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Motion till riksdagen
2007/08:S0378

av Gunvor G Ericson m.fl. (mp)

Politik for jamlik hilsa

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att fora en politik ddr bade samhéllets ansvar och ménni-
skors forutséttningar att géra goda val som framjar hélsa beaktas.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att uppmirksamma de grupper i samhéllet som har sdmst
hélsa pa ett bittre sitt 1 folkhélsoarbetet.

3. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att uppméirksamma de O6kande hilsoklyftorna och kopp-
lingen till den 6kande 16nespridningen. !

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att matt pd inkomst och inkomstojamlikhet kompletteras
med matt pd hur langvariga de ekonomiska svérigheterna ar och att matt
pa langvarig ekonomisk utsatthet kompletteras med matt pa hur ekono-
miska svérigheter upplevs.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den kommande parlamentariska utredningen om sjuk-
forsakringssystemet ska beakta folkhdlsoforskningen om ekonomisk och
social trygghets betydelse for hilsa och verka for att sjukforsékringen ska
ha ett skyddande perspektiv.?

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ansvar for uppfoljning av de folkhélsopolitiska mélomra-
dena pa regional och lokal niva.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om lokalt folkhélsoarbete.
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! Yrkande 3 hanvisat till AU.
2 Yrkande 5 hanvisat till SfU.
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2 Overgripande mél for folkhilsoarbetet

Skapa samhdlleliga forutsdtiningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

Sa lyder malet som riksdagen antog 2003. Att frimja hélsa &r ett sétt att
styra samhiéllet mot langsiktig héllbarhet bade ekologiskt, socialt och ekono-
miskt. Det handlar om samhéllsstrukturer och inte bara om enskilda indivi-
ders livsstil.

Miljopartiets mal for folkhédlsopolitiken &r att skapa dessa samhiélleliga
forutséttningar sa att méanniskor ges verklig mgjlighet att géra goda val och fa
en jamlik och god hilsa. Da behovs ocksa politiska beslut, en politik dér bade
samhdllets ansvar och ménniskors forutsittningar att géra goda val beaktas.

Vi viljer i denna motion att lyfta fram de strukturella fradgorna for folkhélso-
arbetet istéllet for att fokusera pa enskilda livsstilsfaktorer.

Folkhélsan dr bdde samhéllets och individens ansvar och det ar viktigt att
se de strukturella monstren. ”Alla séger att Jeppe super, men ingen fragar
varfor” heter det i Ludvig Holbergs berdomda pjds Jeppe pa Bjerget. Att
”Jeppe super” dr inte bara sé enkelt att man kan sdga att det dr hans eget val.
Individen har givetvis ett ansvar for sina levnadsvanor men samhéllet har att
underldtta bra val genom att sprida kunskap och 6ka mdjligheterna till ett
hidlsosamt liv. Det kan ske exempelvis genom skattepolitik, lagstiftning och
samhillsplanering som tar hédnsyn till hélsokonsekvenser. I samhillen dér
social trygghet finns och dar médnniskor kénner delaktighet och inflytande &r
missbruksfrekvensen ldgre dn dar ménniskor inte upplever social trygghet och
dér de kénner att de inte kan péverka.

3 Folkhélsopolitik och héllbar utveckling

Folkhédlsans anknytning till hallbarhet har uppméarksammats sedan tidigt
1990-tal.

Men redan pa 1800-talet togs politiska beslut som kom att betyda mycket
for folkhilsan. Vaccin och folkskola ir de mest avgorande. An i dag #r det
tydligt att politiska beslut har betydelse for folkhdlsans utveckling och vilka
beslut som tas péaverkar utvecklingen bade ekologiskt, socialt och ekono-
miskt. Utmaningen &r att fa dessa tre perspektiv att harmoniera och utvecklas
i samklang.

Flera av de nationella miljomalen har en direkt koppling till ménniskors
hélsa.

De miljokvalitetsméal som beslutades av riksdagen varen 2001 &r foljande:

Begrinsad klimatpaverkan
Frisk luft

Bara naturlig férsurning
Giftfri miljo

B "RV
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Skyddande ozonskikt

Saker stralmiljo

Ingen 6vergddning

Levande sj6ar och vattendrag
Grundvatten av god kvalitet
Hav i balans samt levande kust och skérgard
Mpyllrande vatmarker
Levande skogar

Ett rikt odlingslandskap
Storslagen fjallmiljo

God bebyggd miljo

R B B A I B R "V V)

Senare lades dven ett 16:e mal till: Ett rikt vixt och djurliv.

Naturvardsverkets uppfoljning av mélen 2007 visar att malen inte kommer
att nds. Vixthusgaserna fortsitter att oka, vilket kommer att paverka hélsan
annu mer.

I Sverige kommer det att bli fler virmebéljor och ldngre rétméanadssdsong
under somrarna.

Fler och lédngre varmeboljor drabbar framfor allt de riktigt sma och de rik-
tigt gamla samt personer med kroniska hjért-, kérl- och lungsjukdomar. Under
virmeboljan i Europa i augusti 2003, da framfor allt Frankrike drabbades,
raknar Vérldshélsoorganisationen (WHOQO) med att det dog ca 25 000-35 000
personer som en direkt foljd av hettan.

D4 klimatzonerna dndras kommer arter att overleva pa platser dér det tidi-
gare har varit for kallt. Sjukdomsspridande féastingar forekommer nu ldngre
norrut i Sverige och hdgre upp i bergsmassiven i Centraleuropa. I framtiden
kommer savil fastingar som myggor och andra sjukdomsspridande insekter
att dndra sina utbredningsomraden.

Den tidigare trenden mot forbattrad luftkvalitet i svenska tatorter har av-
stannat. Luftfororeningar skadar hélsan, naturen, material och kulturféremal.
Luftfororeningar som partiklar och kvévedioxid uppskattas medfora dver
5 000 fortida dodsfall per ar i Sverige.

3.1 En god hélsa ar framtidens viktigaste resurs

Utvecklingen av vart samhille beror pa hur vi formar att forvalta och nyttja
de resurser som finns i samklang med det ekologiska systemet. Nyckelresurser
ar naturresurser, av méanniskan skapade resurser som infrastruktur och bebyg-
gelse och sist men inte minst ménskliga resurser.

Paverkan pd miljon genom ohéllbar konsumtion och produktion av varor
och tjdnster utgoér redan idag ett 6desdigert hot mot klimatet, ekosystemen och
ménniskors hilsa.

Hoga sjuktal och upplevd fysisk och psykisk ohilsa, liksom sociala och
konsrelaterade skillnader i hélsa, dr grundldggande hot mot en hallbar ut-
veckling. Mot det hjdlper inte sénkta ersdttningar i socialforsékringssystemen.
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Hilsa dr en avgorande forutséttning for utveckling och vélstand. Vart sam-
hille bérs upp av minniskors arbetskraft, kunskap, erfarenhet och kreativitet.

Inom samhéllsvetenskaperna dr det allmént accepterat att ekonomin pa-
verkar folkhdlsan. Ett ekonomiskt rikare samhille har bland annat rdd med
battre sjukvard, battre sanitdra forhallanden, mer hdlsosam mat och dessutom
dr den absoluta fattigdomen ldgre i rikare ldnder. Detta dr faktorer som alla
paverkar folkhidlsan. Det d4r mer omdebatterat vilken roll folkhdlsan har for
den ekonomiska utvecklingen. Inom samhéillsdebatten savél som inom sam-
hillsvetenskaperna har &sikterna varierat fran tid till annan. Under forsta
halvan av 1900-talet genomfordes hélsoprojekt i manga utvecklade lander,
bland annat med argumentet att forbattrad folkhélsa dkar befolkningens pro-
duktiva formaga och ddrmed ocksé dr ekonomiskt 16nsam, forutom de posi-
tiva effekterna for ménniskors vélstand som forbattrad hilsa innebér. Under
efterkrigstiden dominerade lédnge synsittet att folkhélsan inte har nagon av-
gorande betydelse for den ekonomiska utvecklingen. Sedan 1980-talet har
dock intresset for befolkningsutvecklingen och folkhédlsan ater okat.

3.2 Halsa och ekonomi

Hur orsakssambandet mellan folkhélsa och ekonomi hinger ihop &r intressant.
Det péverkar hur en politik for ekologisk, social och ekonomiskt héllbar ut-
veckling bor utformas.

Forskningen pekar mot att det &r forbéttrad hélsa som péverkar den eko-
nomiska utvecklingen snarare dn tvdrtom. Da blir det naturligt att i forsta
hand gora satsningar pa folkhédlsan.

Folkhélsoinstitutet har 2007 presenterat en rapport — “Hélsans betydelse
for individens och sambhillets ekonomiska utveckling”. Ddr analyseras or-
sakssambandet mellan folkhilsa och ekonomisk utveckling i Sverige under
perioderna 1800-2000 och 1950-2000.

Genom att anvédnda en variabel for hilsa kan man till skillnad fran de tidi-
gare neoklassiska modellerna bestdimma till exempel befolkningstillvixten
eller den effektiva arbetskraften endogent, det vill sdga inom modellen. I flera
studier anvinds den forvédntade livslingden som en indikator pd hélsa. En
bittre folkhélsa ger en ldngre forvéntad livslangd, vilken antas péverka till-
véixten genom att leda till investeringar i utbildning och ett 6kat sparande for
framtiden. Genom ett Okat privat sparande blir mer kapital tillgéngligt for
investeringar, vilket far till foljd att den arbetande befolkningen har tillgdng
till mer fysiskt kapital, med hdjd produktivitet och medelinkomst som f6ljd.
Det sker dven ett sparande genom uteblivna kostnader for hélso- och sjuk-
véard. Om hélso- och sjukvardssektorn domineras av offentliga resurser okar
dérmed det offentliga sparandet.

Professor Bo Malmberg har i en studie undersokt hur sjukdom paverkar
individens och nérstdendes ekonomi. Individen far, visar det sig, en sdmre
ekonomi pa kort och lang sikt vid sjukdom, men &ven ekonomin hos anhériga
och arbetskamrater paverkas negativt. Fil.dr Eva Andersson har studerat fra-
gan om regionala skillnader i hdlsa och ekonomisk utveckling och finner att
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dessa foljs at; den ekonomiska situationen dr simre i kommuner dér ohilsan
dr stor. Sammantaget pekar dessa tva studier pa hur en forsdmrad ekonomisk
situation till foljd av sjukdom kan sprida sig fran ekonomins mikroniva till
samhéllsekonomins mer aggregerade nivaer. Tidsperspektivet har en av-
gorande betydelse for hur hélsa och ekonomisk tillvdxt hinger samman. In-
satser for hdlsan som leder till positiva effekter kan fa genomslag pa den
ekonomiska tillvéxten 1&ngt senare. P4 kort sikt kan en positiv ekonomisk
utveckling till och med vara negativ for hilsoldget, det vill sdga det kan rada
ett omvant och negativt samband. Fil.dr Mats Johanssons studie av sambandet
mellan dodlighet och ekonomisk utveckling klargér dessa kortsiktiga och
langsiktiga relationer.

Den sammantagna effekten av hilsan pa ekonomin kommer séledes fran
flera samverkande faktorer, vilka tillsammans okar ekonomins forméga att
tillgodogora sig resurserna och anvianda dem pa ett effektivare sétt i produkt-
ionen av varor och tjanster. Detta dr ett aggregerat sitt att se pd sambandet.
Om man bryter ned det pa en ldgre niva gar det dven att se hur hélsa hos en-
skilda individer har en direkt inverkan pé individernas och hushéllens eko-
nomi. For enskilda foretag kommer pd samma sétt ohélsa att innebédra kostna-
der i form av produktionsbortfall, sjukloner och upplirning av erséttare for
langtidssjuk personal. For hidlso- och sjukvdrden samt sjukforsdkrings-
systemet innebdr pd samma sétt ohélsa en kostnad som kan undvikas om
folkhélsan dr god.

Insatser for hélsan som gors pad en viss nivd i samhéllet kommer att ha
konsekvenser for ekonomin pé andra nivéer. Dessa insatser kommer dven att
verka 6ver tid och en 6kad medvetenhet om hur sambanden ser ut visar pa
betydelsen av att ha ett folkhdlsoperspektiv nédr det géller den ekonomiska
utvecklingen pa ldngre sikt. Och det géller i allra hogsta grad beslut som tas
av regering och riksdag.

4 Ekonomisk och social trygghet

Ojéamlikhet i hdlsa handlar om spridningen i hélsa, livskvalitet och livslangd
for olika grupper av ménniskor. Det finns stora variationer globalt sett men
dven mellan olika delar av Sverige och i olika stadsdelar i samma stad. Ett
samhille med stora vélfardsklyftor bar ocksd pa en stor ohélsobdrda. Lev-
nadsvillkor och hélsa samspelar med arbetsmarknad, sysselséttning och eko-
nomisk utveckling. Forebyggande insatser pa folkhédlsans omrade kan vara
lika viktiga som arbetsmarknadspolitiska program nér det géller att 6ka utbu-
det av arbetskraft visar forskning vid Chess (Centre for Healt Equity Studies
vid Stockholms universitet och Karolinska Institutet).

Ekonomisk och social trygghet dr en av de mest grundldggande forutsitt-
ningarna for en god hilsa pé lika villkor. Att ménniskor kan forsorja sig ge-
nom eget arbete skapar sjdlvkinsla, vilket dr en friskfaktor. Men for att frimja
en god hélsa behdvs dven insatser pa strukturell niva, frimst ett socialforsak-
ringssystem som ticker vidsentliga risker. Vidare behdvs utbildningsmdjlig-
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heter under olika perioder i livet, en samhéllsplanering som bidrar till trygga
miljoer och sociala tjénster av hog kvalitet pa lika villkor.

Den engelske professorn i folkhélsa och epidemiologi Michael Marmot
forklarar i sin bok Statussyndromet” hur hélsan i forvanansvért hog utstrick-
ning kan forutsdgas av fattigdom, kénslan av fattigdom och att man drabbas
av fattigdom. I boken beskrivs hur var sociala position paverkar hélsan och
livslingden. I samhéllsdebatten finns en utbredd tro att sjukvard och mole-
kylarbiologi snart kommer att besegra alla sjukdomar, men hans forskning
lyfter fram en social gradient eller social position som en viktig gradient for
hilsa. Det kan handla om uppvéxtvillkor, fordldrarnas sociala stéllning, boen-
dets sociala grammatik eller den stadsdel, ort eller region man bor i. Han
skriver bland annat ”Ménniskor med lag status pa 1800-talet dog av tuberku-
los och pa 2000-talet av kranskérlssjukdom”. Arbetsplatsen och dess roll for
den sociala hélsogradienten har han utvecklat ihop med bland annat Tores
Teorell, professor i psykosocial medicin, vid Karolinska Institutet.

Den amerikanske statsvetaren Robert Putnamn har skrivit om begreppet
socialt kapital.

Hans tes &r att ett starkt frivilligt organisationsliv ar ett uttryck for fortro-
endefulla relationer mellan ménniskor och att detta frivilliga engagemang och
O6msesidiga fortroende (som han kallar “socialt kapital”) i sin tur skapar eko-
nomisk tillvaxt. Nar ’socialt kapital” minskar dramatiskt, som i USA, paver-
kar det enligt Putnam inte bara tillvéxten i ett samhélle utan &ven brottslig-
heten, sjukdomars utbredning, social utslagning och skolornas mojlighet att
fungera.

Folkhélsans mest entydiga matt — medellivsldngden — fortsdtter att skilja
sig mellan stadsdelsomraden och kommuner i Sverige trots en hdog genom-
snittsniva. De sémst stdllda omradena har ungefar samma nivdaer som genom-
snittet for Kuba eller USA.

Mannen som bor i Morby lever i snitt sex &r ldngre dn Sundbybergsbon.
Det é&r lika stor skillnad som mellan Sverige och Albanien. I Danderyds
kommun dir Morby ligger har man betydligt bittre levnadsforhéllanden an i
Sundbyberg. Bittre inkomster, béttre utbildning, béttre tillgang till sjukvard
och man roker mindre. Chansen &r storre att man ar fodd av fordldrar som har
bittre forstaelse for vilken kost som dr mest néringsriktig.

Skillnaderna i medellivslingd mellan stadsdelar i Stockholms stad &r storre
for mén dn kvinnor. Omradena med den ldngsta respektive kortaste medel-
livslingden for min 4r Ostermalm och Kista dir skillnaden #r 3,7 ar. For
kvinnor #r motsvarande siffra 2,3 &r mellan Ostermalm och Skérholmen. Av
Stockholms 18 stadsdelsomriden har Kista den lagsta medellivslingden for
min, 75,5 4r, och nist ligst for kvinnor, 80,7.!

En forklaringsmodell for detta &r socialt kapital: hur mycket du litar pa
dina grannar, om du kan fa hjélp av dina grannar eller vinner om det uppstar
en noddsituation och hur aktiv man dr i foreningslivet men ocksa social posit-
ion.

! FHI “Hélsan pa spéret” 2007.
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Ohilsotalet, det vill siga sjukfrénvaro,? varierar mellan 16 och 42 dagar
for mén och mellan 29 och 61 dagar for kvinnor i de kommuner som har
minsta respektive hdgsta ohilsotalen ar 2002. Det finns i allménhet en sam-
variation mellan kommunernas medellivslangd och ohélsotal men ocksé tyd-
liga avvikelser fran detta monster.

Ohélsotalet har minskat och var i augusti 2007 38,9 dagar, det lagsta sedan
2001. Det finns en tydlig konsskillnad som bestar och om det &r det ganska
tyst i debatten. Kvinnor har betydligt hogre ohélsotal, 46,9 mot 31,1 for mén.

Stark koppling finns mellan hélsa och ekonomisk utveckling. Slépar stora
grupper ménniskor eller hela regioner efter i hdlsoutvecklingen leder detta till
en minskad ekonomisk utvecklingskraft for hela samhéllet. En bra och né-
gorlunda jamt fordelad folkhélsa dr ocksa 16nsam i rent monetéra termer.

4.1 Boendemiljo

Hur det ser ut dér vi bor har stor betydelse for social trygghet. De méanniskor
som dr mest beroende av sin ndrmiljé ar barn och dldre, som vistas dér stor
del av sin tid. For ménniskor med sma inkomster och utan mojlighet till av-
kopplande semesterresor dr ocksd ndrmiljon extremt viktig. Om de grona
kilarna, skogspartierna och parkerna forsvinner, s forsvinner ocksa en enkel
men extremt viktig paverkansfaktor pa ménniskors mojlighet att koppla av,
minska stresshormonerna och fa andas lite frisk luft. Dessutom har det grona
en direkt paverkan pa luften vi andas. Detta dr viktigt att tdnka pa i diskuss-
ionen om fortdtning av stader.

4.2 Samst hilsa kopplad till ekonomi

Svenska och internationella studier visar att manniskors hélsa, bade den fysiska
och den psykiska, forbattras med 6kande inkomst men i avtagande ju hogre
inkomsten blir. I den mén ménniskor har ekonomiska tillgdngar &r dven dessa
positiva for hélsan. En ekonomiskt utsatt situation, som inte bara ar tillfallig,
ar ddremot negativ for hélsan.

For att forbéttra for dem med sdmst hélsa &r det viktigt att minska de eko-
nomiska klyftorna i samhéllet. Den folkhilsopolitiska rapporten 2005 visar en
del negativa utvecklingstrender, fler har blivit langtidsarbetslosa och fler
ensamstidende fordldrar har fitt en forsdmrad relativ ekonomisk standard
under 2000-talet. Aven om nu arbetslésheten sjunker har regeringens politik
inneburit att sjuka och arbetslosa med redan pressad ekonomi fétt det dnnu
tuffare ekonomiskt. Fran folkhdlsosynpunkt &dr det sarskilt viktigt att upp-
mirksamma de grupper som har sémst hélsa och utsatt ekonomisk situation.

2 Ohélsotal fran Forsdkringskassan. De visar antalet utbetalda nettodagar under en 12-
manadersperiod med sjukpenning, rehabiliteringspenning samt sjuk- och aktivitetsersattning
per person mellan 16 och 64 ér.
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Tores Teorell skriver i sin bok "I sparen av 90-talet”:

”Utmattningssyndromet blev symbolen for det nya samhéllets psykiska
ohilsa. De viktigaste forklaringarna till bade den férsdmrade psykiska hilsan
och den 6kade langtidssjukskrivningen kan finnas i féljande slutsatser:

1. De stora strukturella fordndringarna i arbetslivet som har minskat behov av
kortutbildad arbetskraft och 6kad intolerans mot partiell arbetsformaga.

2. Overbelastning for den kvinnliga arbetskraften som fortfarande har huvud-
ansvaret for hemarbetet.

3. En okande tystnad i arbetslivet som gor att sjukskrivning for den som inte
kan paverka sin arbetssituation kan vara enda vigen ut.

4. Ett, med internationella matt, alltfor inaktivt forsakringssystem och en
otillrdcklig satsning pa effektiv rehabilitering.”

Det har kommit bort i den nuvarande offentliga debatten att sjukfranvaro kan
skydda. Det giller speciellt korttidsfranvaro bland ménniskor som inte har
makt. En stor 6desfraga for en bra forutsittning for en jamlik hédlsa i Sverige
ar hur trygghetssystemen ska se ut i framtiden. Ska vi ha ett skyddande system,
med bland annat en relativt hog erséttningsniva och liten sjélvrisk (karens)
och som omfattar de flesta? Eller ska vi satsa pé att spara pengar, genom att
minska statens utgifter for att séinka inkomstskatterna. Den moderatledda
regeringen verkar ha valt den senare vdgen. Det kommer att leda till ett hér-
dare samhille som kan ge dkad dodlighet och tyngre sjuklighet. Det &r stora
politiska fragor som bor beredas i den parlamentariska utredning om sjukfor-
sdkringssystemet som riksdagen har beslutat om. Den dr tinkt som ett andra
steg efter att en sérskild utredare (Anna Hedborg) gjort en genomgripande
analys av socialforsdkringarna i brett perspektiv. Den forsta utredningen
skulle utgdra underlag for den andra (direktiv 2004:129).

Den forsta utredningen, den s& kallade socialforsdkringsutredningen, har
presenterat sitt slutbetdnkande “Mera forsdkring och mera arbete (SOU
2006:86). Men den parlamentariska utredningen dr &nnu inte tillsatt. Milj6-
partiet anser att direktiven for utredningen ska beakta folkhélsoforskningen
om ekonomisk och social trygghets betydelse for hilsa och verka for att sjuk-
forsakringen ska ha ett skyddande perspektiv.

4.3 Okade 16neskillnader leder till 6kade
halsoklyftor

Medlingsinstitutet och Statistiska centralbyrdn redovisade i september 2007
att kvinnors 16n i procent av méns 16n minskat endast marginellt mellan 2005
och 2006. Efter hinsyn till dlder, region, yrke och utbildning &r den “oforklar-
liga” 16neskillnaden nu att kvinnor i genomsnitt tjdnar 93,4 procent av mén-
nens 16n (jamfort med 93,2 procent ar 2005). 335 yrken ingér i det statistiska
underlaget.

Loneutvecklingen de senaste 10 &ren visar pa okad lonespridning. De
sdmst avlonade har ofta fatt de simsta 16nepaslagen.
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Yrke Maénadslon i kr 2006 Loneokning
1998-2006 i kr
Vard och omsorg 19 600 4900
Kontorssekreterare 21400 5500
Kassapersonal 20 600 5700
Grundskolelérare 23500 5800
Byggarbetare 23 700 6 800
Sjukskoterskor 24 800 6900
Ingenjorer, tekniker 28 700 8900
Foretagsekonomer 35000 10 900

Killa LO-tidningen, Medlingsinstitutet.

P& var sin ytterkant i statistiken finns koksbitrddet med 16 900 kronor per
manad 2006 och direktdren med 63 100 kronor per ménad. Loneskillnaden &r
46 200 kronor. Det innebér att skillnaden har 6kat med 16 000 kronor per
ménad. 1998 var 16negapet 30 200 kronor. Ménga avtal om 16nelyft ligger pa
drygt 10 procent under tre ar. I planboken betyder det alltid att den hogst
avlonade far mer dn den lagst avionade. Vi védjar till arbetsmarknadens parter
att avtala 16nepéslag i kronor istillet sa att det blir tydligt hur 16nelyften for-
delas.

Miljopartiet har i senaste budgetmotionen avsatt pengar for jamstéllda 16ner
i offentlig sektor. Vi utvecklar forslagen kring jdmstéllda 16ner i vér jam-
stdlldhetsmotion 2007/08:A402 Jamstilldhet.

De okande 16neskillnaderna i samhéllet forstirker den sociala hierarkin,
och den sociala positionen f6r dem med laga inkomster blir dnnu légre, vilket
oOkar risken for ohélsa.

Nationella folkhélsoenkéten som gors arligen av Folkhélsoinstitutet visar
att personer med lag inkomst, de som saknar kontantmarginal eller varit i
ekonomisk kris, hade i betydligt storre utstrackning fysisk och psykisk ohélsa
an dem som inte varit ekonomiskt utsatta.

Rokning och 6vervikt dr ocksa vanligare bland dem med 14g inkomst eller
lag utbildning.

Ju kortare utbildning desto storre andel hade fetma. Bland kvinnor fanns
en betydligt storre andel med fetma bland alderspensiondrer, arbetslosa, for-
tidspensiondrer och langtidssjukskrivna dn bland yrkesarbetande. Andelen
min med fetma var betydligt stérre bland arbetslosa, fortidspensiondrer och
langtidssjukskrivna dn bland yrkesarbetande.

For att tydliggora de dkade ekonomiska klyftornas effekter pa folkhélsan
foreslar vi att métt p& inkomst och inkomstojamlikhet kompletteras med matt
pé hur ldngvariga de ekonomiska svarigheterna ar; métt pa langvarig ekono-
misk utsatthet bor dven kompletteras med métt pa hur ekonomiska svérigheter
upplevs.



5 Modeller for styrning och uppfoljning av
verksamhet

Med den nya folkhélsopolitiken har det blivit tydligt att hdlsans bestdmnings-
faktorer spanner dver de flesta samhéllsomraden. Inkomst, arbete, boende och
tillgang till service av olika slag, sdsom affdarer och transporter dr exempel pa
bestamningsfaktorer for hilsa. For att paverka dessa bestimningsfaktorer har
politiska beslut inom olika sektorer och nivaer i samhaéllet stor inverkan. Dar-
for r det viktigt att de styr- och uppfoljningsmodeller som anvénds inom
sévil kommunal som regional och nationell verksamhet inkluderar héilsoa-
spekter.

Statens folkhélsoinstitut har idag ansvar for uppfoljningen av de 11 folk-
hilsopolitiska mélen péa nationell niva. For att na folkhédlsomalen krévs ett
aktivt och medvetet arbete med sdrskilda satsningar. For att de verkligen ska
fa genomslag anser vi att det behover finnas ett samordningsansvar pa region-
al niva, sdsom det dven gér med de nationella miljomalen.

Aktivt och praktiskt arbete behdver ske ndrmare de konkreta verksamhet-
erna. Vi anser att aktivitet pa det folkhélsopolitiska omradet behdver frémjas.
Vi anser att landstingen/regionerna bor ges ett samordningsansvar for arbetet
med de 11 folkhilsopolitiska malen pa regional niva. Detta ansvar bor pa sikt
lagstadgads. Det naturliga ar att ansvaret ingér i de kommande regionkom-
munernas ansvar, men fram till att de inrdttas bor de landsting/regioner som
finns idag ges ansvar for samordning och uppf6ljning lokalt.

Vi vill dérfor i enlighet med véar budgetmotion 2007/08:S0493, tillsétta
15 miljoner kronor for att forstirka detta arbete, fordelat utifran lénens stor-
lek.

Det pagar arbete dir en rad olika myndigheter fatt i uppdrag att ta fram
rapporter och redovisa utvecklingen av folkhélsa och sociala forhallanden.
Men den kunskapen borde fa storre genomslag i regeringens politik.

6 Utveckla lokalt folkhalsoarbete

De mest grundldggande insatserna pa lokal niva i kommuner och landsting ar
sddana som ger mdjlighet till ekonomisk och social utveckling samt Okat
demokratiskt inflytande.

Ett effektivt ekonomiskt utjgmningssystem mellan olika kommuner och
omraden och en effektiv regionalpolitik dr nyckelatgiarder. En bostadspolitik
som motverkar eller forhindrar segregerat boende &r av central betydelse.
Viktiga forhéllanden pd omradesnivd som paverkar hélsan &r exempelvis
fysisk planering som bland annat omfattar trafikseparering, minskad trafik i
stadskédrnorna, mojligheterna till god forsérjning med kollektivtrafik, buller-
nivd och minskad forekomst av negativa miljofaktorer samt tillgang till bra
och sdkra rekreationsomréden.

Okiant namn pa
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Den sociala servicen pa lokal niva dr av mycket central betydelse. Bra fri-
tidsverksamheter for ungdomar, atgérder for att ge vettig sysselséttning at de
stora grupper som befinner sig utanfor arbetsmarknaden samt lokal brotts-
och skadeforebyggande verksamhet &r viktiga inslag i program som Okar
kénslan av social trygghet pa lokal niva.

For att stimulera lokalt folkhdlsoarbete vill vi avsitta anslag till konkreta
projekt kopplat till ett eller flera av de folkhélsopolitiska malen. Ansékningar
sker av kommuner och landsting/regioner gemensamt, men kan givetvis dven
gilla frivilligorganisationers eller pa annat sdtt sammansatta projekt. Kom-
munen och landstinget/regionen ska dock vara eniga om projektbeskrivningen
och dess koppling till ett eller flera av de folkhélsopolitiska mélen. For detta
dndamal avsitter vi i var budgetmotion 2007/08:S0493, 160 miljoner kronor
per ar under tre ar. Medlen soks hos Statens folkhdlsoinstitut.

Stockholm den 2 oktober 2007

Gunvor G Ericson (mp)

Thomas Nihlén (mp) Jan Lindholm (mp)
Esabelle Reshdouni (mp) Ulf Holm (mp)
Bodil Ceballos (mp) Tina Ehn (mp)
Mats Pertoft (mp)
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