardsbokslut. Ett flertal landsting ut-
trycker att det dr viktigt att HKB kommer till allmén anvéndning av alla
aktorer inom folkhidlsopolitiken men uppmirksammar ocksd behovet av
lokal och regional kompetens och resurser, samt behovet av vidareutveck-
ling av de metodologiska aspekterna.

Skilen for regeringens bedomning

Ett effektivt arbete med att skapa samhaélleliga forutsédttningar for en god
folkhilsa forutsitter goda kunskaper om hur folkhédlsan paverkas av beslut
inom olika samhillssektorer. Eftersom hélsan, forutom genetiska for-
utséttningar, framst paverkas av levnadsvillkor, miljé och levnadsvanor, dr
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sdttningar. En av de metoder som finns att tillga for detta arbete &r hélso-
konsekvensbedomningar (HKB). De kan fylla en viktig funktion genom
att bidra till en mer allsidig belysning av olika forslag som primért inte
forknippas med hilsa.

Vad dr hélsokonsekvensbedomningar?

HKB kan beskrivas som en kombination av metoder genom vilka politiska
beslut, program eller projekt bedoms utifran sina mojliga effekter pa hal-
san i en befolkning samt hur kvinnor och mén i olika grupper paverkas.
Det overgripande syftet med en HKB ir att ge beslutsfattare kunskap om
de samlade hilsoeffekterna av forslag till ett politiskt beslut. En HKB
skall bidra till en forbéttring av beslutsunderlaget och kunna anvindas for
att paverka beslutet till formén for folkhidlsan. HKB skapar forutsédttningar
for en mer effektiv tillimpning av malstyrning. Sévil Vérldshélsoorga-
nisationen (WHO) som Europeiska kommissionen férordar tillimpning av
HKB och har genom eget och gemensamt utvecklingsarbete bidragit till
att utveckla metodiken. I flera europeiska linder som Nederldnderna,
Finland, England och Irland tillimpas HKB i olika sammanhang. Statens
Folkhélsoinstitut (FHI) har utarbetat en principmodell f6r hur HKB kan
tillampas som ett stod for genomforandet av svenska folkhdlsopolitiken.

Hdilsokonsekvensbedomningar, folkhdilsa och politik

Folkhélsofrdgor &r ofta langsiktiga. Ménga forhallanden samverkar och
minniskor har olika forutsdttningar. Det dr darfor svart att utvéardera effek-
terna av olika atgérder 1 forvdg. Det finns dock god kunskap om folk-
hilsans bestimningsfaktorer och hur olika grupper paverkas, information
som kan anvdndas i denna typ av utvédrderingar.

I avsnitt 2 redogor regeringen for det dvergripande nationella mélet for
folkhidlsoarbetet och synen pa de faktorer som leder till skillnader i hilso-
tillstdnd. T arbetet med att reducera dessa skillnader i hélsotillstind kan
HKB spela en viktig roll. Genom att i forvdg bedoma hur forslag till beslut
kan péaverka hélsan i olika utsatta grupper kan HKB ge beslutsfattare ett
mer konkret underlag som tydliggor forslagets potentiella konsekvenser i
relation till det dvergripande nationella mélet for folkhélsoarbetet. Efter-
som hélsa paverkas av ménga faktorer inom ett flertal politikomraden &r
ett tvirsektoriellt arbetssétt nodvandigt.

Grundldggande virden for hélsokonsekvensbedomningar

Forutom att framja en god folkhilsa finns fyra grundldggande viarden som
ar viktiga for HKB. Demokrati understryker ménniskors rétt att vara med
att formulera, genomfora och utvdrdera politiska beslut som paverkar
deras liv. Jamlikhet understryker att HKB ockséd innefattar hélsokonse-
kvensernas fordelning i befolkningen 1 frdga om kon, alder, etnisk bak-
grund, sexuell ldggning och socioekonomisk status. Socialt hallbar ut-
veckling framhéller betydelsen av att sdvél kortsiktiga som langsiktiga
samt mer eller mindre direkta konsekvenser tas med 1 berdkningen. Etik
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vetenskapligt underbyggda for att f4 en s& korrekt och palitlig bedomning
som mdjligt av hilsokonsekvenserna.

Vad hélsokonsekvensbedomningar kan och inte kan ge

Med HKB okar mgjligheterna att 6ka kvaliteten pd underlagen infor olika
beslut. Vilka slutsatser som skall dras av vissa bedomda konsekvenser dr
dock inte sjédlvklara. Konsekvenserna méste vdgas pa lang och kort sikt,
vilka alternativ star egentligen till buds etc. For en effektiv policyutveck-
ling som tar hilsofrdgorna i beaktande dr det dock helt avgorande att HKB
kommer in sa tidigt som mojligt i beredningsprocesserna.

Ett antal olika typer av metoder for HKB har utvecklats i Sverige, i
Europeiska unionen (EU) och internationellt. Dessa olika metoder spénner
over ett vitt félt, frdn enkla checklistor till komplexa berdkningsmetoder.
Det blir ddrmed viktigt att vélja den ldmpligaste typen av HKB 1 for-
hallande till problemstéllningar och organisationens praktiska forutsitt-
ningar. [ valet bor man utga fran bl.a. vilken forstdelse som finns av den
aktuella fragan samt vilken erfarenhetsméssigt grundad kunskap som finns
tillgdnglig betrdffande de mest sannolika effekterna av ett visst beslut.
Utan en rimlig “sorteringsordning” s& att HKB tilldmpas nér det dr som
mest relevant och motiverat, riskerar instrumentet att forlora sina strate-
giska mojligheter.

Det viktigaste malet for HKB r att sékerstédlla att hédlsoaspekterna tas
med 1 alla beslut. HKB dr ocksé ett viktigt verktyg for det tvérsektoriella
folkhélsoarbetet, likvdl som det kan frimja jimlikhet 1 hélsa dérfor att
HKB tydliggor inte bara hdlsokonsekvenserna utan ocksd om hilsans for-
delning i befolkningen péverkas.

HKB kan dédremot inte ses som en enkel 16sning pé politiska problem.
HKB kan inte heller ge exakta siffror pad hilsokonsekvenserna. Istéllet
redovisas motiverade uppskattningar av framtida potentiella hilsokonse-
kvenser. Det finns ett fortsatt behov av att vidare utveckla sékerstillda
kunskapsbaserade underlag om olika atgirders paverkansgrad for de fak-
torer som har storst hdlsopaverkan.

I avsnitt 6.3 diskuteras bl.a. den framtida uppf6ljningen av folkhélso-
arbetet. Dér tydliggors hur fragor kring bestdmningsfaktorer, indikatorer
och atgdrder for att forbéttra forutsdttningarna for en god folkhilsa till stor
del ligger inom manga myndigheters ansvarsomraden vars verksamhets-
omraden faller utanfoér det direkta hdlsoomradet. HKB kan bli ett viktigt
verktyg for dessa myndigheters arbete med att bistd med underlag och
analyser om hur deras verksamheter paverkar folkhélsoldget i Sverige.

Statens folkhdlsoinstitut och hdlsokonsekvensbedomningar

FHI samordnar arbetet med att utveckla metoder for bedémningar av
hilsokonsekvenser. Metoder behover utvecklas pad sévil lokal, regional,
nationell som internationell nivd. P4 nationell nivd har detta initierats
genom det uppdrag som Arbetsmarknadsstyrelsen, Integrationsverket och
Statens raddningsverk har fatt i regleringsbreven for ar 2005, att i samrad
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ser inom sina verksamhetsomraden.

FHI gav under ar 2005 de tre myndigheterna stod i deras arbete med att
utveckla metoder for att bedoma hilsokonsekvenser av insatser inom de
egna verksamhetsomradena. De tre myndigheterna redovisade 1 december
2005 sina uppdrag till regeringen (dnr Ju2006/1/IM, S2005/101982/FH,
F62005/3104/CIV) och i december 2006 skall ytterligare sex myndigheter
avrapportera motsvarande uppdrag. I regleringsbreven for ar 2006 fick
Vigverket och ldnsstyrelsen i Jamtlands ldn 1 uppdrag att utveckla meto-
der for HKB av insatser inom de egna verksamhetsomradena.

Lokala vidilfdrdsbokslut i kommuner och landsting

Forutom uppdrag att utveckla metoder for HKB inom négra strategiskt
viktiga omrdden har FHI ett uppdrag fran regeringen att stédja tillamp-
ningen av HKB pé savil central som regional och lokal niva. P& lokal och
regional niva dr HKB och lokala vilfardsbokslut nira forknippade. I likhet
med att utvecklingen av HKB inspirerats av miljokonsekvensbeskriv-
ningar, har lokala vélfirdsbokslut p4 motsvarande sitt flera berorings-
punkter med miljobokslut. Modellen for lokala vilfdardsbokslut har ut-
vecklats gemensamt av FHI, Svenska kommunférbundet och Landstings-
forbundet. Efter en revidering har den nyligen helt anpassats till de elva
malomradena for det samlade folkhilsoarbetet. Genom att anvédnda lokal
vilfardsbokslut kan folkhidlsoarbetet integreras i det l6pande planerings-
och uppfoljningsarbetet med befintliga styrinstrument, s att bl.a. behoven
av HKB kan identifieras 1 ett tidigt skede.

Utvecklingen av HKB och lokala vélfirdsbokslut pa lokal och regional
nivé sker till stor del genom att dra ldrdomar av praktisk utveckling. Nét-
verk bestdende av kommuner och landsting som &r intresserade av att ut-
veckla HKB respektive lokala vélfardsbokslut for sina egna verksamheter
har darfor initierats. Nétverken bidrar till metod- och kunskapsutveckling
och erbjuder ett forum for erfarenhetsutbyte och kontakter mellan den
lokala och regionala nivén och FHI p4 nationell niva.

Enligt FHI:s senaste kommunenké&t &r 2004 har ett trettiotal kommuner
fattat beslut om att inféra HKB som ett reguljdrt instrument och knappt ett
attiotal arbetar pd motsvarande sdtt med lokala vélfirdsbokslut. Av-
gorande for folkhdlsopolitikens genomforande &r vad som sker lokalt och
regionalt. Darfor dr det viktigt med ett fortsatt utvecklingsarbete och
spridning av HKB och lokala vilfardsbokslut. En sddan utveckling ligger
dven i linje med regeringens dvergripande prioritering av en hallbar ut-
veckling for Sverige.
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6.2 Ekonomisk utvirdering av folkhélsoarbete

Regeringens bedomning: Politiska insatser inom folkhdlsoomradet
innebér ofta att avvédga vad som &r bra for folkhdlsan mot andra sam-
hillsintressen och mal, exempelvis ekonomisk tillvixt eller handels-
och niringspolitiska argument. Genomténkta hdlsoekonomiska utred-
ningar blir ddrmed viktiga. Metodiken for att genomféra ekonomiska
utviarderingar av folkhalsoétgarder dr inte tillrdckligt utvecklad och bor
forbittras.

Folkhilsoarbete inkluderar manga etiska dilemman och styrs av ett
Overgripande nationellt mil om att skapa samhélleliga forutsédttningar
for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen. Vid en framtida
utveckling av metodik for ekonomiska utvdrderingar &dr det 6nskvart att
metoden utformas sd att inneborden av det Overgripande nationella
malet for folkhélsoarbetet fadngas upp i1 de analyser som genomfors sa
att valet av dtgédrder verkligen leder till maluppfyllelse inom politik-
omrédet.

Statens folkhélsoinstituts forslag: Fragan behandlas inte i den folk-
hilsopolitiska rapporten. Daremot behandlas den néraliggande frdgan om
hilsans betydelse for ekonomisk tillvéxt (se avsnitt 2.2).

Remissinstanserna: Eftersom frdgan inte behandlas 1 den remitterade
rapporten s& har den heller inte kommenterats av flertalet av remissinstan-
serna. Ménga remissinstanser kommenterar emellertid sambandet mellan
hilsa och ekonomisk tillviaxt (se avsnitt 2.2). Ett fatal remissinstanser tar
upp fragan om ekonomiska utvirderingar. Malmo kommun menar att sér-
skild vikt bor laggas pa hilsoekonomiska data som belyser den ekono-
miska lonsamheten i1 folkhélsoarbetet. Hjdlpmedelsinstitutet anser att mer
hilsoekonomiska konsekvensanalyser bor goras inom hjidlpmedelsverk-
samheten. Svensk Forening For Folkhdlsoarbete anser att regeringen bor
ta initiativ till forskning kring folkhdlsoekonomi inom ramen for en 6kad
satsning pa folkhilsovetenskapliga grundutbildningar.

Skiilen for regeringens bedomning: Hélsans betydelse for den ekono-
miska tillvixten har kommit att uppmirksammas alltmer i den inter-
nationella debatten, bl.a. genom Virldshidlsoorganisationens (WHO:s)
Commission on Macroeconomics and Health och den nyligen publicerade
studien The contribution of health to the economy in the European Union,
finansierad av den Europeiska kommissionen (se dven avsnitt 2.2).
Insikten om sambandet mellan folkhélsa & ena sidan och ekonomisk och
social utveckling & den andra har emellertid inte kommit att genomsyra
den ekonomiska politiken. Ett skl till detta &r otillrdckliga kunskaper och
brist pa hidlsoekonomiska analyser.

Ett viktigt skdl till avsaknaden av hélsoekonomiska analyser pa
folkhdlsoomradet dr att utvdrderingen av folkhilsoinsatser dr svar att
genomfora, bl.a. pa grund av att det saknas kunskap om vilka effekter som
olika atgirder kan forvéntas ge upphov till. Ett annat tdnkbart skél &r att
hilsa ofta har setts som en individuell angeldgenhet som den enskilde 1
forsta hand paverkar genom sina egna val av livsstil och konsumtion av
hilso- och sjukvird. Men den bristande jimlikheten och jdmstélldheten 1
hilsa, som dr det mest centrala folkhdlsoproblemet 1 vart land, 4r svéar att
paverka enbart med individuella insatser. Den sociala positionens och
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forhallanden och livsvillkor som bor paverkas. Miljon har ocksd stor
betydelse for hédlsan och kan 1 allmédnhet bara pidverkas med gemensamma
insatser. Ocksa kostvanor, alkohol- och tobakskonsumtion och andra
levnadsvanor paverkas i hog grad av faktorer som tillgénglighet, prissétt-
ning och marknadsforing.

Det finns med andra ord ett stort behov av politiska insatser pa hilso-
omradet. Sddana insatser innebdr ofta att avvdga vad som dr bra for folk-
hilsan mot andra samhillsintressen och mal, exempelvis ekonomisk till-
vixt eller handels- och néringspolitiska argument. Genomténkta hilso-
ekonomiska utredningar ddr man kan analysera kostnaden for hélsopoli-
tiska insatser och diskutera dess effekter och paverkan pé& andra samhdlls-
sektorer blir ddrmed viktiga. I en situation dér statens, landstingens och
kommunernas resurser dr starkt begridnsade dr det dessutom viktigt att de
atgdrder som vidtas dr kostnadseffektiva. Om atgérder med dalig kost-
nadseffektivitet genomfors s& innebér det att hédlsan inte kommer att for-
bittras sd mycket som vore mojligt med de resurser som dr tillgdngliga.

Metodiken for att genomfora ekonomiska utvdrderingar av folkhélso-
atgirder dr daligt utvecklad och bor forbattras. Folkhélsoarbete inkluderar
manga etiska dilemman och styrs av ett overgripande mal om att skapa
samhdélleliga forutsédttningar for en god hilsa pa lika villkor for hela
befolkningen. En alltfér sndv tillimpning av normativ ekonomisk analys
som inte tillrdckligt beaktar ojamlikheten 1 hdlsa och andra etiska Gver-
vdganden riskerar att leda fel i valet av atgérder. Metodiken for ekono-
miska utvirderingar pé folkhédlsoomrddet maste utformas s att innebdrden
av det dvergripande folkhilsopolitiska malet fdngas upp i de analyser som
genomfors sa att valet av atgirder verkligen leder till maluppfyllelse inom
politikomrédet.

6.3 Utveckling av milomraden, bestamningsfaktorer,
indikatorer och atgirder

Regeringens bedémning: Inom ramen for sitt uppdrag att ta fram en
ny folkhilsopolitisk rapport bor Statens folkhélsoinstitut samordna upp-
foljningen av bestdmningsfaktorernas utveckling. Om det utifran sak-
kunskap &r motiverat bor bestdmningsfaktorernas utformning samt
indikatorerna ses over.

Statens folkhilsoinstituts forslag: Fragan om framtida Oversyn av
bestdmningsfaktorer, indikatorer och éatgdrder behandlas endast i begrén-
sad utstrackning. Institutet foreslog att ldnsstyrelserna skall fa i uppdrag
att ta fram regionala folkhdlsomal samt att regionala metodcentra skall
inréttas.

Remissinstanserna: Socialstyrelsen forordar att man i forsta hand in-
riktar arbetet pd att bygga upp ett uppfoljningssystem inom vilket rele-
vanta indikatorer eller andra utvirderingsmetoder kan utvecklas efter hand
snarare an att faststdlla de viktigaste indikatorerna. Indikatorerna maste
ocksé kunna fordndras vartefter omvirlden och myndigheters arbete for-
andras. Vistra Gotalands ldns landsting bedomer att det nuvarande kun-
skapsldget bor forbittras betrdffande hur bestdmningsfaktorerna och
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Landstinget ser gdrna att det framtida utvecklingsarbetet sker i ndra sam-
arbete med regional och lokal nivd. Aven Sveriges Kommuner och Lands-
ting framhéller vikten av att kommuner och landsting/regioner far delta 1
det arbetet.

Remissinstanserna har i ménga fall konkreta synpunkter pé utvecklingen
av enskilda indikatorer. Statistiska Centralbyran konstaterar att det forut-
sdtts att statistikunderlaget kan produceras kontinuerligt ver tid. En del
av de statistikprodukter som anvénts har dock tagits fram efter beslut om
datainsamling som fattas fran gang till ging.

Stockholms ldns landsting stodjer forslaget om rapportering av folk-
hilsoarbetet frén regional till nationell niva. Sigtuna kommun, Ostersunds
kommun, Norrbottens Ildns landsting, Sveriges Kommuner och Landsting,
Svensk Forening For Folkhdlsoarbete, Nationella Healthy Cities nditverket
avvisar forslaget att lansstyrelserna skall fa i uppdrag att samordna arbetet
med att ta fram regionala folkhdlsomal. Ldnsstyrelserna i Skane och
Visternorrlands Idn stodjer forslaget forutsatt att ytterligare resurser till-
fors. Landstinget i Viisternorrlands Ildn anser att det behover utvecklas ett
ndrmare samarbete med lansstyrelsen och att de gemensamt samordnar det
regionala arbetet. Socialstyrelsen anser att det i dag inte finns tillrackligt
underlag for att bedoma vilken organisationsform som &r bist.

De flesta landsting som tar upp frdgan samt Sveriges Kommuner och
Landsting motsétter sig forslaget om statliga regionala metodcentra liksom
lansstyrelsen i Skane ldan. Hilsouniversitet vid Linkopings universitet,
Landstingen i Dalarnas och Norrbottens lidn, Tjdnstemdnnens Central-
organisation och Vardforbundet anser att regionala folkhélsocentra bor
etableras. Ett par landsting och Haninge kommun pépekar att frdgan bor
avgoras forst dad Ansvarskommittén har lagt sitt slutbetdnkande.
Landstinget i Virmlands ldn anser att om de upprittas bor det ske 1 néra
samband med universitet och hogskolor och de skall fungera som rena
kunskapscentra.

Statskontoret, Gotlands kommun och Landstingen i Blekinge och Skane
ldn saknar en naturlig ansvarig for vissa av forslagen i rapporten. Dess-
utom framhaller Statskontoret att for inget av de forslag som riktar sig till
kommuner och landsting finns nédgon finansiering angiven. Det strider mot
finansieringsprincipen. Gotlands kommun anser att det initialt krévs stat-
liga medel.

Skilen for regeringens bedomning
Framtida uppfoljning av folkhdilsoarbetet

I propositionen Mal for folkhilsan (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7,
rskr. 2002/03:145) aviserade regeringen att den avser att regelbundet éter-
komma till riksdagen med redovisningar av folkhilsans utveckling och de
atgirder som vidtas for att forbdttra den. Avsikten dr att redovisningarna
skall ske med utgdngspunkt i folkhdlsans bestdmningsfaktorer och de
indikatorer som speglar utvecklingen. Bestimningsfaktorerna &r i sin tur
knutna till folkhdlsopolitikens elva malomraden.

Statens folkhilsoinstitut (FHI) skall enligt sin instruktion (2001:309)
ansvara for sektorsdvergripande uppfoljning och utvirdering av insatser
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metoder och strategier inom omrddet (avsnitt 5.1). FHI fick déarfor i
regleringsbrevet for ar 2006 1 uppdrag att ta fram en folkhélsopolitisk
rapport som skall ldmnas till regeringen 1 april 2009. Regeringen avser att
fortydliga uppdraget 1 enlighet med vad som utvecklas 1 detta avsnitt.

Av remissinstanserna pekar bl.a. Socialstyrelsen pa behovet av att ut-
veckla uppf6ljningen av folkhdlsoarbetet. I FHI:s uppgifter ingar att sam-
ordna de berérda myndigheternas insatser. Fragor med anknytning till
bestdmningsfaktorer, indikatorer och atgidrder for att forbattra forutsatt-
ningarna for hélsa ligger huvudsakligen inom andra myndigheters ansvars-
omraden. For att FHI skall kunna ldmna de underlag som regeringen
behover kravs darfor att de berérda myndigheterna bistar med underlag
och analyser och att de tar ansvar for uppfoljning, analys och rapportering
inom sin sektor. I myndigheternas ansvar ingdr redan i dag att félja upp
och utvédrdera den egna maluppfyllelsen, en uppfoljning som ocksé bor
visa hur insatserna bidragit till att paverka forhallanden av betydelse for
folkhdlsan. En viktig utgdngspunkt bor vara att den nationella informa-
tionen skall vara anvéndbar och till nytta dven pé regional och lokal niva
samt s& langt mojligt 4ven nedbrytbar till regional och lokal niva.

Underlagen till denna skrivelse styrker regeringens uppfattning att det
inom folkhélsoarbetet dr viktigt att belysa ojamlikhet i hélsa och de fak-
torer 1 samhéllet som orsakar den. Den kommande folkhélsopolitiska
rapporten bor dven innehdlla en sammanstillning av vidtagna atgérder till-
sammans med en beddmning av resultaten och de mer langsiktiga effek-
terna av genomforda insatser for att n& det overgripande nationella malet
for folkhdlsoarbetet. En sérskild uppgift bor vara att overviga om utveck-
lingen inom malomradena och deras bestimningsfaktorer kan samman-
fattas pa ett lattillgéngligt sdtt. Miljomalsradets redovisning av utveck-
lingen for miljokvalitetsmalen med delmal &r i sammanhanget ett intres-
sant exempel.

Myndigheternas kommande arbete med att ta fram underlag till den
kommande folkhilsopolitiska rapporten kommer att ge mer information
om rapporteringssystemet. Regeringen bedomer att det &r viktigt att be-
rorda myndighetens rapportering till FHI fungerar vil.

Socialstyrelsen har genom sitt regleringsbrev for ar 2006 fatt i uppdrag
att ta fram en uppdaterad folkhélsorapport som skall ldmnas till regeringen
senast den 1 oktober 2008. Den rapporten dr ett viktigt underlag for den
kommande folkhélsopolitiska rapporten.

Utvdrdering och utveckling av bestimningsfaktorer och indikatorer

De bestimningsfaktorer och indikatorer som utnyttjas i denna skrivelse
har sitt ursprung 1 ett utvecklingsarbete som FHI pd uppdrag av regeringen
genomfort tillsammans med berdrda myndigheter. I uppdraget ingick att
identifiera vilka ytterligare indikatorer som bor tas fram. Arbetet redo-
visades till regeringen i mars 2003 (dnr S2003/3223/FH). Redovisningen
utnyttjades ddrefter som underlag till Folkhilsopolitisk rapport 2005
(dnr S2005/7557/FH). Bestamningsfaktorerna och indikatorerna i rappor-
ten har valts en vetenskaplig grund. Regeringens uppfattning &r att detta
bor vara utgangspunkten dven 1 fortsdttningen. Vissa remissinstanser har
dock pekat pa att vissa bestdimningsfaktorer behdver ses dver, antingen nu
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ringen ett behov av att komplettera bestdmningsfaktorerna inom mal-
omrade 11 (se avsnitt 4.10). Regeringen bedomer darfér att FHI inom
ramen for det befintliga uppdraget om en ny folkhidlsopolitisk rapport (se
ovan) bor se Over valet av bestimningsfaktorer inom ovan ndmnda maél-
omraden. Vid Oversynen av bestdmningsfaktorerna &r jamstélldhets- och
barnperspektiven en viktig utgangspunkt. Detta innebér att ett jamstalld-
hetsperspektiv skall integreras i hela uppséttningen av bestdimnings-
faktorer och barnperspektivet i bestdmningsfaktorerna som faller inom
malomraden som ror barns villkor. I Sverige finns fem nationella minori-
teter for vilka Sverige har ett sdrskilt atagande som ocksa bor beaktas i det
folkhélsopolitiska arbetet.

FHI och flera remissinstanser har papekat att sdvil uppsittningen som
utformningen av indikatorer behdver utvecklas 1 vissa fall. Exempelvis
utvecklar Socialstyrelsen for niarvarande statistik for att belysa funktions-
hindrade personers levnadsforhéllanden. Detta arbete kan forvéntas leda
till att nya indikatorer utvecklas for flera av malomrédena. I sitt remissvar
papekar Socialstyrelsen dérfor att det &dr viktigt att en kontinuerlig utveck-
ling av och diskussion om indikatorerna fortgar.

Enligt regeringens bedomning bor dversynen av indikatorer 1 huvudsak
ske inom ramen for det relevanta politikomradet. Den bor bl.a. ga ut pé:

— Att identifiera funktionella indikatorer som pé ett relevant sétt avspeg-
lar hélsoldget och variationen mellan olika grupper i samhillet samt
utvecklingen over tid. Kon skall vara en indelningsgrund.

— Att begrdnsa antalet indikatorer.

— Att i s& stor utstrickning som mojligt utnyttja de indikatorer som
statliga myndigheter tar fram i annat syfte. Oversynen bor till exempel
samordnas med den utveckling av indikatorer som skall ske inom
jamstélldhetspolitiken (prop. 2005/06:155 s. 55-56) och inom barn-
politiken (Ds 2005:59).

Lokalt och regionalt arbete

FHI foreslér att ldnsstyrelserna far ansvara for den regionala samord-
ningen av folkhilsoarbetet. I det bor enligt institutet ingé att ta fram regio-
nala folkhdlsomal pa motsvarande sitt som giller for miljokvalitetsmaélen,
att fora ut den nationella folkhédlsopolitiken 1 ldnet och sammanstélla
planer for hur de regionala malen skall nds och vem som skall gora vad,
att folja upp de regionala mélen och folkhilsoarbetet i ldnet samt att
rapportera hur folkhilsopolitiken och folkhdlsoarbetet utvecklas i ldnet.
Folkhélsopolitikens malomraden dr dock inte mal. Till skillnad fran milj6-
kvalitetsmalen kan de darfor inte vara forebilder for regionala mal utan det
kan krdvas ett omfattande regionalt utvecklingsarbete.

Majoriteten av landstingen motsétter sig i sina remissvar att lansstyrel-
serna fir ett sddant ansvar. Remissinstanserna dr dessutom kluvna till
FHI:s forslag om regionala metodcentra. Merparten av landstingen av-
styrker det. Den regionala samhéllsorganisationen utreds for nérvarande.
En nédrmare analys av hur ett system for regionalt folkhdlsoarbete kan
utformas bor darfor avvakta beredningen av Ansvarskommitténs slut-
betdnkande (dir. 2004:93).
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Framtida atgdrdsarbete

I sina remissvar pekade Statskontoret, Gotlands kommun samt landstingen
i Blekinge och Skane ldn pa att det dr osdkert vem som dr ansvarig for att
utfora vissa atgirder som foreslogs i Folkhélsopolitisk rapport 2005.
Statskontoret pekade dven pa finansieringsprincipen betridffande forslag
som riktar sig till kommuner och landsting.

Utvecklingen av folkhidlsan paverkas i huvudsak av atgdrder som vidtas
inom andra politikomraden. For att pd ett effektivt sédtt kunna prioritera
mellan olika atgirdsforslag dr det viktigt att myndigheterna, nir de lamnar
forslag om atgirder som paverkar folkhilsan till regeringen, tar fram ut-
vecklade underlag om konsekvenser av forslagen, inklusive budgeteffekter
och finansiering. Myndigheternas arbete med hélsokonsekvensbedom-
ningar (avsnitt 6.1) &r i detta sammanhang ett viktigt underlag. Det dr sér-
skilt viktigt for kommuner och landsting som inom starkt begrénsade
budgetramar behover kraftsamla pa ett begriansat antal omrdden samtidigt
som de upplever ett problem med olika budskap fran olika myndigheter.
En naturlig f6ljd av detta dr att myndigheter med olika fackkompetens bor
samarbeta for att identifiera atgirder som har positiva synergieffekter.

Skr. 2005/06:205
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