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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen redogor regeringen for en utvecklad folkhalsopolitik.
Halsoldget i Sverige &r i huvudsak gott men det finns patagliga skillnader
i hdlsa mellan olika grupper i samhillet som bor uppmérksammas. En
medveten folkhélsopolitik kan och bor forbéttra villkoren for de grupper
som dr socialt och ekonomiskt mest utsatta och som diarmed loper storst
risk att drabbas av ohélsa och for tidig d6d. En befolkning som é&r frisk
och mér bra skapar béttre forutsittningar for vélstdnd och okad tillvaxt
genom minskad sjukfranvaro, dkad sysselsdttning, hogre produktivitet
och minskade behov av vard och omsorg.

Folkhilsoarbetet dr ett gemensamt ansvar och kréver insatser fran de
flesta sektorer i samhillet — fran det offentliga, fran det privata och fran
de ideella organisationerna samt fran individerna sjilva. En strdvan att
minska de ojdmlika forutsattningarna for en god och jamlik folkhélsa bor
vigleda folkhélsoarbetet inom alla sektorer och pa alla samhillsnivaer.
Regeringen vill med denna proposition uppmana alla dessa aktorer att
aktivt arbeta med att frimja en god och jamlik hélsa och verka for
regeringens malséttning att minska de paverkbara hilsoklyftorna inom en
generation. Det dr angeldget att hélsoskillnaderna uppmérksammas som
ett problem for samhéllet som helhet, dels utifran perspektivet héllbar
utveckling, dels utifrén ett effektivt utnyttjande av allmidnna resurser.
Forslagen 1 propositionen syftar till att underlétta folkhélsoarbetet pé
samtliga samhéllsnivder genom en tydligare fordelning av ansvar pa
nationell niva och forbattrad uppfoljning av folkhélsan och utvirdering
av folkhilsoarbetet med fokus pé skillnader i fordelningen av hilsan i
befolkningen.
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1 Forslag till riksdagsbeslut Prop. 2017/18:249

Regeringen foreslar att riksdagen godkénner vad regeringen foreslar om
omformulering av det overgripande nationella folkhdlsomélet och om-
vandling av folkhilsoarbetets mélstruktur (avsnitt 6.2).
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2 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 4 juni 2015 att tillsdtta en kommitté — en kom-
mission for jamlik hdlsa — med uppgift att limna forslag som kan bidra
till att hélsoklyftorna i samhallet minskar (Dir. 2015:60). I augusti 2016
overlimnade kommissionen sitt delbetdnkande Det handlar om jamlik
hélsa — Utgangspunkter for kommissionens arbete (SOU 2016:55). En
sammanfattning av betdnkandet finns i bilaga 1. I januari 2017 over-
lamnade kommissionen sitt delbetéinkande For en god och jamlik hilsa —
En utveckling av det folkhélsopolitiska ramverket (SOU 2017:4). En
sammanfattning av forslagen i betéinkandet finns i bilaga 2. Betdnkandet
har remissbehandlats och en sammanstillning av inkomna remiss-
yttranden finns tillgénglig i Socialdepartementet (dnr S2017/00671/FS). 1
juni 2017 dverlamnade kommissionen sitt slutbetdnkande Nésta steg pa
vigen mot en mer jamlik hélsa — Forslag for ett langsiktigt arbete for en
god och jamlik hdlsa (SOU 2017:47). En sammanfattning av forslagen i
betdnkandet finns i bilaga 4. Betidnkandet har remissbehandlats och en
sammanstéllning av inkomna remissyttranden finns tillgénglig i Social-
departementet (dnr S2017/03553/FS). Den 12 maj 2016 gav regeringen
Folkhédlsomyndigheten och Livsmedelsverket i uppdrag att ta fram
underlag till insatser for att frimja hilsa som ar relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet. Myndigheternas rapport Forslag till atgiarder for ett
starkt, langsiktigt arbete for att frimja hélsa relaterad till matvanor och
fysisk aktivitet finns tillgénglig i Socialdepartementet (S2016/03245/FS).

I denna proposition behandlar regeringen kommissionens forslag pa ett
fortydligande av det nationella folkhdlsomalet och omvandling av folk-
hélsoarbetets malstruktur och dess forslag nér det géller folkhélsoarbetets
uppfoljnings- och utvirderingssystem. Vidare behandlas kommissionens
forslag pé inriktning pé arbete som fraimjar en god och jamlik hdlsa inom
respektive malomréde.

Forslagen i delbetinkandet For en god och jamlik hélsa rérande en ut-
veckling av det folkhdlsopolitiska ramverket (SOU 2017:4) behandlas i
kapitel 6. I kapitel 7 behandlas dels oversiktliga beskrivningar av det
vetenskapliga stodet for respektive malomraden fran delbetinkande Ut-
gangspunkter for kommissionens arbete (SOU 2016:55), dels kom-
missionens beddmningar om inriktningar rérande atgérder inom respek-
tive milomrade fran slutbetinkandet Néista steg pa vdgen mot en mer
jamlik hélsa (SOU 2017:47).

3 Folkhélsopolitikens utgangspunkter

Hilsa dr en av de hogst varderade aspekterna av livet. Omkring 90 pro-
cent av befolkning i Sverige uppger att hélsa dr mycket viktigt (SOM-
undersokning 2016.) Att vara frisk, fri frdn sjukdomar, hélsoproblem och
lidande é&r centralt och viktigt for ménniskor. Till detta kommer att en
god hilsa ocksé ar en viktig forutsdttning och resurs for att kunna gora



det man vill i livet. Detta géller inte minst mdjligheten att utbilda sig,
arbeta och forsorja sig, liksom att delta i samhaéllslivet 1 vrigt.

En grundldggande utgangspunkt for folkhdlsopolitiken &r att alla ska ha
samma mojligheter till en god hélsa och ett langt liv. Sa ar inte fallet i
verkligheten. For dven om folkhdlsan i Sverige utvecklas positivt for
befolkningen som helhet har hilsoklyftorna 6kat under de senaste decen-
nierna. Att hdlsan dr ojamlikt fordelad dver befolkningen hénger till stor
del samman med ménniskors socioekonomiska forhdllanden och sociala
position. Till exempel dr den aterstiende medellivslédngden vid trettio ars
alder néstan sex ar kortare bland bade kvinnor och médn med kort utbild-
ning jimfort med kvinnor och mén med 14ng utbildning. Ett samhilles
vélfiard och héllbarhet har saledes direkt samband med folkhdlsan och
hur den ir fordelad. Samhéllets struktur kan i sig vara den negativa faktor
som utloser ohidlsa. Sévél socioekonomiska skillnader som skillnader i
hélsa och livsldngd utgdr alltsa potentiella problem for en hallbar utveck-
ling. En central utgangspunkt i folkhélsoarbetet ar att ménniskors livs-
villkor och levnadsvanor gar att paverka politiskt. Insatser som riktar sig
mot de faktorer som leder till de vanligaste folksjukdomarna och hélso-
problemen bdor prioriteras och insatserna bor vara sévél generella som
riktade mot specifika problem, grupper eller individer.

Hilsa har ofta setts som en individuell angeldgenhet som den enskilde i
forsta hand paverkar genom eget val av livsstil. Den sociala positionens
och socioekonomiska tillhdrighetens inverkan pa hilsan talar emellertid
for att det ar strukturella forhallanden och livsvillkor som bor paverkas.
Detsamma géller for miljon som ocksa har stor betydelse for hélsan. Dar-
utdver paverkas matvanor, alkohol- och tobakskonsumtion och andra
levnadsvanor i hog grad av faktorer som tillgénglighet, prissittning och
marknadsforing. Hilsa &r inte enbart en fraga for den enskilda individen,
utan det dr en fraga for samhéllet i stort.

Utgangspunkten for allt folkhdlsoarbete ar alla ménniskors lika vérde,
och att den radande ojadmlikheten i hélsa mellan olika grupper i befolk-
ningen maste motverkas och sérskilt sarbara grupper uppméarksammas.

Halsa &dr en ménsklig réttighet, var och en har rétt till basta uppnaeliga
fysiska och mentala hélsa. Varje individ ska ha ritt att utvecklas efter
sina forutsittningar och ges mojligheter att nd den hélsa som ar indivi-
duellt mojlig. Alla, oavsett kon, kdnsidentitet, konsuttryck, klasstillhorig-
het, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, sexuell lagg-
ning, funktionsnedséttning eller alder ska ges samhilleliga forutsatt-
ningar for en god hélsa pé lika villkor.

I ett gott och jamlikt samhélle ska inte medborgarna leva under sé olika
villkor att konsekvenserna blir stora skillnader i livslangd och sjuklighet.
En medveten folkhilsopolitik kan och bor forbdttra villkoren for de
grupper som &r socialt och ekonomiskt mest utsatta och som darmed
16per storst risk att drabbas av ohédlsa och for tidig dod. En befolkning
som &r frisk och mar bra skapar béttre forutsattningar for vilstdnd och
okad tillvaxt genom minskad sjukfranvaro, 6kad sysselsdttning, hogre
produktivitet och minskade behov av vard och omsorg. Samtidigt skapar
den ekonomiska utvecklingen utrymme for en forbattrad folkhélsa.

Alla offentliga verksamheter och institutioner har ett gemensamt och
grundlagsstadgat ansvar och syfte. I 1 kap. § 2 regeringsformen slds det
fast att ”Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella valfard ska
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vara grundlidggande mal for den offentliga verksamheten. Sérskilt ska det
allménna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka for
social omsorg och trygghet och for goda forutséttningar for hélsa.” Detta
dr det grundldggande mal som alla offentliga system och organisationer
ska arbeta for och hela tiden vdgas mot, oavsett inom vilken sektor eller
niva av det allmdnna man verkar. Folkhdlsoarbetet &r ett gemensamt
ansvar och krdver insatser fran de flesta sektorer i samhéllet — fran det
offentliga, frén det privata och fran de ideella organisationerna samt frén
individerna sjdlva. En strévan att minska de ojdmlika forutsédttningarna
for en god och jdmlik folkhélsa bor vigleda folkhilsoarbetet inom alla
sektorer och pé alla samhéllsnivéer.

Regeringen vill med denna proposition uppmana aktorer pa alla sam-
hillsnivaer att aktivt arbeta med att frimja en god och jamlik hélsa och
verka for regeringens malsittning att minska de paverkbara hélso-
klyftorna inom en generation. Det dr angeldget att hilsoskillnaderna upp-
méarksammas som ett problem for samhéllet som helhet, dels utifrén per-
spektivet héllbar utveckling dels utifrén ett effektivt utnyttjande av all-
ménna resurser. Forslagen i propositionen syftar till att underldtta folk-
hélsoarbetet for dessa aktorer genom en tydligare fordelning av ansvar pa
nationell niva och forbattrad uppfoljning av folkhélsan och utvérdering
av folkhilsoarbetet med fokus pé skillnader i fordelningen av hilsan i
befolkningen.

3.1 Ojamlikheten i hdlsan maste motverkas

Folkhilsa &r ett uttryck for befolkningens hélsotillstind som tar hdnsyn
till sdvél niva som fordelning av hélsan. Folkhidlsa handlar alltsé inte en-
bart om att befolkningens hélsa bor vara sa bra som mdjligt. Det handlar
dven om att hélsan i befolkningen bor vara sa jamlikt fordelad som
mojligt d.v.s. att det inte féorekommer systematiska skillnader i dodlighet
och sjuklighet mellan olika socioekonomiska grupper, mellan kvinnor
och min mellan utrikes och inrikes fodda, mellan personer med funk-
tionsnedséttning och befolkningen i sin helhet samt mellan personer med
olika sexuell laggning. Folkhdlsan dr ddrmed av stor betydelse for sam-
héllsutvecklingen och insatserna for en béttre folkhélsa ingdr som en
viktig del i arbetet for en god vélfard och ett héllbart Sverige.

Folkhélsan i Sverige har stindigt forbattrats under de senaste é&r-
hundrandena maétt i 6kad medellivslingd och minskad fortida dodlighet.
Denna utveckling gér att tillskriva en mangfald av specifika folkhilso-
politiska insatser men ocksé, och kanske framst, en 6kad levnadsstandard
till f6ljd av Overgripande social- och vilfdardspolitiska atgdrder. Som
exempel kan ndmnas sociala trygghetsnit, hog utbildningsniva, hogt
arbetskraftsdeltagande for kvinnor, fri médra- och barnavard, bostads-
subventioner, kommunalt utjdimningssystem, en restriktiv alkoholpolitik,
aktiva insatser mot tobak, framgéngsrika skadeforebyggande insatser och
ett effektivt arbetsmiljoarbete. Trots en hog levnadsstandard och ut-
byggda trygghetssystem och en stadigt forbattrad hélsa 1 befolkningen i
sin helhet finns det emellertid patagliga skillnader i hilsa, sjukdomsrisk



och forvéntad livslingd som har tenderat att 6ka snarare 4n minska under
de senaste 30 &ren.

Halsan ar ojamlikt fordelad i befolkningen. Ju ldgre en persons sociala
position &r, desto sdmre &r hans eller hennes hélsa. Den ojédmlika hdlsan
handlar alltsd om systematiska skillnader i hélsa mellan sociala grupper.
Pé ett overgripande plan uppkommer ojamlikhet i hdlsa genom skillnader
mellan sociala grupper i tillgdnglighet till ett antal sammankopplade och
Omsesidigt forstarkande resurser 6ver hela livet. Dessa sammankopplade
processer — sjukdomsrelaterade villkor och forhallanden och den sociala
fordelningen av dessa — pagar under hela livet och samspelar dessutom
med varandra. Exempelvis tenderar simre forhallanden under barn-
domen, socialt eller ekonomiskt, att &ven ge sdmre forutséttningar for en
god kognitiv, social och emotionell utveckling. Detta ger i sin tur bade
samre chanser till utbildning, arbete och inkomster senare i livet och
hogre risk for ohdlsa, samtidigt som hilsan i vuxen alder dven hénger
samman med de livsvillkor, de inkomster och det arbete man da har. De
flesta av dessa faktorer &r socialt skiktade dvs. de som har en starkare
socioekonomisk position &r i ldgre grad utsatta for problem och hélso-
risker och i hogre grad utrustade med resurser att hantera sina liv. I
arbetet for en mer jamlik hélsa &r det darfor viktigt att uppmirksamma
vilka grupper i samhillet som generellt sett 4r overrepresenterade bland
dem som har en svagare socioekonomisk position, t.ex. kvinnor, utrikes
fodda och personer med utlindsk bakgrund.

Hailsan i allménhet lika vél som specifika &kommor och sjukdomar pa-
verkas av de forhédllanden och villkor som ménniskor lever i och egen-
skaper i de miljoer de vistas i. Dessa forhallanden, villkor och miljoer
skiljer sig dessutom péatagligt 4t for ménniskor i olika sociala grupper.
Vilfardspolitiken utgér ddrmed ett centralt verktyg i arbetet for en mer
jamlik hilsa d& en mer jimlik hilsa kan uppnis om ménniskors resurser
inom ett antal viktiga livsomréden blir mer jamlikt fordelade. Den cen-
trala utgdngspunkten i folkhélsoarbetet dr darfor de faktorer som beror pa
samhilleliga forutséttningar, s.k. bestdmningsfaktorer for hilsan, och
som &r mojliga att paverka genom politiska beslut. Att sétta fokus pa
bestdmningsfaktorer betonar att olika samhaéllssektorer bidrar till sjuk-
dom och/eller frimjar hélsa. Det 4r dven léttare att folja utvecklingen av
hélsans bestimningsfaktorer dn att folja sjukdomsutvecklingen eftersom
den tid som forflyter fram till att sjukdom eller annan ohélsa visar sig
ibland kan vara flera decennier.

Samhéllet har ett ansvar for att skapa likvirdiga forutséttningar for
ménniskor att géra sina egna val. Individen har ett grundldggande ansvar
for sin egen och sina ndrmastes hilsa men behdver samtidigt stod av
samhilleliga atgérder. Detta dr viktigt bade for att individen ska kunna
vidta individuella fordndringar, exempelvis att sluta roka, och for for-
héllanden som ligger bakom den enskildes mojligheter, till exempel till-
géangen till sdkra livsmedel och rent vatten.

Det &r centralt att se den sociala kontextens betydelse for individers
hilsa, men detta innebér varken att individer saknar ansvar for sin hélsa
eller att atgirder enbart ska vara generella. Tvértom, det handlar om en
mer sammansatt forstielse av hélsoskillnader och hur de kan atgérdas.
Det ar viktigt att se samspelet mellan individ och samhélle, dir alla indi-
vider har ett ansvar for den egna hélsan inom ramen for den enskildes
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ett rimligt beslutsutrymme och att ge stod for att kunna fatta hdlsosamma
beslut.

Alla offentliga verksamheter och institutioner har ett gemensamt, och
grundlagsstadgat, ansvar och syfte. Dessa olika verksamheter och system
dr medel for att stirka ménniskors vélfard och utjamna skillnader i vill-
kor och mgjligheter Gver livets olika faser liksom mellan grupper i sam-
héllet. Ojamlikheten &r en gemensam nidmnare for de flesta stora vél-
fardsfragor, inte minst ojamlikhet i hilsa och livslédngd i befolkningen.

Folkhélsoarbetet &r allas ansvar och syftar till att 4stadkomma en god
och jamlik hélsa for hela befolkningen genom ett systematiskt och mal-
inriktat arbete och en levande process, en dmsesidig interaktion mellan
samhaéllet och individen.

3.2 Halsa dr en forutsittning for hillbar utveckling

Sambandet mellan ménniskors hélsa och den sociala, ekonomiska och
miljoméssigt hallbara utvecklingen har haft stor betydelse i ett historiskt
perspektiv och é&r fortfarande av stor betydelse. Begreppet hallbar
utveckling fick internationell spridning i samband med Forenta nationer-
nas rapport Our common future, den sé kallade Brundtlandrapporten fran

1987. I rapporten konstaterades att den da, och &nnu i dag géllande, eko-

nomiska utvecklingen &r ohallbar. Produktions- och konsumtionsmonster

dr inte varaktigt hallbara, sdrskilt inte i industrilinder som svarar for
merparten av de miljéféroreningar som hotar jordens livsuppehéllande
system. Forbrukningen av naturresurser dverstiger med bred marginal
tillvixten av desamma. Den mest citerade definitionen av hallbar utveck-
ling, “utveckling som tillgodoser dagens behov utan att dventyra kom-

mande generationers mojligheter att tillgodose sina behov”, myntades i

Brundtlandrapporten. Begreppet hallbar utveckling finns sedan 2003 med

i grundlagen. I 1kap. 2 § regeringsformen star att ”det allménna ska

frimja en héllbar utveckling som leder till en god miljo for nuvarande

och kommande generationer.”

Hallbarheten géller tre olika dimensioner:

— Social héllbarhet, som handlar om att strdva mot ett samhélle dar
grundlaggande ménskliga rattigheter uppfylls.

— Miljomaéssig hallbarhet, som handlar om att hushélla med ménskliga
och materiella resurser pa lang sikt. !

— Ekonomisk héllbarhet, som handlar om att motverka fattigdom, och
om att alla ska ha rad att tillgodose sina grundlidggande behov i
relation till jordklotets &ndliga resurser dvs. en ekonomisk utveckling
som inte medfor negativa konsekvenser for den ekologiska eller
sociala héllbarheten.

! Sveriges 16 miljomalskvalitetsmél uttrycker den miljdmassiga dimensionen och
konkretiserar dven miljobalkens mél om att framja en hallbar utveckling (prop.
2009/10:155).



En god och jdmlik folkhélsa paverkar tillvixten, frimst genom 6kad pro-
duktivitet. Manniskor som har god fysisk och psykisk hédlsa utfor arbets-
uppgifter pa ett effektivare sitt, har lagre sjukfranvaro och rakar ut for
farre arbetsskador. De blir mindre sérbara for omstéllningar 1 arbetslivet
och klarar pafrestningar pa dagens flexibla och rorliga arbetsmarknad
béttre. Den ekonomiska utvecklingen skapar dven utrymme for en for-
battrad folkhdlsa genom att hidlsan hos utsatta grupper kan forbéttras.

Den huvudsakliga orsaken till att ménniskor inte arbetar ar bristande
arbetsformaga pé grund av sjukdom, men arbetsutbudet paverkas dven pa
andra sétt. Béattre hilsa péverkar tidpunkten for nir individer véljer att ga
i pension och sjuka personer kan behova hjélp med vard hemma vilket
paverkar arbetsutbudet for anhdriga. Arbetet for en god och jaimlik folk-
hilsa och héllbar utveckling gar hand i hand, men det kriver ett lang-
siktigt agerande. Om hélsoklyftorna ska kunna slutas, méste de olika per-
spektiv och processer som i grunden handlar om att utjimna ojamlika
villkor och mojligheter forstirka och berika varandra. Arbetet med att
frimja hélsa och forebygga ohidlsa har en nyckelroll nir det giller att
sdkra den framtida vélfdrden. Insatser for att frimja en god och jamlik
hélsa och forebygga sjukdom kan ge den enskilda individen fler ar med
hilsa och livskvalitet, vilket i sin tur ger ett samhélle med en frisk
befolkning.

Sambandet mellan minniskors hilsa och en miljoméssigt hallbar
utveckling ar av grundldggande betydelse. En god livsmiljo med ett rikt
vaxt- och djurliv bidrar till livskvalitet och kan frimja folkhilsan.
Fororeningar, sasom luftféroreningar och farliga kemikalier, ar ett av de
storsta (globala) hilsoproblemen och effekterna spanner fran stérd fort-
plantning till fortidigt aldrande och déd. Andra miljéfaktorer, som en for-
samrad biodiversitet och klimatfordndringar, kan ha en negativ effekt pa
ménniskors hilsa. En forutsittning for att naturen ska leverera eko-
systemtjanster for samhéllets och minniskors vilfard ar att den bio-
logiska mangfalden bevaras. Naturens formaga att rena Iuft, sinka
temperaturer, erbjuda rekreativa och hélsosamma miljoer och pollinering
ar nagra exempel pa saddana tjénster. Arbetet for att na de av riksdagen
beslutade nationella miljomalen har darfor stor betydelse for folkhélsan.

4 Haélsans ojamlika fordelning

Medellivsldngden i Sverige skiljer sig mellan olika sociala grupper.
Personer med kort utbildning har kortare medellivsldngd och hogre for-
tida dodlighet &n personer med lang utbildning. Medelaldern vid dod
skiljer sig cirka 5,5 ar for kvinnor och 5,8 ar for mén under perioden
2013-2015. Under de senaste 15 aren har medeldldern vid dod varit i
stort sett ofordndrad bland kvinnor med férgymnasial utbildning, men
okat for kvinnor med lidngre utbildning. Bland méannen 6kar medeléldern
i alla utbildningsgrupper.

Det finns dven geografiska skillnader i hélsa. De geografiska skill-
naderna i hélsa handlar dels om skillnader mellan norra och sddra
Sverige, dels om skillnader mellan olika samhéllen beroende pa deras
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storlek och struktur. Hélsan dr generellt battre i sodra Sverige 4n i norra.
Befolkningen i storre samhéllen eller samhéllen med pendlingsavstand
till stora samhéllen har generellt en béttre hdlsa &n befolkningen i sma
och mer isolerade samhdllen. Framfor allt har personer i1 fororts-
kommuner en god hélsa, medan hélsan dr sdmre i glesbygdskommuner.
Man bor dock tinka pé att forortskommuner inte dr detsamma som det
vardagliga uttrycket ’forort” — fororter ar ofta inte en egen kommun utan
del av en stérre stads kommun. Aven inom storstider finns stora skill-
nader i hélsa, ofta mellan olika stadsdelar. Det finns stadsdelar dar héilsan
dr utomordentligt god, medan den i andra stadsdelar dr betydligt sdmre,
till exempel i fororterna. Glesbygdskommunerna har sammantaget den
lagsta medellivsldngden i landet, medan forortskommuner till storstider
har den hogsta medellivslingden. Aven om hilsan generellt sett r simre
inorra Sverige, ar den dven dér béttre i kommuner med medelstora stidder
och deras pendlingskommuner én i glesbefolkade omraden. Skillnaderna
mellan storstdder respektive forortskommuner &r stora. I vissa av dessa
kommuner dr medellivslaingden bland de hdgsta i Sverige och i andra
bland de lagsta. I Danderyd, Lidingd, Sollentuna och Taby &r exempelvis
medellivslangden bland de hogsta i landet, detsamma géiller Kungsbacka,
Lerum och Vellinge. Medellivslingden i Stockholms forortskommuner
Botkyrka, Nynidshamn (kvinnor), Sundbyberg (mén) och Sodertélje ar &
andra sidan betydligt ldgre. I storstadskommunerna Malmé och Géteborg
ar medellivsldngden ldgre dn i landet som helhet, men inte i Stockholm.
Skillnaderna grundar sig pa faktorer sdsom utbildningsniva och inkomst,
som generellt dr ldgre i glesbygd och mindre kommuner &n i stidder, samt
ligre inom vissa omraden i stiderna’.

Det finns dven hélsoskillnader mellan personer i sérskilt utsatta situa-
tioner och den ovriga befolkningen. Sarskilt tydliga &r dessa skillnader
for personer med funktionsnedséttning, hbtq-personer och vissa natio-
nella minoriteter.

4.1.1 Halsan bland kvinnor och méin

Skillnaderna i hédlsa mellan kvinnor och mén &r betydande. Kvinnor lever
i genomsnitt ldngre dn mén. Samtidigt uppvisar fler kvinnor symptom pa
sjuklighet och gapet minskar nagot beroende pa att méns medellivslangd
okar snabbare dn kvinnors. Ar 2014 var medellivslingden i Sverige 84,1
ar for kvinnor och 80,4 ar for méan. Nivaer pa sjédlvskattat gott hilsotill-
stand skiljer sig &t mellan konen och mellan utbildningsgrupper. Kvinnor
upplever inte lika god hélsa som médn. Nér det giller sammanfattande
métt pd hélsa som ”langvarig sjukdom eller hilsobesvér”, men &dven
specifika dkommor, olika former av virk, somnbesviar och nedsatt
rorelseformaga finns en konsskillnad satillvida att det dr betydligt storre
andelar av kvinnorna som rapporterar besvér (Statistiska centralbyrén
2016). Det motsatta giller for tandhilsan. Kvinnor uppger sig generellt
sett ha battre tandhélsa 4n mén (Folkhédlsomyndigheten 2015).

2 Folkhilsopolitisk rapport 2010 Framtidens folkhilsa — allas ansvar. Statens
Folkhélsoinstitut (2010).



Kvinnor med kort utbildning har haft sdmst utveckling dver tid. Bade
bland kvinnor och mén har dddligheten i savil cancer som hjért- och
kérlsjukdomar minskat betydligt mer bland dem med eftergymnasial
utbildning #n bland dem med endast forgymnasial utbildning. Ar 2015
rapporterade 37 procent av kvinnorna och 24 procent av ménnen létta
eller svara besvér av édngslan, oro eller angest. Vid en uppdelning pa
olika aldersgrupper var besviar med édngslan, oro och angest vanligast i
den yngsta &ldersgruppen 1629 ar.

Ett viktigt folkhélsoproblem ar det véld och de 6vergrepp som kvinnor
utsitts for av framfor allt niarstdende méan. Detta ar en tydlig orsak till
ohilsa bland kvinnor och &ven bland de barn som tvingas bevittna, och
ofta sjélva bli utsatta for, misshandel och 6vergrepp. Morkertalet kring
forekomsten av vald riktat mot kvinnor antas vara stort och hilsokonse-
kvenserna dr omfattande.

4.1.2 Hilsan bland personer med funktionsnedsiittning

Personer med funktionsnedséttning® &r en viktig grupp att synliggéra dé
det i en rad studier framkommit att de rapporterar sdmre hédlsa, men
ocksa har samre forutséttningar for hélsa jamfort med den 6vriga befolk-
ningen. I Folkhédlsomyndighetens senaste kartliggningen (2016) konsta-
teras att personer med funktionsnedsittning under perioden 2005-2015
genomgaende rapporterade sdmre hélsa dn befolkningen i dvrigt. Endast
42 procent av personer med funktionsnedséttning uppger att hilsan &r
god, vilket kan jamforas med den 6vriga befolkningen dér andelen ligger
pa 82 procent. Det &r tio gdnger vanligare att personer med funktionsned-
sdttning upplever sin hélsa som dalig, cirka 20 procent jamfort med cirka
tva procent bland den 6vriga befolkningen (Myndigheten for delaktighet
2015). Samtidigt har andelen kvinnor och mén med funktionsnedséttning
som rapporterat god hélsa 6kat under perioden. Denna utveckling foljer
emellertid den allménna trenden, vilket innebdr att gapet mellan dem
utan respektive med funktionsnedséttning kvarstdr. Myndigheten for del-
aktighet ansvarar for uppféljningen av funktionshinderspolitiken och
foljer arligen upp samhillsaktorernas arbete med att integrera funktions-
hinderperspektivet samt levnadsvillkoren for personer med funktionsned-
sittning. Viktiga bestdmningsfaktorer for hélsa, t.ex. utbildning, fysisk
tillgénglighet, kultur, delaktighet, idrott, manskliga rattigheter och fak-
torer som medier och rattsvdsendet visar att skillnaderna &r pétagliga
(Myndigheten for delaktighet 2016). En del av dessa skillnader kan for-
klaras av funktionsnedséttningen i sig men en betydande del hdnger ihop
med vilkénda riskfaktorer for ohélsa kopplade till livsvillkor. Exempel-
vis forvérvsarbetar personer med funktionsnedséttning i lagre utstrick-
ning och detta &r sérskilt utméirkande bland kvinnor, 55 procent att
jamfora med den 6vriga befolkningen ddr motsvarande andel ar 80 pro-

3 Funktionsnedsittning definieras som nedséttning av en fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsformaga. Funktionsnedsattning kan uppsta till f6ljd av sjukdom eller annat
tillstand, eller till foljd av en medfddd eller forvérvad skada. Sddana sjukdomar, tillstdnd
eller skador kan vara av bestaende eller 6vergdende natur (Socialstyrelsen).
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cent. Personer med funktionsnedséttning som medfor nedsatt arbets-
formédga star for mer &n en fjardedel av alla inskrivna pa Arbetsfor-
medlingen. Trenden &dr emellertid positiv och fler far sysselséttning varje
ar. Det dr ocksa en hogre andel personer med funktionsnedsittning som
kénner oro for att forlora arbetet och anger att de saknar ekonomisk
marginal. Personer med funktionsnedsittning har dessutom genom-
géende ligre inkomster 4dn befolkningen i dvrigt. Aven levnadsvanorna
skiljer sig at for personer som har respektive inte har en funktionsned-
sdttning. Stillasittande fritid, fetma, daglig rokning och 1dg konsumtion
av frukt och gronsaker &r vanligare bland personer med funktionsned-
sdttning jaimfort med ovrig befolkning. Resultaten for stillasittande fritid
har inte foréndrats under tiodrsperioden, varken bland personer med eller
utan funktionsnedséttning. Fetma har didremot okat bland méin med
respektive utan funktionsnedsdttning i aldern 30-64 &r (Folkhilso-
myndigheten 2016). Fler personer med funktionsnedséttning, 16 procent,
uppger att de roker dagligen jamfort med tio procent i den dvriga befolk-
ningen (Myndigheten for delaktighet 2015). Rokning har minskat bland
personer med respektive utan funktionsnedsittning i ungefar lika stor
utstrackning. Det ar betydligt vanligare bland personer med funktions-
nedsittning att onska stdd for att dndra dessa levnadsvanor dn bland den
ovriga befolkningen (Folkhilsomyndigheten 2016).

4.1.3 Halsan bland utrikes fodda

Omkring en femtedel av Sveriges befolkning bestir i dag av personer
som dr fodda i ett annat land och andelen véxer. Utrikes fodda kommer
till Sverige av olika anledningar och med olika bakgrunder och forutsatt-
ningar vilket kan paverka hélsan. Personer som flytt sitt hemland kan ha
levt en tid under stor stress innan de flyr och sjélva flykten kan ha varit
omgérdad av olika svérigheter. Efter ankomsten till Sverige véntar ocksa
en tid av ovisshet under asylprocessen. Sammantaget leder detta till
storre psykisk ohdlsa — sdrskilt hos nyanlidnda flyktingar — 4n hos andra
grupper av migranter (Socialstyrelsen 2015). En sammanstéllning fran
2013 av Statistiska centralbyran (SCB) av data fran ULF-undersok-
ningarna (perioden 2011-2012) visar att nér utrikes fodda personer som
var 20—64 ar tillfragades om hur de bedomde sitt allmédnna hélsotillstdnd
svarade 83 procent att hilsotillstandet var gott och fem procent att det var
daligt. Av de utrikes fodda kvinnorna har 11 procent bedomt sitt hélso-
tillstdind som daligt jamfort med fyra procent av de inrikes fodda
kvinnorna. Av de utrikes och inrikes fodda médnnen har sju respektive tre
procent bedomt sitt hélsotillstdnd som daligt. Utrikes fodda bedomer sitt
hilsotillstdnd som sdmre dn inrikes fodda. Att den sjdlvskattade hélsan
skiljer sig mellan inrikes och utrikes fodda har rimligtvis en rad olika
forklaringsfaktorer. En sidan &r utbildningsniva. Utbildningsnivan ar
lagre bland utrikes fodda. Omkring tio procent av de utrikes fodda 16—64
ar har forgymnasial utbildning som ar kortare &n nio ar dvs. de saknar
grundskolekompetens enligt SCB. Bland annat skillnaderna i utbild-
ningsbakgrund visar att utrikes fodda dr en patagligt heterogen grupp.



4.1.4 Hilsan bland hbtq-personer

Skillnaderna i hélsa mellan hbtqg-personer och den 6vriga befolkningen
giller i synnerhet psykisk hélsa. Att den psykiska hélsan ar sdmre bland
hbtg-personer konstaterades redan i Folkhélsoinstitutets kartldggning
2005, vilket ocksa regeringens strategi for lika réttigheter och mgjlig-
heter oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck (2014)
utgér fran. Av rapporten framgar att andelen som anger att de har nedsatt
psykiskt vilbefinnande &r dubbelt s& stor bland homo- och bisexuella
personer jamfort med heterosexuella. Transpersoner tenderar att ha ytter-
ligare nedsatt psykiskt vdlbefinnande. Att ndgon géng ha dvervégt att ta
sitt liv dr dubbelt s& vanligt bland homo- och bisexuella personer jamfort
med heterosexuella. Hilften av dem som identifierar sig som trans-
personer har ndgon gang dvervégt att ta sitt eget liv och cirka 20 procent
har forsokt att ta sitt eget liv. Det ska jamforas med genomsnittet for
befolkningen dir fem procent ndgon gang har forsokt att ta sitt eget liv.
Socialstyrelsen har i en nyligen publicerad rapport (2016) analyserat
forekomsten av psykisk ohdlsa genom anvindning av psykofarmaka och
mortalitet utifrdn registeruppgifter om personer i samkonade dktenskap.
Detta ar de enda registeruppgifter som finns som till stora delar kan
spegla hbtg-gruppens hélsa, &ven om inte hela gruppen fangas av urvalet.
Analysen visar att riskbruk och beroende var sirskilt vanligt bland
kvinnor i samkoénade dktenskap. Bland unga kvinnor i 30-arsaldern var
forekomsten upp till sex* génger hdgre dn bland 6vriga gifta kvinnor i
samma 4alder. Riskbruket utgjordes framfor allt av alkohol. Bland
ménnen i samkonade dktenskap fanns en okad forekomst av allvarlig
psykisk sjukdom som exempelvis schizofreni eller liknande tillstdnd. 1
rapporten konstateras dven att hbtq-gruppen 16pte hogre risk att do i
fortid, vilket sérskilt géllde ménnen. Sjdlvmorden var vanligare i sam-
konade dktenskap. Vad géller fysiska sjukdomar forklaras den hogre
risken att do 1 fortid till stor del av hiv/aids. Personer som befinner sig i
minoritetsposition pa grund av sexuell 1dggning, kdnsidentitet eller kons-
uttryck riskerar i storre utstrickning dn ovriga befolkningen att utsittas
for olika stressfaktorer, till exempel diskriminering och negativt bemo-
tande. Socialstyrelsen tolkar den hogre forekomsten av psykisk ohilsa
och anvindning av psykofarmaka bland hbtg-personer som ett tecken pa
stressrelaterad ohélsa i gruppen.

4.1.5 Halsan bland de nationella minoriteterna och
urfolket samerna

I Sverige tillhor judar, romer, samer, sverigefinnar och tornedalingar
nationella minoriteter. Samerna dr dessutom urfolk i Sverige. Riksdagen
uttalade 1977 att samerna &r ett urfolk som har folkrittsliga krav pa en
kulturell sérbehandling i1 Sverige. (prop. 1976/77:80, bet. 1976/77:

* I studien ingér totalt omkring 1,3 miljoner personer i olikkénade dktenskap och 10 000
personer i samkonade dktenskap som gift sig 1995-2012. Uppgifter om psykiatriska
diagnoser, psykofarmaka och mortalitet kommer fran Socialstyrelsens nationella register.
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ringsformen att det samiska folkets mdojligheter att behalla och utveckla
ett eget kultur- och samfundsliv ska frdmjas.

Det dr svart att fa en réttvisande bild av skillnader i hilsa bland de
nationella minoriteterna och urfolket samerna eftersom det inte gors data-
insamlingar baserade pa etnisk tillhdrighet. Rapporten Hur mér Sveriges
nationella minoriteter? av Folkhélsoinstitutet (2010) &r den enda i sitt
slag. Rapporten — som bygger pa enkétstudier — sammanfattar hilsositua-
tionen bland alla Sveriges nationella minoriteter. D& det finns metod-
svérigheter i genomforandet av denna typ av undersokningar méste
resultaten ses som en dgonblicksbild och inte som en fullodig representa-
tion. Resultaten visar att det finns en bristande kunskap hos majoritets-
befolkningen och bland myndigheterna om minoriteterna och deras
kultur, réttigheter och hélsosituation. Det &dr dven tydligt att hdlsopro-
blemen dr olika bland olika minoritetsgrupper. Ett tydligt resultat &r
ocksa bristen pa data om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor bland indi-
vider och grupper som tillhér de nationella minoriteterna. Redovisningen
av hilsoldget bland sverigefinnar, tornedalingar, tomer och judar nedan
ar baserad pa den ovan nidmnda rapporten Hur mér Sveriges nationella
minoriteter? fran 2010.

Sverigefinnar

Nar det géller sjdlvskattad hélsa uppgav finlandsfodda kvinnor och mén i
mindre utstrickning att de hade en bra hidlsa jamfort bade med hela
befolkningen och i relation till relevant referensgrupp (boende, ej
finlandsfodda, i finska forvaltningskommuner). Bdde mén och kvinnor
uppvisade hogre andel med langvarig sjukdom och svar virk jamfort
med hela befolkningen, och finlandsfodda mén angav i storre utstrick-
ning att de hade hogt blodtryck jamfort med hela befolkningen. En hogre
andel finlandsfédda mén angav att de hade nedsatt psykiskt vélbe-
finnande, medan situationen var den omvénda for kvinnor. En hdgre
andel min, men en ldgre andel kvinnor, uppgav att de var stillasittande
pa fritiden jamfort med hela befolkningen. En hogre andel kvinnor rokte
jamfort med befolkningen i stort. En hdgre andel méin upplevde sig eko-
nomiskt utsatta jamfort med hela befolkningen, men didremot upplevde
bade mén och kvinnor att de i mindre utstrickning kdnde sig otrygga och
utsatta for hot och véld jamfort med befolkningen i stort. Bdde mén och
kvinnor upplevde lagt socialt deltagande jamfort med hela befolkningen.
Nar det giller fortroende for offentliga institutioner upplevde bade mén
och kvinnor ett lagt fortroende for sjukvéarden, Arbetsformedlingen och
Forsakringskassan i storre utstrackning &n hela befolkningen.

Tornedalingar

Nir det géller centrala hélsoutfall var det endast psykisk hélsa bland mén
som uppvisade signifikant skillnad gentemot hela befolkningen, dar mén
boende i Tornedalen i storre utstrackning uppgav fler dagar med en god
psykisk hélsa. Savél for sjalvskattad hdlsa och som kroppslig hélsa fanns
skillnader, men inga storre, gentemot dvriga befolkningen. Kvinnor upp-
visade hogre andel med langvarig sjukdom och svar vérk jamfort med
hela befolkningen, och mén angav ocksé i storre utstrdckning att de hade



hogt blodtryck jamfort med hela befolkningen. En mindre andel méin och
en hogre andel kvinnor uppgav att de under de senaste tre ménaderna
besdkt sjukvarden jamfort med hela befolkningen. S&vdl min som
kvinnor uppgav i storre utstrickning att de hade dalig tandhélsa jamfort
med hela befolkningen. En hogre andel kvinnor angav att de hade nedsatt
psykiskt vélbefinnande. Daremot upplevde en ligre andel, bdde mén och
kvinnor, svar trotthet och stress jamfort med befolkningen i stort. En
lagre andel kvinnor led av somnsvérigheter jamfort med befolkningen i
stort. En hogre andel mén uppgav att de var stillasittande pé fritiden jam-
fort med hela befolkningen. En ldgre andel av bdde mén och kvinnor
rokte jaimfort med befolkningen i stort. En hogre andel man upplevde sig
ekonomiskt utsatta jimfort med hela befolkningen, men diremot upp-
levde bdde min och kvinnor att de i mindre utstrickning kinde sig
otrygga. En lagre andel médn och en hogre andel kvinnor upplevde sig
utsatt for diskriminering. Bdde mén och kvinnor upplevde 1agt socialt
deltagande jamfort med hela befolkningen. Nar det géller fortroende for
offentliga institutioner upplevde badde médn och kvinnor ett ldgre for-
troende for sjukvérden, landstings- och kommunpolitiker jamfort med
hela befolkningen, men ett hogre fortroende for fackforeningar jamfort
med befolkningen i stort.

Judar

Niér det géller sjéalvskattad hdlsa uppgav bade judiska mén och kvinnor i
storre utstrackning att de hade en bra hilsa och god psykisk hédlsa jamfort
bade med hela befolkningen, men ocksa i relation till relevanta referens-
grupper (boende i storstadskommunerna Stockholm, Goteborg och
Malmo). For kroppslig hilsa uppgav en storre andel kvinnor fler dagar
med god kroppslig hélsa jimfort med hela befolkningen. Bdde mén och
kvinnor uppvisade ldgre andel med langvarig sjukdom jamfort med hela
befolkningen, och en ldgre andel kvinnor uppgav svar virk jamfort med
hela befolkningen. En ldgre andel av ménnen uppgav att de hade nedsatt
psykiskt vélbefinnande. En ldgre andel av bade mén och kvinnor uppgav
att de roker och ménnen uppgav dven i mindre utstrickning att de snusar
dagligen. En mindre andel av bade man och kvinnor upplevde sig eko-
nomiskt utsatta jamfort med hela befolkningen, och badde min och
kvinnor upplevde att de i mindre utstrackning kidnde sig otrygga jamfort
med befolkningen i stort. Daremot upplevde en hogre andel mén att de
blivit utsatta for diskriminering jaimfort med hela befolkningen. Bade
mén och kvinnor uppgav i mindre utstrackning ett lagt socialt deltagande
jamfort med hela befolkningen. Nér det giller fortroende for offentliga
institutioner upplevde kvinnor ett hogre fortroende for sjukvarden, och
bade min och kvinnor upplevde ett hogre fortroende for bade kommun-
och landstingspolitiker jamfort med hela befolkningen.

Romer

Romernas hélsosituation péaverkas starkt av deras livssituation, som
kénnetecknas av hog arbetsloshet, kinsla av utanforskap, maktloshet och
diskriminering. Dessa faktorer bidrar sannolikt till ett levnadssétt som
exponerar dem for 6kade risker for ohédlsa. Romerna uppger att det fore-
kommer en hog alkoholkonsumtion bland framfér allt mén och ung-
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okande problem. Romska kvinnor upplever mycket stress, som for-
knippas med en hog arbetsbelastning i hemmet. Hjért- och kérlsjuk-
domar, fysisk inaktivitet och en kosthédllning med hdg andel fett dr van-
ligare forekommande bland romer dn befolkningen i stort, enligt dem
sjdlva. Sjukdomstillstdind hos den romska befolkningen kan sittas i sam-
band med deras utsatta situation i samhéllets utkant, understimulering,
daliga kost- och motionsvanor och daligt vaccinationsskydd. Delega-
tionen for romska frdgor behandlar Folkhidlsomyndighetens kartliggning
i sitt betdnkande (SOU 2010:55) och drar tva slutsatser. For det forsta att
romers sdmre hélsa framfor allt beror pd en utsatt socioekonomisk
situation. En fOrutsittning for béattre hilsa i gruppen ar darfor att “de
strukturella problemen med romers ekonomiska och sociala marginalise-
ring upphdr”. For det andra finns det ett tillitsproblem till hélso- och
sjukvérden hos den romska gruppen, som bor hanteras.

Samer

En stor grupp forskare har for forsta géngen i en nyligen publicerad
studie’ forsokt skapa en global urfolkshilsodversikt dér 23 linder och 28
urfolk ingér. Studien bygger pa befolkningsdata och undersoker nyckel-
variabler som forvintad livsldngd, spddbarnsdddlighet, utbildningsniva,
socioekonomisk utsatthet m.m. Den generella slutsatsen i studien &r att
urfolk har sdmre hédlsa och kortare livslingd &n personer tillhérande
majoritetsbefolkningen. Det géller emellertid inte pd samma sétt for den
samiska gruppen i Sverige. I en annan omfattande kunskapssamman-
stillning om samers psykosociala hilsa® framtrider en nigot mer kom-
plex bild. Av rapporten framgar att samiska skolungdomar (12—18 ar)
rapporterar nadgot sdmre hélsorelaterad livskvalitet dn svenska skolung-
domar och att unga vuxna samer (18-28 &r) rapporterar simre mental
hélsa (stress och oro) &dn unga vuxna svenskar. Det finns dven skillnader
vad géller t.ex. livstrotthet och dodsonskan jamfort med jadmnariga
norrlindska méin och kvinnor i referensgruppen. Aven bland vuxna ren-
skotande samer finns en pétaglig skillnad i sjdlvmordstankar och sjilv-
mordsplaner mellan samer och andra invénare i norra Sverige. Var femte
vuxen renskotare i aldrarna 18+ rapporterar sig ha haft sjdlvmordsplaner,
jémfort med var tionde norrldnning. Diremot skiljer inte sjalvmords-
forséken mellan grupperna. Aven &ngest- och depressionssymtom ir
betydligt vanligare bland renskétande samer jaimfort med andra norr-
landska mén och kvinnor. Tvd av fem manliga renskdtande samer
rapporterar en angeststorning, och bland medelélders midn (30-49 ar)
rapporterar varannan siddana problem. Detta kan jaimforas med andra
norrlindska mén, déar ungefér var femte (19-23 procent) har angestpro-
blem i samma omfattning. I Oversiktsstudien framgar att unga vuxna
samer och renskdtande samer inte i allménhet konsumerar mer alkohol
dn andra norrlénningar. I studien bedéms den mest centrala forklaringen
till de specifika psykosociala hélsoproblem som identifierats vara

> Anderson et al. 2016
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kopplade till sociokulturella faktorer, strukturell rasism och diskrimi-
nering samt problem kopplade till dessa. Studier visar dven att enskilda
samer manga ganger mots av okunskap och férdomar om samer och
samiska forhallanden hos vardpersonal tillhérande majoritetsbefolk-
ningen, vilket kan 6ka risken for att samer upplever sig etniskt diskri-
minerade, och att de méste forsvara sig och sin identitet samt att de far
problem exempelvis i vardmdten.

5 Fokus pé jamlik folkhélsa 1 det
internationella arbetet

Sverige har forbundit sig att folja ett antal internationella konventioner
som stadgar savil grundliggande medborgerliga och politiska rattigheter
som ekonomiska, sociala och kulturella samt miljomassiga rattigheter,
liksom sérskilda gruppers réttigheter. Utover regeringsformen och andra
svenska lagar finns internationella dverenskommelser och ataganden som
pekar pa att ojamlikhet dr ett problem som det allmdnna bor och ska
engagera sig i och forsoka minska.

Internationellt har omradet en god och jamlik folkhélsa prioriterats
hogt under de senaste tre decennierna. Inom Fdorenta nationerna (FN),
World Health Organization (WHO), Europeiska unionen (EU) och éven i
Nordiska ministerradet (NMR) finns starkt stod for en mer jimlik hélsa i
befolkningen i béde beslutade resolutioner och i policyramverk och
internationellt samarbete.

De minskliga rattigheterna reglerar forhéllandet mellan staten och en-
skilda ménniskor. De utgér en begrinsning av statens makt dver indivi-
den och slar samtidigt fast vissa skyldigheter for staten gentemot indivi-
den. Det internationella arbetet for ménskliga réattigheter tar sin utgangs-
punkt i FN:s allménna forklaring om de ménskliga réttigheterna fran
1948. De rittigheter som inryms i forklaringen har senare forts in och
vidareutvecklats i ett antal konventioner som é&r bindande for de anslutna
staterna. En stor majoritet av vérldens ldnder, inklusive Sverige, har
anslutit sig till konventionerna. Tillsammans utgor de ett universellt ram-
verk for arbetet med ménskliga réttigheter.

Den allménna forklaringen och konventionerna berdr hilsa och hilsans
bestdmningsfaktorer pa olika sdtt. Den Odvergripande tanken i den all-
ménna forklaringen &r att alla ménniskor fo6ds fria och har samma réttig-
heter oavsett kon (artikel 1). Rétten till liv och frihet framgar av artikel 2
och i artikel 25 i konventionen konstateras att: ”Var och en har ritt till en
levnadsstandard tillracklig for den egna och familjens hdlsa och vil-
befinnande, inklusive mat, kldder, bostad, hilsovard och noddvéndiga
sociala tjanster samt ratt till trygghet i hindelse av arbetsloshet, sjukdom,
invaliditet, makas eller makes dod, alderdom eller annan forlust av for-
sorjning under omsténdigheter utanfor hans eller hennes kontroll”. I
konventionen om ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter precise-
ras rétten till arbete, gynnsamma arbetsvillkor, social trygghet, bista
mojliga fysiska och psykiska hélsa, utbildning m.m. i konventionens
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tredje del. I konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor (kvinnokonventionen) preciseras bl.a. att de stater som har rati-
ficerat konventionen ska vidta alla ldmpliga atgdrder for att avskaffa
diskriminering av kvinnor nér det géller exempelvis deltagande i landets
politiska och offentliga liv, i utbildning och péa arbetsmarknaden. Det-
samma géller hélsovard och att sdkerstilla tillgdng till hdlso- och sjuk-
vérd, inklusive sddan som avser familjeplanering.

I konventionen om barnets rittigheter (barnkonventionen) faststélls
barns ratt till bista uppndeliga hilsa och att konventionsstaterna ska
striva efter att till fullo forverkliga denna rétt (artikel 24). I detta ingér att
vidta alla effektiva och ldmpliga atgérder i syfte att avskaffa traditionella
sedvinjor som ar skadliga for barns hilsa. Barn har ocksé rétt till den
levnadsstandard som krévs for barnets fysiska, psykiska, andliga, moral-
iska och sociala utveckling. Fordldrarna har det huvudsakliga ansvaret
for att sdkerstdlla barns levnadsvillkor, men staten ska bistd dem och vid
behov tillhandahélla materiellt bistdind och stod (artikel 27). Staten ska
dven sidkerstilla barnets sociala trygghet genom t.ex. socialforsékringar
(artikel 26). Regeringen avser att under varen 2018 besluta en pro-
position med forslag om hur barnkonventionen ska inkorporeras i svensk
ratt.

Konventionen om réttigheter for personer med funktionsnedséttning
syftar till att stdrka skyddet av de ménskliga réttigheterna for personer
med funktionsnedsittning. Den fokuserar péd icke-diskriminering och
listar nddvandiga atgérder for att personer med funktionsnedsittning ska
kunna atnjuta sina manskliga rdttigheter. Vidare foreskrivs att personer
med funktionsnedséttning har ratt att atnjuta bésta mojliga hélsa.

Sverige har anslutit sig till ett 40-tal internationella miljokonventioner
och internationella avtal for att skydda miljon och hushélla med natur-
resurserna. Miljokonventionerna har fokus pa olika fragor, till exempel
klimat, luftvard, avfall, kemikalier och naturvard. Konventionen om bio-
logisk méngfald, CBD, ar en global konvention om naturvard och art-
skydd som har mal for tillgéng till fungerande ekosystem som bidrar till
hélsa for alla med hénsyn sarskilt till kvinnor, urbefolkningar och svaga
grupper. Ar 2010 antog virldens linder en strategisk plan for biologisk
mangfald under perioden 2011-2020. Denna plan innehaller 20 delmal
som kallas Aichimalen. Planen siktar mot att hejda forlusten av biologisk
méngfald si att ekosystemen ar 2020 dr motstdndskraftiga och har bra
aterhdmtningsformaga, vilket ar forutséttningar for att ekosystemen ska
kunna fortsitta att tillhandahalla de varor och tjanster som ménniskor ar
beroende av.

Agenda 21

Utgéngspunkten for hallbar utveckling i internationella politiska
sammanhang var den s.k. Brundtlandsrapporten (se avsnitt 3.2 Hélsa ar
en forutséttning for héllbar utveckling) vars konsekvens blev att FN:s
generalforsamling beslot att ordna en konferens i Rio de Janeiro 1992.
Huvuduppgiften, att gora en plan for den omstéllning som maste ske om
utvecklingen ska bli hallbar, resulterade i en handlingsplan — Agenda 21.
Malet var att skapa en utveckling som tillgodoser dagens behov utan att
dventyra kommande generationers mojligheter att tillgodose sina behov.



Fokus i Agenda 21 4r miljoomstillning men den innehaller ocksé en
social dimension. I Riodokumenten definierades denna dimension som
klyftan mellan rika och fattiga linder. Denna oréttvisa relation méaste for-
dndras om utvecklingen ska bli langsiktigt hallbar.

Férenta nationerna och World Health Organization

Ett av de mest tongivande bidragen nar det giller omradet jamlik hilsa
gjordes av den av WHO tillsatta Commission on Social Determinants of
Health (CSDH), som 2008 publicerade sin slutrapport Closing the Gap in
a Generation. Rapporten innehdll tre 6vergripande rekommendationer for
att minska hélsoklyftorna:

— forbéttra forutséttningarna for minniskors dagliga liv,

— motverka den oréttvisa fordelningen av makt, pengar och resurser och
— mit och folj upp effekterna av olika politiska atgarder.

Rapporten behandlades av World Health Assembly, WHO:s hogsta be-
slutande organ, som &r 2009 antog en resolution (WHA 62.14) genom
vilken medlemsstaterna atog sig att minska ojamlikheten i hélsa genom
aktiva insatser som syftar till att fokusera pd hélsans bestdmningsfak-
torer. Ett hilsoperspektiv ska genomsyra alla politiska omraden “Health
in All Policies” vilket WHO beskriver som ett tvarsektoriellt angrepps-
sdtt i officiella policyer som pa ett systematiskt sétt beaktar hialsokonse-
kvenser av beslut, soker synergier och dir skadliga hilsokonsekvenser
undviks i syfte att forbattra befolkningens hédlsa och jamlikhet i hélsa.
Som ett led i detta arbete anordnades en global konferens i Rio de Janeiro
2011, dar 124 av WHO:s medlemsldnder samlades och antog den s.k.
Rio-deklarationen, vilken senare alla medlemslinder stillde sig bakom i
en resolution antagen vid World Health Assembly 2012 (WHA 65.8).
Rio-deklarationens ramverk for arbetet med att sluta hélsogapen &r
diarmed dven en utgdngspunkt for det svenska folkhélsoarbetet.

FN:s deklaration om icke smittsamma sjukdomar (NCD)

Ar 2011 riktades den internationella uppmirksamheten pa allvar mot
epidemin av icke smittsamma sjukdomar och de frimsta riskfaktorerna
alkohol- och tobakskonsumtion, bristande fysisk aktivitet och ohélso-
samma matvanor. Det hognivamote som FN da holl resulterade i en
deklaration dér ldnderna forklarar sig beredda att prioritera de stora fore-
byggande folkhilsoinsatser som krivs for att vinda utvecklingen. Senare
kom en global handlingsplan for NCD-bekdmpningen 2013-2020. Under
2017 forberedde sig regeringar och organisationer virlden runt for 2018
ars hognivimoéte om det globala NCD-arbetet. Hognivamotet dr en
kontrollstation dar NCD-ldaget och NCD-arbetet ska utvérderas.

Hiilsa 2020: Ett policyramverk for sektorsovergripande insatser for
héilsa och vilbefinnande

De 53 medlemsldnderna inom WHO:s europeiska region enades i sep-
tember 2012 om ett nytt evidensbaserat gemensamt policyramverk, Hélsa
2020. Deras gemensamma mal &r att “pétagligt forbéttra befolkningens
hilsa och vélbefinnande, minska ojamlikhet i hilsa, stirka folkhdlsan och
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garantera ménniskocentrerade hilsosystem som ir universella, réttvisa,
héllbara och av hog kvalitet.”

Hilsa 2020 beskriver hur man genom biéttre ledarskap och styrning kan
forbattra hilsan for alla och gora den mindre ojamlik och bygger pé fyra
prioriterade omraden for atgérder:

— Att investera i hélsa ur ett livscykelperspektiv och ge ménniskor in-
flytande over sina liv.

— Att ta itu med regionens storsta hédlsoutmaningar i frdga om icke
smittsamma och smittsamma sjukdomar.

— Att stirka ménniskocentrerade hilso- och sjukvardssystem, folkhélso-
kapacitet och beredskap, 6vervakning och svarsétgérder vid nddsitua-
tioner.

— Att skapa motstandskraftiga samhillen och stodjande miljoer.

De fyra prioriterade omradena &r sammanldnkade, beroende av och
stoder varandra samt kriver en kombination av angreppssitt som framjar
hélsa, rdttvisa och vélfaird. Ramverket lyfter fram, pa alla nivéer och
inom alla sektorer, utvecklingsbara tillgdngar och krafter i samhallet, lik-
som vikten av sjdlvbestimmande och stddjande miljéer som framjar
hilsa och pa att forebygga sjukdomar. Angreppssitten kommer att om-
fatta styrning genom politiska beslut och regleringar och nya former av
samarbete med organisationer i det civila samhaillet, oberoende organisa-
tioner och expertorgan. Det finns ett dkande behov av att inom policy
och i praktiken utgd fran evidens, ta hinsyn till etiska grinser, 6ka
Oppenheten och stirka ansvarsskyldigheten inom omraden som personlig
integritet, riskbedémning och beddmning av héilsopéverkan.

Halsa 2020:s overgripande policyramverk for hélsa och vélbefinnande
ar ett 1 stod i regeringens arbete med att minska de paverkbara hélso-
klyftorna i Sverige. De tva Overgripande strategiska malen for Hilsa
2020, att forbéattra hilsan for alla och minska ojamlikhet i hilsa samt att
forbattra ledarskap och delaktighet i styrning av hélsa ar viktiga utgangs-
punkter for att vinda utvecklingen.

Europeiska unionen

Inom ramen for EU har ojdmlikhet under lang tid pekats ut som en av de
stora framtidsutmaningarna. EU:s folkhélsostrategi Tillsammans f{or
hélsa géllde formellt fram till 2013, men ska fortsatt stddja unionens till-
véxtstrategi EU 2020. I denna betraktas strategier for hélsa och jamlik
hélsa som investeringar som bidrar till stirkt social sammanhallning for
att minska ohélsa, fattigdom och social utestingning.

Ar 2009 presenterade Europeiska kommissionen meddelandet
Solidaritet i hélsa: att minska ojdmlikheten i hélsa i EU. I meddelandet
konstateras att skillnaderna inom och mellan EU:s medlemsstater &r stora
med tecken pa 6kad ojamlikhet, sirskilt bland utsatta grupper, som t.ex.
etniska minoriteter. Skillnaderna i hélsa &r kopplade till socioekonomiska
faktorer som péverkar ménga aspekter av ménniskors levnadsfor-
hallanden, vilket i sin tur paverkar méinniskors hélsa.

Europaparlamentet antog resolutionen Reducing health inequalities in
the EU 2010. I resolutionen uppmanade Europaparlamentet medlems-



staterna att ta till sig av rekommendationerna och verka for att utjimna
sociala och ekonomiska skillnader i hdlsa mellan och inom medlems-
staterna.

I november 2016 inleddes den nya tvadriga hilsocykeln (State of
Health in the EU) initierad av Europeiska kommissionen, med publice-
ringen av rapporten Health at a Glance: Europe i samarbete med Orga-
nisation for Economic Co-operation and Development (OECD).

Nordiska ministerrdadet — Folkhdlsoarena

Inom ramen for det nordiska folkhédlsosamarbetet antogs 2016 en
deklaration med malet att minska ojamlikheten i hdlsa genom att under-
latta kunskapsdelning, utvecklingsprojekt, policyutveckling och genom-
forande av dtgirder for en god och jamlik hélsa. Det nordiska samarbetet
ska verka for att prioritera erfarenhetsutbyte och gemensamma utveck-
lingsprojekt om goda forebyggande och hilsofrdmjande atgédrder och i
detta samarbete underlitta kunskapsdelning och utvecklingsprojekt som
kan bidra till att stirka policyutveckling och genomférande av atgédrder
for en god och jamlik folkhdlsa. De nordiska ministrarna for social- och
hélsopolitik har dven etablerat en nordisk arena for samarbete pa folk-
hilsoomrddet med Nordens Vilfardscenter (NVC) som sekretariat for
arenan. Ett tvérsektoriellt perspektiv ska vara ledstjarna for arenan som
ockséd ska samverka med befintliga arbetsgrupper, nitverk, institutioner
etc. pa den nordiska nivan inom folkhédlsoomradet. Som ett exempel pa
det tvirsektoriella arbetssdttet och andra politikomradens betydelse for
folkhdlsan kan ndmnas ett nordiskt kartlaggningsprojekt om kultur och
hélsa som genomforts av Region Skane pd uppdrag av Nordiska
Ministerradet.

5.1.1 Agenda 2030

I september 2015 antog FN:s generalforsamling en resolution med en 15-
arig agenda for en langsiktigt héllbar utveckling, Agenda 2030 for hall-
bar utveckling. Agendan, som borjade gilla den 1 januari 2016, omfattar
alla vérldens lander och ska gélla fram till 2030. Agendans globala mél
ersitter de tidigare milleniemalen, men &r mer omfattande. Till skillnad
frdn millenniemalen, som i praktiken blev relevanta enbart for lag- och
medelinkomstlidnder, 4r Agenda 2030 ocksd menad att appliceras i alla
vérldens ldnder. Agenda 2030 tydliggér att héllbar utveckling ar av-
gorande for en gemensam framtid och att alla tre dimensionerna av hall-
bar utveckling, den ekonomiska, den miljoméssiga och den sociala,
maste samverka.

De 17 globala malen och 169 delmélen for hallbar utveckling &r uni-
versella, integrerade och odelbara. Agendan underléttar och stodjer ett
sektorsdvergripande arbete pé alla nivder i samhillet, ndgot som i flera
sammanhang lyfts av Varldshélsoorganisationen som nddvéndigt for en
god utveckling av hélsan. Synergierna och den integrerade karaktéren pa
de globala malen &r av avgorande betydelse for att sdkerstilla syftet med
Agenda 2030. Kopplingar gors mellan dessa utmaningar, och behovet av
att hantera dem i ett gemensamt sammanhang pekas ut. Ocksé i Sverige
paverkas samhéllen, stdder, kommuner och landsting av den globala
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och hélsa, och ddrmed for samhillets ekonomiska, sociala och miljo-
massiga utveckling, dr pa olika sétt kopplade till den nationella, inter-
nationella och globala utvecklingen. De forhallanden och villkor som pa
detta sdtt ar lankade till savél den ojdmlika hdlsan i Sverige som till den
globala utvecklingen, inkluderar tillgang till och skillnader i utbildning,
arbete, forsorjning, boende och inflytande samt livsmiljo. En otillrdcklig
tillgdng och ojamlik fordelning av sédana centrala resurser riskerar att
bidra till ekonomisk och social instabilitet och ojdmlik hélsa, globalt men
dven lokalt i Sverige.

Regeringens ambition dr att Sverige ska vara ledande i genomforandet
av agendan, bade nationellt och globalt. Grundldggande for arbetet ar att
det finns ett brett dgarskap for Agenda 2030 bland alla aktorer i sam-
héllet. Det nationella genomforandet inkluderar kommuner och landsting
liksom statliga myndigheter och Regeringskansliet och ska sa langt som
mojligt genomforas genom ordinarie nationella mél, strategier och hand-
lingsplaner.

Flera av Agenda 2030:s globala mal har direkt baring pa jamlik hélsa
och de sociala bestimningsfaktorerna med ett brett tvarsektoriellt fokus
pa livsvillkor. Detta inkluderar mél 3 (Hilsa och vilbefinnande), mal 5
(Jamstélldhet) och mal 10 (Minskad ojadmlikhet). Darutdver dr mal 1 och
2 kopplade till inkomster och forsorjning, mél 4 behandlar utbildning,
mal 8 och i viss mén mal 9 behandlar arbete och arbetsmiljé och mal 11
inbegriper boende och nirmiljo. Agendan utgér darfor en plattform for
att f4 andra aktorer i samhillet att se sin roll for en god hélsoutveckling
och lyfter hilsoaspekten i alla politikomraden.

Agenda 2030 och de globala malen, liksom folkhélsopolitiken, beror
ett stort antal omraden som svenska kommuner och landsting arbetar
med. Folkhdlsoarbetet &r sammankopplat med andra sektorsévergripande
omradens arbete med integrering av sina olika perspektiv, exempelvis
jémstdlldhet, ménskliga réttigheter, miljo, barn, ungdomar, integration,
funktionshinder m.m. Det &r angelédget att alla dessa aktorer aktivt arbetar
for att skapa synergier mellan olika perspektiv snarare &n att bli kon-
kurrenter. De flesta perspektiv handlar i grunden om mer jamlika villkor
och forutsittningar vilket dr centrala aspekter for folkhélsans och vél-
fardens utveckling. Det breda arbetet med fragor som kan bidra till god
och jamlik folkhélsa kan séledes samsas med flera andra mer eller
mindre dverlappande processer och initiativ.

I mars 2016 tillsatte regeringen en delegation for Sveriges genom-
forande av Agenda 2030. Delegationens uppdrag ir att stodja och stimu-
lera det svenska genomférandet av agendan och i dialog med olika sam-
héllsaktorer ta fram ett forslag till handlingsplan samt sprida information
om goda exempel pa social, ekonomisk och miljomissigt héallbar ut-
veckling och verka for att dessa ges uppmérksamhet. Forslaget till hand-
lingsplan presenterades den 1 juni 2017 och omfattar sex prioriterade
omraden. Dessa &r: ett jamlikt och jamstéllt samhélle, hallbara stader, en
samhallsnyttig och cirkuldr ekonomi, ett starkt néringsliv och hallbara
affirsmodeller, hallbara och hilsosamma livsmedel och stirkt kunskap
och innovation. Barn- och ungdomsperspektivet &r centralt i delega-
tionens arbete och for att uppna en héllbar utveckling.



Politik for global utveckling

Kaérnan i Sveriges politik for global utveckling (PGU) ér att de politiska
beslut som fattas i Sverige ska bidra till en rattvis och héllbar global
utveckling. Det handlar om att granska atgérder och beslut for att identi-
fiera vilka positiva eller negativa effekter de har pa hallbar utveckling
och maénskliga rattigheter, i synnerhet fattiga ménniskors réttigheter.
PGU antogs av riksdagen 2003 med det dvergripande malet att bidra till
en rattvis och hallbar global utveckling. PGU omfattar samtliga politik-
omraden.

Hela regeringen har ett ansvar att bidra till den globala politikens mal
om en rattvis och héllbar utveckling. PGU ir ett verktyg for att effek-
tivisera det gemensamma arbetet mot de globala malen och Agenda 2030
samt minimera risken for att olika omréden for regeringens arbete mot-
verkar varandra. Syftet dr att identifiera omrdden dér samverkan &r
mdjligt och synliggéra mél-och intressekonflikter for att de ska kunna
avdomas politiskt.

De globala malen och Agenda 2030 utgér ett unikt ramverk for ett
utdkat internationellt och globalt samarbete.

Regeringen aviserade en nystart av PGU 2014. Nystarten innebér bland
annat att alla departement tar fram handlingsplaner med konkreta mal for
hur de ska bidra till Agenda 2030 och de globala malen genom en sam-
stimmig politik. Handlingsplanerna borjade genomforas i mars 2018 och
ska uppdateras arligen.

EU:s samstimmighetspolitik

Policy Coherence for Development (PCD) kan beskrivas som EU:s mot-
svarighet till Sveriges PGU. Det handlar om att alla politikomraden sam-
stimmigt ska bidra till utvecklingsmal och till héllbar utveckling. EU:s
PCD-arbete &r juridiskt bindande for EU genom Lissabonfordraget.
Arbetet med PCD bedrivs sedan 2009 med en inriktning pa fem priori-
terade utmaningar: handel och finans, klimatfordndringar, global livs-
medelsforsorjning, migration och sidkerhet.

Kommissionen, Europaparlamentet och radet har ett gemensamt ansvar
for att frimja EU:s samstimmighetspolitik. Aven medlemsstaterna och
det civila samhaéllet har viktiga roller att fylla. Medlemsstaternas ansvar
ar att samstimmighetspolitik for utveckling sikerstélls pa den nationella
arenan. | kommissionens senaste PCD-rapport framkommer att medlems-
staterna har gjort framsteg i sin nationella samstdmmighetspolitik.

6 Utveckling av det samlade
folkhilsoarbetet

6.1.1 Bakgrund

Ar 2003 6verlimnade regeringen propositionen Mal for folkhilsan (prop.
2002/03:35) till riksdagen. I propositionen gjorde regeringen beddm-
ningen att folkhdlsan maste forbattras och att skillnaderna i hélsa mellan
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forslag om ett dvergripande nationellt mal for folkhélsoarbetet, att skapa
samhdlleliga forutsittningar for en god hédlsa pa lika villkor for hela
befolkningen och en sektorsdvergripande malstruktur med elva mélom-
raden. Malet fortydligar samhéllets ansvar for médnniskors hélsa genom
att det visar pa sambandet mellan samhilleliga forutsittningar, som kan
paverkas genom politiska beslut, och hélsoutvecklingen i befolkningen.

Underlaget for propositionen Mal for folkhédlsan var Nationella folk-
hélsokommitténs slutbetinkande Hélsa pé lika villkor — nationella mal
for folkhélsan (SOU 2000:91). Kommitténs forslag var baserade pa det
faktum att flertalet av dagens sjukdomar och hélsoproblem beror pa flera
samverkande faktorer, och att det sédllan finns en enda faktor som &r
tillrdcklig for att en individ ska bli sjuk. Dessutom &r exponering for en
och samma riskfaktor ofta en bidragande orsak till flera olika sjukdomar
och skador. Detta innebar att det &r mer effektivt att inrikta folkhélso-
arbetet pa s.k. bestdimningsfaktorer for hilsan — de livsvillkor, miljder,
produkter och levnadsvanor som paverkar folkhdlsan — dn pa enskilda
sjukdomar. Regeringen bedémde att de 18 nationella folkhdlsomal som
kommittén foreslog var relevanta for folkhdlsoarbetet, men att det inte
fanns nagot generellt behov av att formulera nya mal for regeringens
politikomraden eller att ldgga forslag om en dndrad statlig verksamhets-
indelning eftersom de nationella malen for politikomradena i den statliga
verksamheten vil dverensstimde med kommitténs foreslagna folkhilso-
mél. Regeringen definierade i stillet elva malomradden for det samlade
folkhilsoarbetet.

Folkhélsoarbetet &dr sektorsovergripande eftersom det fokuserar pa
bestimningsfaktorer for hdlsan — de livsvillkor, miljder, produkter och
levnadsvanor som péverkar folkhélsan. Dessa faktorer &terfinns inom
olika sektorer och omrdden. Det sektorsdvergripande perspektivet inne-
bér att resultat inte uppnés enbart genom verksamhet i ett politikomréde,
utan resultat uppnas genom att hilsoperspektivet integreras i och utgor en
del av andra sektorer och politikomrdden. Andra kénda sektorsover-
gripande omraden dr jamstéilldhet, integration och miljofragor.

De elva mélomradena i den folkhélsopolitiska malstrukturen valdes for
att det inom dessa omraden finns vetenskapligt underlag som visar att av-
saknaden av i forsta hand insatser fran samhaéllets sida kan leda till ohdlsa
i befolkningen. Inom dessa omraden aterfinns de bestdmningsfaktorer
som bade kan frimja héilsa och leda till ohélsa. De elva malomradena
omfattar ett varierande antal politikomrédden vars mal har betydelse for
att nd det overgripande folkhédlsomélet. Totalt redovisades 31 (av 49)
politikomrddesmal som relevanta. Genom att redan faststdllda mal inom
andra politikomraden knyts till folkhédlsoarbetet undviks malkonflikter
och avgransningsproblem. Centralt for uppfyllelsen av folkhilsomalet
blir ddrmed insatser inom t.ex. demokrati-, segregations-, jamstilldhets-,
barn-, ungdoms-, funktionshinders-, dldre-, hdlso- och sjukvards-, arbets-
marknads- och arbetslivs-, bostads-, utbildnings-, miljo- och kultur-
politik. Sedan &r 2001 finns politikomradet folkhélsa med sakomradena
tobak, alkohol, narkotika, dopning, smittskydd och hilsoskydd, fore-
byggande av hiv/aids och andra sexuellt Overforbara sjukdomar,
matvanor och fysisk aktivitet samt spelberoende. Resultat uppnas alltsa
genom att folkhilsa integreras i och utgér del av andra politikomraden.



Folkhélsoinstitutet fick ansvar for den sektorsovergripande uppfolj-
ningen och analysen av bestimningsfaktorernas utveckling och for att
utvirdera insatser inom folkhélsopolitikens mélomréden i en folkhélso-
politisk rapport. Bestimningsfaktorernas utveckling (omkring 40
stycken) beskrivs i de folkhélsopolitiska rapporterna fran 2005 respektive
2010 genom cirka 120 — 80 indikatorer.

Rubrikerna till mélomradena innehdll vardeord t.ex. “goda” och
“trygga” samt ord som indikerar en riktning sdsom “6kad” och
”minskad” och riskerades darfor att uppfattas som mal i sig. For att
tydliggora att sd inte var fallet bedomde regeringen att virde- och rikt-
ningsorden skulle tas bort (prop. 2007/08:110). De elva malomraden for
det samlade folkhélsoarbetet ar alltsedan 2008:

. Delaktighet och inflytande i samhéllet

. Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Barns och ungas uppvéxtvillkor

. Hélsa i arbetslivet

. Miljéer och produkter

. Halsofrdmjande hilso- och sjukvérd

. Skydd mot smittspridning

. Sexualitet och reproduktiv hélsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel
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6.1.2 Aktorer av betydelse for folkhiilsoarbetet

Folkhélsoarbetet kdnnetecknas, liksom andra sektorsovergripande fragor,
av att resultat uppnds genom att frdgorna integreras i och utgor del av
andra politikomraden &n folkhélsopolitiken. For att nd det overgripande
maélet for folkhédlsoarbetet krivs insatser fran de flesta sektorer i sam-
héllet — frén det offentliga, frdn néringslivet och folkrorelserna.

Den folkhilsopolitiska malstrukturen och uppf6ljnings- och utvirde-
ringssystemet krdver att myndigheter vars verksamhet paverkar folk-
hélsan ocksé arbetar aktivt for att den egna verksamheten eller det egna
ansvarsomradet bidrar till en positiv hélsoutveckling. Det giller savil
statliga myndigheter som landsting och kommuner samt andra viktiga
aktorer.

Folkhdlsomyndigheten

Folkhdlsomyndigheten bildades 2014 genom en sammanslagning av
Statens folkhélsoinstitut och Smittskyddsinstitutet. Sammanslagningen
syftade till att forbattra forutsittningarna for ett mer effektivt kunskaps-
baserat arbete inom folkhdlsoomradet och att ge ett battre kunskapsstod
till ansvariga huvudmaén (prop. 2012/13:116, bet. 2012/13: SoU27, rskr.
2012/13:280). I samband med sammanslagningen &vertog myndigheten
vissa uppgifter frdn Socialstyrelsen géllande folkhélsorapportering.
Folkhélsomyndigheten har enligt sin instruktion (SFS 2013:1020) till
uppgift att verka for god folkhélsa och att utvirdera effekterna av
metoder och strategier pa folkhidlsoomradet, folja hélsoldget i befolk-
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nad och kunskapsspridning framja hélsa och forebygga sjukdomar och
skador. Verksamheten ska std pa vetenskaplig grund och sérskild vikt ska
fastas vid de grupper som I6per storst risk att drabbas av ohilsa. Vidare
ansvarar Folkhdlsomyndigheten for dvergripande tillsyn inom alkohol-,
narkotika- och tobaksomradena. Folkhdlsomyndigheten fordelar dven
statsbidrag till civilsamhéllesorganisationer for bl.a. tobaksférebyggande
arbete, hiv/STI-preventivt arbete och for verksamhet mot Overdrivet
spelande.

Andra statliga myndigheter

Det overgripande mélet for folkhdlsoarbetet innebér att myndigheter vars
verksamhet paverkar folkhélsan ocksé bor arbeta for att den egna verk-
samheten bidrar till en positiv hilsoutveckling. Av de myndigheter som
ar sarskilt centrala for folkhilsoarbetet kan ndmnas Arbetsmiljoverket,
Boverket, Delegationen mot segregation, Forsdkringskassan, Konsu-
mentverket, Livsmedelsverket, Statens skolverk, Kemikalieinspektionen,
Statens Kulturrdd, Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor
och Naturvardsverket samt Socialstyrelsen.

Ldnsstyrelserna

Lansstyrelserna ska verka for att nationella mal fir genomslagskraft i
lanet, samtidigt som hinsyn ska tas till regionala férhillanden och forut-
sittningar, och utifrdn ett helhetsperspektiv arbeta sektorsovergripande
inom de egna ansvarsomraddena och samordna olika samhillsintressen
och statliga myndigheters intressen (SFS 2017:868). Lénsstyrelserna ar
en viktig aktor i folkhélsoarbetet pa regional niva. De har i uppdrag att
verka for att det av riksdagen faststidllda nationella folkhdlsomélet uppnas
genom att folkhédlsan beaktas inom ldnsstyrelsernas arbete med bl.a.
regional tillvixt, sambhéllsplanering, krishantering samt alkohol och
tobak. Lénsstyrelserna ansvarar dven for samordning av ANDT-fragor
och vid varje lansstyrelse finns det en sérskild samordningsfunktion for
detta (SFS 2012:6006).

Landstingen

Landstingen har en sjalvklar roll i folkhdlsoarbetet med héalsofrimjande
och forebyggande hilso- och sjukvard, primérvard inklusive mddra- och
barnhélsovard och tandvérd for barn och ungdomar upp till 20 ars alder.
Aven landstingens 6vriga verksamhet har betydelse ur ett folkhilsoper-
spektiv. De &r bl.a. kunskapscentrum och stdder kommunerna. Liksom
kommunerna kan landstingen utfora frivilliga uppgifter. Dessa &r bl.a.
kultur, utbildning och turism. En gemensam, obligatorisk uppgift for
kommuner och landsting &r regional och lokal kollektivtrafik.

Sedan 2017 finns dven inom landstingen regionala resurscentrum for
okad kunskapsspridning och kunskapsutveckling inom omradet psykisk
hilsa. Sex resurscentrum har uppréttats inom ramen for en overenskom-
melse mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting om
insatser for att motverka psykisk ohilsa och for att framja psykisk hélsa.
De regionala resurscentrumen ska bl.a. fokusera pa primérvardens
mojligheter att forebygga psykisk ohélsa. Déarutover finns sex regionala



cancercentrum (RCC) i varje sjukvérdsregion. Det Overgripande syftet
med RCC ir bl.a. att na en 6kad vardkvalitet och forbattrade vardresultat
samt ett mer effektivt utnyttjande av hélso- och sjukvéardens resurser.
Regeringen har sedan 2010 stottat etableringen av resurscentrumen som
skett utifran 10 kriterier. Ett kriterium dr att RCC ska arbeta med fore-
byggande insatser och tidig upptéckt av cancer.

Kommuner

Kommunerna dr folkhélsoarbetets nyckelaktdrer dé de ansvarar for flera
verksamheter som &r viktiga ur folkhdlsosynpunkt. Kommunerna
ansvarar for verksamheter som péaverkar viktiga bestimningsfaktorer for
hélsa t.ex. skola och barnomsorg, fysisk planering och bostadsforsorj-
ning, vatten och avlopp, hélso- och miljoskydd, vard- och omsorgsverk-
samheter for dldre och personer med funktionsnedséttning samt radd-
ningstjanst. Dessutom kan kommuner fatta beslut om att utfora olika fri-
villiga uppgifter. Dessa ar fritid och kultur, energi, sysselsittning och
néringslivsutveckling. Deras befogenheter, organisation och verksam-
hetsformer regleras i kommunallagen (2017:725) samt i sirskilda fore-
skrifter om deras befogenheter och skyldigheter pa vissa omraden.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) stdder kommunernas och
landstingens hédlsofraimjande och forebyggande arbete inom folkhélso-
omradet. SKL har fattat beslut om att inriktningsmalen foér kongress-
perioden 2016-2019 ska vara att verka dels for att kommunerna och
landstingen arbetar hélsofrdmjande och forebyggande for att stiarka social
hallbarhet och minska skillnader i hélsa, dels fér att kommuner och
landsting arbetar for att uppnd malet om att sluta folkhdlsoklyftan inom
en generation.

Civila samhdillet

Ett stort antal organisationer har spelat och spelar en viktig roll inte minst
i det lokala folkhélsoarbetet. Forutom det direkta folkhdlsoarbete som
bedrivs inom en stor méngd civilsamhillesorganisationer har forskning
pekat pé ett positivt samband mellan engagemang i det civila samhéllet
och hélsa. Ideella organisationer har ofta ”6rat ndrmare marken” an det
offentliga och kan darfor i vissa avseenden snabbare identifiera nya ut-
maningar och dven nya l6sningar pa problem i nédra dialog med organisa-
tionernas malgrupper.

Civilsamhillets insatser spanner dver ett brett félt, fran kvinnojourer
och andra organisationer som stoder utsatta manniskor till organisationer
som skapar en meningsfull fritid for ménniskor i alla &ldrar. Samtliga
dessa typer av organisationer gor insatser som &r viktiga ur ett folkhélso-
perspektiv. Ménga foreningar, studiecirklar m.m. skapar ett mervérde
genom att medlemmarna far natverk som Okar deras sociala deltagande
och deras sociala stod. Det finns &ven ett stort antal personer som gor fri-
villiga insatser for nigon annan utan att vara engagerad i ndgon organisa-
tion. Ett exempel dr volontirbyran, en internetbaserad tjédnst som for-
medlar kontakter mellan individer som vill géra 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
tillgang till meningsfullt socialt deltagande.
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Om de offentliga krafterna samverkar med ideella och privata aktorer
okar mojligheterna att se och synliggora den enskildes och olika gruppers
behov. Likasé okar mdjligheterna att utveckla béttre och fler metoder for
att forstd och paverka det egna hilsotillstindet samt att utveckla fler
hélsofrimjande arenor dér dessa metoder kan tillimpas.

Vikten av det civila samhéllets insatser och arbete understryks genom
att staten och kommunerna, stoder organisationernas verksamhet med
betydande resurser. I statligt stod fordelades sammanlagt drygt 12 miljar-
der kronor under 2016 till det civila samhillets organisationer.

Ndringslivet

Niringslivets erfarenheter, kunskap och engagemang inom folkhélso-
omradet dr en viktig forutsittning for att fa till stdnd den rorelse, utveck-
ling och forankring av folkhdlsofragorna som behdvs for att allmént for-
battra hilsan och for att hélsoskillnaderna i befolkningen langsiktigt ska
minska. Genom att involvera néringslivet i folkhélsoarbetet, t. ex. genom
frivilliga initiativ och ataganden for att frimja folkhélsan samt med-
verkan i nitverksbyggande och erfarenhetsutbyte, dkar mojligheten att
etablera medvetenhet och sammanhang i folkhélsoarbetet.

Arbetslivet har stor betydelse for folkhdlsan

Arbetsgivare inom niringsliv, myndigheter, landsting och kommuner &r
viktiga aktorer for folkhélsoarbetet genom att de kan frdmja hélsa hos
sina anstéllda. Arbetsmiljon, men ocksd exempelvis anstéllningsformer
och mojligheter att skapa balans mellan arbete och fritid, har betydelse
for god hélsa. Arbetsplatsen kan vara en utgdngspunkt for forebyggande
och hélsofrimjande insatser som ocksad kan omfatta hilsorelaterade
levnadsvanor och livsvillkor.

6.2 Malstruktur med stirkt fokus pé jadmlik hilsa

Regeringens forslag: Det Gvergripande nationella malet for folk-
hélsopolitiken ska vara att skapa samhélleliga forutsittningar for en
god och jamlik hélsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara
hélsoklyftorna inom en generation. Detta innebér att statliga myndig-
heter som har uppgifter eller verksamhet som péaverkar folkhélsan ska
beakta effekterna pa folkhilsan.

Folkhélsopolitikens sektorsovergripande mal- och uppfdljnings-
struktur med elva malomrdden omvandlas till atta malomraden.
Foljande mélomraden ska faststéllas for det samlade folkhélsoarbetet:
Det tidiga livets villkor
Kunskaper, kompetenser och utbildning
Arbete, arbetsforhédllanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsorjningsmdjligheter
Boende och ndrmiljo
Levnadsvanor
Kontroll, inflytande och delaktighet
En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.
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Regeringens bedomning: For att stirka det langsiktiga arbetet med
att frimja hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet bor
politikomradet Folkhélsa ha delmélet Ett samhélle som framjar dkad
fysisk aktivitet och bra matvanor for alla.

Kommissionen for jimlik hilsas forslag: Kommissionen foreslér ett
fortydligat dvergripande mal, integrering av regeringens langsiktiga mél
om att sluta hilsoklyftorna inom en generation i den formella mal-
strukturen, atta nya malomraden samt att strategier for malomradena ska
tas fram senare. Kommissionen foreslar att det 6vergripande maélet ska
vara att skapa samhélleliga forutsdttningar for en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen och foljande malomraden for en god och jamlik hélsa:

. Det tidiga livets villkor

. Kunskaper, kompetenser och utbildning

. Arbete, arbetsforhédllanden och arbetsmiljo

. Inkomster och forsorjningsmojligheter

. Boende och ndrmiljo

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

. En jamlik och hélsofrdmjande hélso- och sjukvard.
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Kommissionen foreslar dven att regeringen tar fram strategier for att
skapa sambhélleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen pa de étta prioriterade malomradena. Strategierna ska inne-
halla konkreta delméal och etappmal for respektive malomréde, gilla hela
eller delar av malomradena eller flera malomraden tillsammans, vara
tidsbestdmda (3—5 &r) och regelbundet f6ljas upp och utvérderas i slutet
av strategiperioden samt vara pa plats senast 2020 och dé vara forankrade
i riksdagen. Utarbetning av strategier bor ske i samarbete med alla rele-
vanta aktdrer pa nationell, regional och lokal niva.

Remissinstanserna: En stor majoritet av remissinstanserna &r positiva
till att dndra det nationella folkhdlsomadlet. Ett fatal instanser, bl.a.
Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering och
Uppsala universitetet anser att det saknas en noggrann konsekvensanalys
Ldnsstyrelsen i Uppsala lin och Léinsstyrelsen i Visternorrland anser att
for att ytterligare tydliggdra kopplingen till det nya mélet for jamstalld-
hetspolitiken om en jamstdlld hdlsa behdver formuleringen av det over-
gripande maélet justeras till god, jimstélld och jamlik hidlsa i hela befolk-
ningen. Aven en stor majoritet av remissinstanserna ir positiva till om-
vandling av malstrukturen. Ett fatal av instanserna menar att den fore-
slagna strukturen riskerar att tappa viktiga dimensioner och att aspekter
blir otydliga. Framfor allt fors det fram att malomréde 6 Levnadsvanor &r
allt for omfattande och riskerar att pa sikt bli vildigt vagt, och att det nu-
varande malomradet Sexualitet och reproduktiv hilsa Ioper risk att
osynliggoras i det nya malomradet. Nér det géller malomrade 7 papekas
att begreppet kontroll manga génger ges en negativ innebdrd och oftare
anvdnds om samhillet &n om individer. Ett fatal instanser bl.a. lins-
styrelserna i Kronobergs och Kalmar ldn dr emot omvandlingen av mal-
omradesindelningen. Man menar att regionala och lokala aktdrer har
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organiserat sig, bdde avseende internt arbete samt samverkan, efter de
befintliga malomradena. En stor majoritet av remissinstanserna ar posi-
tiva till att ta fram strategier inom respektive malomraden. Folkhdlso-
myndigheten, linsstyrelserna i Jonkdpings, Jamtlands och Kalmar lin
och négra till av instanserna foreslar i stdllet att en strategi for samtliga
mélomraden tas fram. Uppsala universitet bedomer tidsplanen for
framtagande av strategier for malomradena som orealistisk, sérskilt da
det inte framgar hur strategierna ska se ut, hur de ska tas fram och om de
ska anpassas for olika aktorer. Aven Socialstyrelsen saknar en beskriv-
ning av hur processen ska se ut for att ta fram strategierna.

Skilen for regeringens forslag och bedémning: Jimlikhetskom-
ponenten i folkhédlsomélet bor fortydligas. Kommissionens forslag “att
skapa samhélleliga forutsittningar for en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen” fokuserar framst pa lika utfall och innebér ett starkare
atagande om jamlik hédlsa utan att forlora fokus pa nivan pa hélso-
tillstandet i1 befolkningen. Ett fortydligat jamlikhetsfokus pa hélsoutfall
innebdr att det blir tydligare att atgdrder for att paverka den sociala
gradienten i hélsa bor vara savil generella som riktade, sa att nivan och
intensiteten i stddet motsvarar nivan pa utsatthet, s.k. proportionell
universalism’. Vidare beddémer regeringen att den foreslagna forind-
ringen inte utgdr en fordndring i sak och didrmed inte har ndgon negativ
inverkan vare sig pa planering eller uppfoljning av verksamhet i de kom-
muner och landsting som 1 sitt nuvarande arbete utgér fran folkhélso-
mélet®.

Regeringen instimmer i kommissionens forslag om att malet om att
sluta hdlsoklyftorna inom en generation bdr integreras, men inte i mal-
strukturen utan som ett tilligg till det nationella folkhdlsomalet. Mal-
strukturen omfattar malomradena som vart och ett omfattar ett varierande
antal politikomraden som anses ha bakomliggande samband med folk-
hélsans utveckling. Regeringens mal att sluta de péverkbara hélso-
klyftorna ér ett fortydligande, en kvantifiering, av det dvergripande malet
och bor integreras i det overgripande malet for folkhdlsoarbetet. Rege-
ringen foreslar darfor att det overgripande malet for folkhilsoarbetet ska
vara att skapa samhdlleliga forutsdttningar for en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen och sluta de pdverkbara hdlsoklyftorna inom en
generation®. Det Overgripande nationella mélet fortydligar samhillets
ansvar for ménniskors hdlsa genom att det visar pa sambandet mellan

7 Marmot et al. 2010.

8 Resultat fran en kartliggning genomfdrd av Kommissionen for jamlik hilsa och redovisad
1 SOU 2017:4 visar att 71 procent av kommunerna anvénder det 6vergripande malet i
planeringen av sin verksamhet i “mycket eller ganska stor utstrackning”. Motsvarande
siffra for landstingen och regionerna &r 76 procent, och for myndigheterna 19 procent
(ingen av de senare svarade emellertid i “mycket hog utstrackning”). I uppfoljningen av
folkhélsoarbetet anvander 45 procent av kommunerna och 33 procent av landstingen och
regionerna det i “mycket eller ganska stor utstrackning” Motsvarande siffra for
myndigheterna var 11 procent (inte heller pa denna fraga svarade ndgon myndighet i
”mycket hog utstrackning”).

% en generation dr ca 30 ar (en tidrymd som motsvarar aldersskillnaden mellan en
generation och den foljande).



sambhélleliga forutsdttningar, som kan paverkas genom politiska beslut,
och hilsoutvecklingen i befolkningen. Forutséttningar for att nd malet &r
tvarsektoriellt 1dngsiktigt agerande fran de flesta sektorer i samhéllet —
fran det offentliga, frén det privata och fran det civila samhéllet samt fran
individerna sjdlva. Att tidsdtta méaluppfyllelsen av det nationella malet
for folkhidlsoarbetet till 2048 kan ge ytterligare motivation och inspira-
tion till alla dem som arbetar for att sluta hdlsoklyftorna i befolkningen.

Atta mdlomrdden i stillet for elva

Kommissionen foreslar att dagens elva mélomraden omvandlas till tta
prioriterade mélomraden. Regeringen stdller sig bakom kommissionens
forslag. De foreslagna malomradena forstarker jimlikhetsaspekten inom
folkhilsopolitiken och ligger i linje med fordndringen av det nationella
malet for folkhidlsoarbetet. De foreslagna malomradena tydliggdér dven
vilka bestdmningsfaktorer som dr mest centrala for hélsan i befolkningen.

De forsta sju malomradena utgdr centrala omrdden dér resursbrister
och sarbarhet dr sérskilt avgérande for jimlik hilsa. Resurser inom dessa
omraden genereras dels av individer sjdlva, inom utbildningssystemet, pa
arbetsmarknaden, i familjen och tillsammans med andra inom civilsam-
hillets olika sammanslutningar, dels via vélfardsstatens olika institu-
tioner och verksambheter. Skillnader i resurser inom dessa livsomraden
leder till ojamlikhet i hdlsa genom dels skillnader i risker, dels i sér-
barhet/mottaglighet och i de sociala och ekonomiska konsekvenserna av
ohilsa. Den ojamlika hélsan drivs dessutom av skillnader i handlings-
utrymme och socialt bestimda handlingsménster, vilka i sin tur kan pa-
verkas negativt av resursbrist.

Det attonde och sista malomradet — En hélsofrdmjande hélso- och sjuk-
véard — markerar att hélso- och sjukvéardens verksamhet bor bli béttre pa
att mota de skillnader som finns mellan sociala grupper vad géller in-
sjuknande, behandling och konsekvenser av sjukdom och ohélsa. Hélso-
och sjukvarden har en sérstdllning i och med att den paverkar ménniskors
hilsa direkt genom hilsofrdmjande och forebyggande, behandlande och
rehabiliterande insatser. Det dr emellertid viktigt att ha i minnet att alla
de vélfardsinstitutioner och verksamheter som har betydelse for att skapa
jamlika forutsédttningar for god och jamlik folkhilsa i befolkningen é&r
aktorer inom ramen for ett tvarsektoriellt folkhalsoarbete.

Samtliga av dagens mélomrdden ryms inom dessa atta malomriden
men ett antal aspekter — i huvudsak ekonomiska och sociala villkor —
betonas tydligare i forslaget till nya malomraden. I tabell 6.1 gors en
schematisk beskrivning av hur dagens méalomraden i huvudsak forhéller
sig till de atta malomradena. Liksom i nuvarande indelning av mal-
omraden hénger de flesta av omradena ihop pé olika sdtt och det finns
inte — och bor inte heller finnas — ndgra vattentita skott dem emellan.
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Regeringens forslag till Dagens 11 malomraden
8 malomraden

. Barns och ungas uppvaxtvillkor

. Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Barns och ungas uppvéxtvillkor

. Ekonomiska och sociala forutsattningar
. Hélsa i arbetslivet

1. Det tidiga livets villkor
2. Kompetenser, kunskaper och utbildning

3. Arbete, arbetsférhallanden och
arbetsmiljo

5. Boende och narmiljo . Ekonomiska och sociala férutsattningar
. Miljéer och produkter
. Skydd mot smittspridning
. Skydd mot smittspridning
. Sexualitet och reproduktiv halsa
9. Fysisk aktivitet
10. Matvanor och livsmedel
11. Alkohol, narkotika, dopning, tobak och
spel
7. Kontroll, inflytande och delaktighet 1. Delaktighet och inflytande i samhallet
8. Sexualitet och reproduktiv hélsa
8. En jamlik och hilsofrdmjande hélso- och 6. En hilsofrimjande hélso- och sjukvard
sjukvard

3
2
3
2
4
4. Inkomster och forsdrjningsmdjligheter 2. Ekonomiska och sociala forutsattningar
2
5
7
6. Levnadsvanor 7
8

I bilaga 6 redovisas de av den statliga verksamhetens politikomraden
som i propositionen Mal for folkhilsa (prop. 2002/03:110) beddmdes ha
betydelse for att nd det nationella malet for folkhélsoarbetet uppdelat pa
de 11 malomrédena. I och med omvandlingen av malstrukturen bér en
oversyn genomforas av vilka politikomraden med respektive mél som
idag omfattas av de atta foreslagna malomradena (se avsnittet Oversyn
av politikomradens mal, bestimningsfaktorer och indikatorer).

Strategier, nationella mal och delmal

Kommissionen foresléar att strategier, inkluderande mal och delmal, ska
tas fram som ticker samtliga malomraden och att dessa bor vara pa plats
senast 2020. Regeringen haller i huvudsak fast vid kommissionens for-
slag men gor justeringar som innebér béttre anpassning till rddande struk-
tur inom statsforvaltningen.

Regeringen beddmer att antalet strategier riskerar att bli alltfor
omfattande vilket kan skapa en dverbelastning i det sektorsdvergripande
arbetet och bidra till 6kad perspektivtrangsel. Vidare finns risk for att
separata strategier kan komma att undergridva den sektorsvergripande
samverkan som préglar folkhélsoarbetet och forstirka det s.k. stuprors-
arbetet genom rangordning av méalomradena. Dérutdver &r den foreslagna
arbetsprocess som ska leda till en strategi mycket tidskrdvande. En
strategi framtagen av alla berérda departement, nationella myndigheter,
lansstyrelser, SKL, kommuner, landsting och forskare, relevanta pro-
fessioner samt representanter fran det civila samhéllet, arbetsmarknadens
parter och niringslivet kommer forvisso att vara gediget forankrad i sam-



héllet. Det dr emellertid regeringens bedomning att med sd ménga in-
blandade dr det stor risk att arbetsprocessen drar ut pé tiden, och att den
omvirldsanalys som ligger till grund for strategin dr inaktuell nér den &r
klar. Detsamma géller for de insatser som foreslas i strategin. De riskerar
att vara atgdrdade av andra politikomraden i andra sammanhang och
dérmed inaktuella nér riksdagen ska faststélla strategin.

Kommuner och landsting &r centrala aktorer i folkhélsoarbetet och ett
strukturerat och langsiktigt arbete for en god och jamlik hilsa ar darfor
sérskilt viktigt pa regional och lokal niva. Regionala strategier kan i hog
grad ta hinsyn till specifika regionala faktorer som behover atgérdas
sévél inom socialt utsatta omraden som inom glesbygder. En regional
och/eller lokal folkhélsostrategi kan dven tjdna som en plattform i folk-
hilsoarbetet for politiker och verksamhetsforetrddare, utgdra underlag
vid fordelning av resurser, synliggdra hilsans bestimningsfaktorer for
kommuninvénarna samt bidra till att skapa en organisation och uthallig-
het for det hélsofrimjande och forebyggande folkhélsoarbetet. Samord-
ning pa regional och lokal nivé kan stirkas av samarbete kring hélso-
konsekvensbedomningar — ett verktyg for det tvarsektoriella folkhilso-
arbetet som kan framja jamlikhet i hdlsa. Halsokonsekvensbedomningar
tydliggor inte bara hilsokonsekvenserna utan dven hur hélsans fordelning
i befolkningen paverkas (se avsnittet Utvdrdera effekter av politiska
beslut). Mot denna bakgrund 4r det regeringens bedomning att folkhilso-
strategier ar viktiga verktyg for att fa till stand ett sektorsdvergripande
och langsiktigt folkhélsoarbete men att dessa med fordel kan utarbetas pa
regional och/eller lokal niva och att de bor tas fram pa frivillig vag.

I kommissionens forslag om nationella strategier ingér att ta fram kon-
kreta delmal och etappmal. Kommissionen menar att dagens elva malom-
raden inte dr kopplade till tydliga delmal och att det darfor &r svart att
folja upp det nationella folkhélsomélet samt att styrsignalen till relevanta
aktorer ddrmed blir vél allmdn. Kommissionens resonemang refererar
dels till ett riksdagsbeslut fran 2008 om att upphéva den statliga verk-
samhetsstrukturen i statsbudgeten med indelning i politik- och verksam-
hetsomréden till forman for en 16sare och mer flexibel rapporterings-
struktur (SOU 2007:75), dels till en utvédrdering av folkhélsopolitikens
uppfoljningssystem som Statskontoret genomforde 2013.'° I utvérder-
ingen anfor Statskontoret att politikomrddesmalen upphorde 2009 dven
om de delvis finns kvar i form av mél for utgiftsomradena. Vidare anfors
att regeringen inte tagit stéllning till om uppf6ljningen fortfarande ska
utgd ifran malen men att foretrddare for Socialdepartementet rapporterat
att de nuvarande utgiftsomradesmalen i relevanta delar fortfarande ligger
i linje med ambitionerna for folkhéilsopolitiken. Den fordandrade verksam-
hetsstrukturen i statsbudgeten fick emellertid ingen reell effekt pa det
samlade folkhidlsoarbetet.

En o6versyn av den fordndrade budgetstrukturen — som bdrjade gilla
fr.o.m. budgetpropositionen 2009 (prop. 2008/09:1) — visar att 38 av de

10 Utvirdering av uppfoljningssystemet for den nationella folkhalsopolitiken, rapport
2013:4, Statskontoret.
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omradena dér malet utgick dndrades det enbart i tvd omrdden medan det i
fem omraden tillkom nya mal och i ett omrade tillkom ytterligare ett mél
(dnr 2008:1484, Utredningstjénsten, Sveriges riksdag). Drygt 80 procent
av de indikatorer som Folkhdlsomyndigheten redovisade 2003 ligger till
grund for den folkhédlsopolitiska rapporten 2010.

Regeringens bedomning dr att indelning i politikomraden med till-
horande mal dven fortséttningsvis fungerar vél som utgangspunkt for det
samlade folkhélsoarbetet. Genom att anvénda redan beslutade méal inom
andra politikomrdden som delmal i folkhdlsoarbetet undviks malkon-
flikter och avgransningsproblem. Med anledning av detta, och forslag om
omvandling av mélstrukturen, bor det genomforas en dversyn av vilka
politikomréden och respektive mél som i dag &r av betydelse for folk-
hélsoarbetet uppdelat pa de atta foreslagna mélomradena (se avsnittet
Oversyn av politikomradens mal, bestimningsfaktorer och indikatorer).

Delmél bor inte kopplas till malomrddena i sin helhet. Skillnaden
mellan begreppen malomrédden och mal da blir otydlig. Ett delmal bor
relatera till ett specifikt politikomrade. Om ett politikomrades mal inte
anses vara tillrickligt adekvat ur ett folkhdlsoperspektiv, har regeringen
mojlighet att besluta om delmal knutna till det aktuella politikomradet
(prop. 2002/03:35). I regeringens skrivelse Makt, mal och myndighet —
feministisk politik for en jamstdlld framtid (skr. 2016/17:10) aviserade
regeringen sin avsikt att i beredningen av kommissionens samlade for-
slag bl.a. att 6vervéga ett folkhdlsopolitiskt méal om frihet fran vald. I och
med att malstrukturen dven fortsédttningsvis utgdr fran politikomrade-
smalen dr det, i enlighet med resonemanget ovan, inte aktuellt med ett
sadant mal da politikomradet folkhélsa ber6r omradena tobak, alkohol,
narkotika, dopning, smittskydd och hilsoskydd, forebyggande av
hiv/aids och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar, matvanor och fysisk
aktivitet samt spelberoende.

Ett samhdlle som frimjar fysisk aktivitet och bra matvanor for alla

Ohilsosamma matvanor och fysisk inaktivitet dr de viktigaste bidragande
orsakerna till vira vanligaste folksjukdomar. Overvikt och fetma innebér
en Okad risk for flera sjukdomar, bl.a. hjart- och kérlsjukdomar, typ 2-
diabetes samt vissa former av cancer.'! Aven ett allt for hogt saltintag &r
en stor riskfaktor for ohédlsa och for tidig dod i Sverige. Det hoga salt-
intaget ar det som bidrar mest foljt av lagt intag av gronsaker, frukt och
fullkorn. Det finns tydliga socioekonomiska skillnader i befolkningen nér
det giller fetma och overvikt. Arbetet for att paverka och forebygga
ohilsa relaterad till daliga matvanor och fysisk inaktivitet, sdsom t.ex.
overvikt, kriver insatser inom flera sektorer och av méanga aktorer.

Inom politikomradet Folkhélsa finns sérskilda mal for alkohol-, narko-
tika-, dopnings- och tobakspolitiken: ett samhélle fritt fran narkotika och

" GBD 2015 Risk Factors Collaborators. Global, regional, and national comparative risk
assessment of 79 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or
clusters of risks, 1990-2015: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study
2015. Lancet. 2016;388(10053):1659-724. DOI:10.1016/s0140-6736(16)31679-8.



dopning, minskade medicinska skador orsakade av alkohol och ett
minskat tobaksbruk. Malet for samhéllets insatser mot spelberoende &r
att minska skadeverkningarna av Overdrivet spelande. Inom politik-
omradet ingar d&ven omradena matvanor och fysisk aktivitet. Regeringen
anser att det, liksom i fallet med alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken behdvs en tydlig politisk malbild for ett langsiktigt arbete
for att frimja hdlsosamma matvanor och fysisk aktivitet i befolkningen.
Regeringen anser att delmalet som ror omrddena matvanor och fysisk
aktivitet inom politikomrddet Folkhélsa bor vara: Ett samhélle som
framjar okad fysisk aktivitet och bra matvanor for alla.

Det nya malet kompletterar andra mél som har baring pa omradet, t.ex.
ett av regeringens mal i friluftslivspolitiken — Friluftsliv for god folkhélsa
(MAI for friluftslivspolitiken, regeringens skr. 2012/13:51, bet. 2012/13:
KrU4, rskr. 2012/13:278). Detta mal handlar bl.a. om att skapa goda
forutséttningar sd att manniskor regelbundet kan vara fysiskt aktiva i
natur- och kulturlandskapet. Den nationella idrottspolitiken bygger pa en
tydlig strdvan att i samhillsplanering, i skolans arbete och i andra
sammanhang uppmuntra och ge mdjligheter till barns, ungdomars och
vuxnas motion och idrott i syfte att fraimja en god folkhidlsa. Siddana
mdjligheter bor skapas genom samverkan mellan staten, kommunerna,
idrottsrorelsen och organisationer som bedriver frilufts- och framjande-
verksamhet.

6.3 Okat fokus p4 jaimlik hilsa i uppféljning- och
utvdrderingssystemet

Regeringens bedéomning: Folkhdlsomyndigheten bor verka for att det

av riksdagen faststillda nationella folkhdlsomélet uppnés, och verk-

samheten bor sadledes omfatta samtliga atta malomrdden. Mal-

grupperna bor vara berdrda statliga myndigheter och landsting samt

kommuner. Vidare bor myndigheten:

— vara samordningsansvarig for folkhédlsoarbetet pa statlig niva och
bidra till samverkan av insatser for en god och jamlik hélsa,

— stddja malgrupperna i genomférande och uppféljning av folk-
hélsoarbetet,

— publicera folkhilsopolitiska rapporter,

— genomfora kontinuerliga uppfoljningar av hilsan i grupper i
sdrskilt utsatta situationer.

For att skapa bittre forutsiattningar for det lokala frimjande och fore-
byggande folkhdlsoarbetet avser regeringen att ta initiativ till ett pilot-
projekt pé regional niva.

Kommissionen for jéimlik hilsas forslag: Kommissionen foresléar att
Folkhdlsomyndigheten far i uppdrag att ytterligare utveckla sitt arbete
med uppfoljningen av folkhélsopolitiken. Dessutom foreslas en stirkt
tvarsektoriell struktur for arbetet for en god och jdmlik hélsa i Regerings-
kansliet genom inréttandet av en nationell GD-grupp. Dérutéver foreslas
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stirkt roll for Folkhidlsomyndigheten nir det giller samordning och stod
till aktdrer med avseende pa att méalen uppnas, att jamlik hélsa-perspek-
tivet integreras i statliga myndigheters verksambhet, att lansstyrelserna far
ett fortydligat uppdrag, samt att kommuner, landsting och lénsstyrelser
far stod i sina folkhidlsopolitiska uppdrag. For detta foreslas att Folk-
hélsomyndigheten tilldelas nddvéndiga resurser.

Remissinstanserna: Den stora majoriteten av remissinstanserna &r
positiva till samtliga forslag. Ett fatal menar att forslagen ar ofullstdndiga
och dérfor svara att ta stéllning till. Socialstyrelsen anser att Folkhélso-
myndighetens roll i uppfoljningen av hilsan, dess bestimningsfaktorer
och de folkhélsopolitiska méalen behdver klargoras liksom avgridnsningen
till andra myndigheters ansvar och andra politikomrdden. Négra av
instanserna for fram att behovet av stod inte enbart handlar om aspekter
av uppfoljning. Ldnsstyrelsen i Gotlands ldn anser att det dr viktigt att
Folkhdlsomyndigheten dven ska vara ett stdd till aktdrer pa regional och
lokal niva med metod- och kunskapsstdd och tillgang till utbildning och
implementeringsstod. Ett fatal instanser péapekar att GD-gruppens
myndigheter sjidlva bor bestimma vem som ska representera dem. Social-
styrelsen ar tveksam till att GD-gruppen ska ersédtta den ANDT-grupp
som aviserats i ANDT-strategin. Deltagarna i den foreslagna ANDT-
gruppen representerar inte bara myndigheter utan dven forskning och det
civila samhéllet vilket enligt Socialstyrelsen &r en styrka.

Skilen for regeringens bedomning: P& ett 6vergripande plan &r det
den folkhédlsopolitiska malstrukturen som bdr utnyttjas for att det
nationella folkhdlsomalet ska uppnds i praktiken. Det betyder samtidigt
att ansvaret for folkhdlsopolitikens genomforande ar uppdelat pé ett stort
antal aktorer och sker pé ett flertal olika arenor. Statliga myndigheter har
i dag ansvar for olika omrdden och verksamheter i enlighet med lagar,
forordningar, instruktioner, regleringsbrev och sérskilda regeringsbeslut.
Det dvergripande nationella folkhdlsomélet innebér att de myndigheter
som har uppgifter eller verksamhet som direkt paverkar folkhélsan ocksa
ska beakta deras effekter pa folkhélsan samt aktivt arbeta for att den egna
verksamheten eller ansvarsomradet bidrar till en positiv hélsoutveckling.
Folkhélsoarbetet behdver bl.a. en god infrastruktur for uppfoljning, ut-
véardering och kunskapsuppbyggnad. Det finns ockséd ett behov av ut-
vérdering och uppfoljning av samhéllspolitiska insatser och reformer da
det saknas kunskap om mekanismer och processer som bidrar till ojamlik
fordelning av hélsan i befolkningen.

Arbetet for att skapa samhélleliga forutséttningar for en god och jamlik
hilsa maste bedrivas uthalligt och 14ngsiktigt 6ver hela vélfairdsomréadet.

For landsting och kommuner &r det 6vergripande nationella malet for
folkhédlsoarbetet och malstrukturen vidgledande och bor fungera som stod
och inspiration i arbetet pa regional och lokal niva, till exempel i arbetet
med att utarbeta regionalt/lokalt anpassade strategier och system for
uppféljning. Folkhélsostrategier ar viktiga verktyg for att fa till stand ett
sektorsovergripande och léngsiktigt folkhélsoarbete, men dessa planer
bor tas fram pa frivillig vag.



6.3.1 Struktur for strategiskt folkhélsoarbete

For att na det dvergripande folkhdlsomalet krivs ett langsiktigt, malin-
riktat och sektorsovergripande arbete inom samtliga sektorer som har ett
avgorande inflytande péd folkhélsans utveckling. For att uppnd god och
jamlik hilsa maste fokus liggas pa samtliga mdlomrdden genom ett brett
sektorsovergripande arbete. For att mojliggora detta krdvs en béttre sam-
ordning pa samtliga nivéer i syfte att uppna storre effektivitet samt 6kade
kunskaper om olika atgirders samlade effekter pa folkhdlsan.

Folkhdlsomyndigheten samordningsansvarig pad statlig nivd

Folkhdlsomyndigheten bor verka for att det av riksdagen faststéllda
nationella folkhédlsomalet uppnés och verksamheten bor saledes omfatta
samtliga atta malomraden. Folkhdlsomyndigheten bor utveckla en stod-
struktur for det statliga folkhdlsoarbetet som mojliggdr systematiska och
samordnade insatser. Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att redovisa
en samlad strategi for hur detta arbete ska ske. Myndigheten bor forutom
statliga myndigheter &ven rikta sig till landstingen och kommunerna.

For att nd mélet om att skapa samhiélleliga forutsittningar for en god
och jamlik hélsa behover Folkhdlsomyndighetens samtliga malgrupper
stod med att integrera ett jamlik hilsa-perspektiv i sina respektive verk-
samheter. Folkhdlsomyndigheten bor darfor &ven fortséttningsvis ha
ansvar for kunskapsutveckling och kunskapsformedling av folkhilsans
bestdmningsfaktorer och bidra till utvecklingen av frdmjande och fore-
byggande metoder samt stodja malgrupperna i deras genomférande av
arbetsformer, metoder och insatser som kan anvdndas for att frimja
jamlik hédlsa inom alla malomraden.

Ett exempel pé stod som regeringen vill fora fram i detta sammanhang
ar ett utbildningsmaterial — Equity in Health in All Policies — framtaget
av WHO 2. Utbildningsmaterialet baseras pa erfarenheter av lokalt arbete
for jamlik halsa i Sverige, Norge och Danmark. Folkhédlsomyndigheten
och SKL har i samarbete dversatt och anpassat utbildningsmaterialet till
svenska forhéllanden. Det syftar till att forstirka olika strategiska fardig-
heter for att kunna arbeta tvérdisciplindrt och sektorsdvergripande.
Utbildningsmaterialet tar fasta pa hur tjanstemén och beslutsfattare, med
sarskilt eller samordnande uppdrag for folkhélsofragor, kan fungera som
brobyggare eller fordndringsagenter mellan olika verksamheter genom att
t. ex. utgé fran forutsdttningarna i intressenternas specifika verksamheter,
samarbeta genom partnerskap och anvdnda medskapande metoder i
arbetet for jamlik hilsa.

Vidare bor Folkhidlsomyndigheten bidra till att behovet av utbildningar
som giller kunskapsbaserat frimjande och forebyggande (folkhilso)
arbete tillgodoses. Dessa kan med fordel ske via distans och finnas
tillgingligt p4 myndighetens webbplats. Ett certifieringssystem knutet till
utbildningen skulle kunna ge information om den generella kunskaps-
nivan i landet nir det géller folkhilsoarbetet. Utbildningar om over-

12 Tackling Health Inequality Locally: The Scandinavian Experience.
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andra myndigheter har tagit fram alternativt planerar och som fokuserar
pa det forebyggande perspektivet. Exempelvis har Brottsférebyggande
radet tagit fram en webbutbildning i hur man forebygger brott. Folk-
hélsomyndigheten kan &ven dvervdga mdjligheten att arbetat med kort-
fattade sammanstillningar av aktuell vetenskaplig kunskap, med kom-
mentarer till viktiga hindelser och anvindbara rekommendationer (s.k.
policy briefs). De utarbetas exempelvis i England och Norge av forskare
pa uppdrag av ansvarig myndighet (se SOU 2016:55). Folkhilsomyndig-
heten bor dven kunna ge andra former av stod till sina mélgrupper,
exempelvis olika typer av erfarenhetsutbyten och nétverk. Mot bakgrund
av de foreslagna fordndringarna av Folkhilsomyndighetens verksamhet
avser regeringen att under 2018 genomfora en samlad 6versyn och vid
behov gora forandringar av myndighetens instruktion.

Hilsokonsekvensbedomningar

Ett effektivt arbete med att skapa samhélleliga forutséttningar for en
jamlik och god folkhélsa forutsétter goda kunskaper om hur folkhélsan
paverkas av beslut inom olika samhéillssektorer. Forslag till beslut som
bedoms ha en péataglig hélsoeffekt bor granskas och diskuteras ur ett
folkhélsoperspektiv. Granskningen bor ha ett fokus pé jamlikhet i hilsa. I
detta sammanhang &r hélsokonsekvensbedomningar (HKB) en lamplig
metod. De kan fylla en viktig funktion genom att bidra till en mer allsidig
belysning av olika forslag som primart inte forknippas med hilsa. HKB
dr en kombination av metoder genom vilka politiska beslut, program eller
projekt bedoms utifrdn sina mdjliga effekter pa hilsan i en befolkning
samt hur kvinnor och mén i olika grupper paverkas. Det overgripande
syftet med en HKB ér att ge beslutsfattare kunskap om de samlade hélso-
effekterna av forslag till ett politiskt beslut. En HKB ska bidra till en for-
bittring av beslutsunderlaget och kunna anvéndas for att paverka beslutet
till forman for folkhdlsan. Savdl WHO som Europeiska kommissionen
forordar tillimpning av HKB och har genom eget och gemensamt
utvecklingsarbete bidragit till att utveckla metodiken. I flera europeiska
lander som Nederldnderna, Finland, England och Irland tillampas HKB i
olika sammanhang. Folkhdlsomyndigheten har utarbetat en princip-
modell for hur HKB kan tillimpas som ett stod for genomférandet av den
svenska folkhélsopolitiken och som bor spridas till myndighetens mal-

grupper.

Folkhdlsomyndigheteten bor stédja ldnsstyrelserna i deras
folkhdlsopolitiska uppdrag

Kombinationen av regional forankring, inte minst kontakten med kom-
munerna, samt lansstyrelsernas breda kompetens inom manga olika sak-
omraden som é&r relevanta for folkhédlsan gor lansstyrelserna till nyckel-
aktorer 1 folkhdlsoarbetet. Det dr angeldget att Folkhdlsomyndigheten ger
stdd och samarbetar med lénsstyrelserna i deras folkhélsopolitiska upp-
drag och att de far samma stdd och insatser anpassade efter sina villkor
som Ovriga myndigheter, kommuner och landsting. Nér det giller kun-
skapsoverforing och uppfoljning av folkhdlsan och folkhélsoarbetet pa
lokal niva bor det finns synergier och andra effektivitetsvinster att gora



om lénsstyrelserna i storre utstrackning dn i dag kan fungera som en lank
mellan Folkhdlsomyndigheten och den lokala nivén.

Pilotforsok i tva lin

Flera lansstyrelser har intern samordning av tvirsektoriella uppdrag frén
olika politikomrdden som har béring pa varandra — de adresserar alla
bestimningsfaktorer for hdlsan och fokuserar pa det forebyggande per-
spektivet. En av dessa lénsstyrelser dr Lénsstyrelsen i Stockholms ldn
som lanserat Preventionspaketet. Upptakten till denna samordningsmetod
var att allt fler kommuner i ldnet arbetar brett med olika preventions-
fragor t.ex. att forebygga ANDT-anvéndning, vald, psykisk ohélsa och
kriminalitet och darfor borjade efterfraga ett samlat stod fran lans-
styrelsen 1 stéllet for ett sakomrdde i taget. Genom Preventionspaketet
har man béttre kontroll pé perspektivtrangseln och kan undvika over-
belastning av oftast begriansade personella resurser. Denna form av ett
samlat och strukturerat sektorsdvergripande preventionsarbete ser reger-
ingen positivt pd och vill uppmuntra till en fortsatt sddan utveckling.
Regeringen avser darfor att ta initiativ till ett pilotprojekt som syftar till
att utveckla metoder och arbetssétt for samordning av ett regionalt arbete
for en god och jamlik folkhédlsa utifran bestimningsfaktorerna i de atta
malomradena. Malet med piloten dr skapa béttre forutsattningar for det
lokala frimjande och forebyggande folkhdlsoarbetet. Forutséttningar for
ett langsiktigt systematiskt och tvérsektoriellt folkhdlsoarbete handlar
bl.a. om kompetens hos beslutsfattare om forutsittningar att bedriva och
genomfora ett folkhédlsoarbete med fokus pa jamlikhetsaspekten, genom-
forande och sammanstillning av lokala kartliggningar, datainsamling,
kunskap om insatser och metoder for att kunna vilja utifrén lokala behov
samt att f6lja upp, analysera och utvirdera arbetet. Bade lansstyrelsen
och kommunerna dr Folkhédlsomyndighetens malgrupper och myndig-
heten bor darfor ingd i1 projektet. Projektet bor pagd under perioden
2019-2020 och utvérderas av en oberoende aktor.

Ett nationellt rdd for en god och jamlik folkhdlsa

For att dstadkomma en Onskad kraftsamling behover ocksd Regerings-
kansliet och myndigheter samverka béttre 4n tidigare. Ett sitt att gora
detta dr att tillsétta ett nationellt rdd for en god och jamlik folkhélsa med
folkhélsoministern som sammankallande. Representanter fran berdrda
departement och generaldirektorer fran de myndigheter vars kdrnuppdrag
har storst baring pé folkhdlsoarbetet med god och jamlik hélsa bor i
forsta hand ingd som ledaméter. Aven andra myndigheter bér kunna
bjudas in efter behov vid sérskilda tillfdllen. Mot bakgrund av kom-
munernas och landstingens viktiga roll i arbetet for en god och jamlik
hélsa bor dven Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) inbjudas att
ingd. Kommissionen foreslar att det bor inréttas ett dialogforum dar
regeringen lopande samrédder med foretrddare for civilsamhéllet om
fragor kring en god och jamlik hdlsa. Regeringen beddmer att denna
dialog kan ske inom ramen for det nationella radet. Representanter fran
forskning, nédringsliv och civilsamhillet bor dérfor ingd i gruppen.

Det nationella radet for en god och jamlik folkhilsa bor framst ha en
stodjande roll p& overgripande policyniva i utvecklingen av folkhélso-
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arbetet genom informations- och erfarenhetsutbyte. Ett nationellt rad kan
inte ha nidgon beslutande funktion gentemot enskilda myndigheter eller
kommuner och landsting. Det bor inte heller ha samordningsuppgifter
nér det giller insatser, uppfoljning och utvirdering som ligger pa Folk-
héalsomyndigheten.

Regeringen har i den nu géllande nationella strategin for alkohol-, nar-
kotika-, dopning- och tobakspolitiken (ANDT-strategin) aviserat inten-
tionen att aterinrdtta ett ANDT-rad. Nér en nationell ledningsgrupp for en
god och jamlik hélsa inréttas bor ett siddant ANDT-rdd ingd i det nya
radet eftersom radet bor ansvara for samtliga dtta mlomraden inom folk-
hilsopolitiken.

6.3.2 Uppfoljning och utvirdering

For att stirka forutsittningarna for ett forebyggande och langsiktigt
arbete for en god och jamlik hilsa bor kunskapen 6kas om hur politiska
beslut och olika verksamheter paverkar hélsan och dess bestimningsfak-
torer i olika sociala grupper. Detta kréver i sin tur béttre kunskaper om de
mekanismer och processer som bidrar till ojamlikhet i hilsa samt en
utvecklad uppfoljning och utvérdering av atgiarder som har konsekvenser
for en god och jamlik hélsa.

Oversyn av politikomrddens mdl, bestimningsfaktorer och indikatorer

En omvandling av den folkhélsopolitiska méalstrukturen innebér att upp-
foljnings- och utvérderingssystemet bor ses over. I samband med att mal-
strukturen for folkhalsoarbetet faststilldes av riksdagen 2003 preciserade
Folkhdlsomyndigheten ett 40-tal bestimningsfaktorer fordelade Gver de
elva malomradena och 120 indikatorer som méter sambanden mellan
respektive bestimningsfaktor och deras effekter pa hélsa'®* med undantag
for mélomrade 6 Hélsofrdmjande hilso- och sjukvard dér inga bestim-
ningsfaktorer eller indikatorer preciserades. Varken bestimningsfak-
torerna eller indikatorerna har uppdaterats sedan dess. Da det gatt 15 ar
har det sannolikt skett en del fordndringar i den statliga verksamheten —
politikomrédesvis och/eller betrdffande malen sedan dess. Exempelvis
beslutade regeringen 2016 om ett nytt delmal inom jamstélldhets-
politiken — Jamlik hilsa.

Regeringen avser dirfor att ge Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att se
over och ange vilka av politikomradesmalen som har betydelse for att na
det overgripande folkhdlsomalet och om de ar adekvata ur ett jamlik
hélsa-perspektiv uppdelat pd de atta malomradena. Vidare ingér i upp-
draget att foresla bestimningsfaktorer och indikatorer inom respektive
malomrade. Arbetet ska ske 1 ndra samrdd med relevanta myndigheter.
Vad giller arbetet med bra matvanor ska det ske tillsammans med Livs-
medelsverket. For att tydliggdra ramarna for uppféljning och utvérdering
och for att gora uppfoljningssystemet mer dndamélsenligt, bor det totala

13 Redovisades for forsta gdngen i Folkhilsopolitisk rapport 2005, Folkhalsomyndigheten.



antalet indikatorer minska'4. Folkhilsomyndigheten bér identifiera
indikatorer med bristande evidens for att dessa ska kunna avvecklas och
ersittas. Det folkhidlsopolitiska uppfoljningssystemet bor utgd fran
bestdmningsfaktorerna och hélsoutfall. Myndigheten bor darfor prioritera
indikatorer med hog evidens for koppling till samhilleliga forutsittningar
for en jamlik hélsa och till folkhdlsans utveckling. Den politiska malsétt-
ningen ir att systemet innehéller ett dverkomligt antal indikatorer.
Arbetet bor ske i brett samrdd med relevanta aktdrer pa alla samhalls-
nivaer. Den hér typen av systematisk 6versyn av indikatorerna bor goras
kontinuerligt. Vid Oversynen av bestimningsfaktorerna bor samtliga
diskrimineringsgrunder beaktas. De foreslagna indikatorerna bor kunna
anvéndas for uppfoljning av folkhilsopolitiken frén och med ar 2020. Sa
langt som det dr mdjligt bor man anvinda indikatorer som ocksa anvénds
i den internationella uppfoljningen, t.ex. Agenda 2030, for att underldtta
jamforelser och rapportering till internationella organ — fOrutsatt att
indikatorerna &r bra ur svensk synpunkt. Med det avses att indikatorerna
bor kunna anvindas for att folja utvecklingen av folkhidlsopolitiken pa
olika samhéllsnivéer — lokalt, regionalt och nationellt och mgjliggdra en
analys av socioekonomiska skillnader. I detta sammanhang bor Statist-
iska centralbyrans forslag pd nationell rapporteringsstruktur for natio-
nella och globala indikatorer inom ramen for Agenda 2030 vara intres-
sant att ta del av. '3

Folkhdlsopolitisk rapportering

Sedan folkhélsopolitikens tillblivelse har det publicerats tva sektorsdver-
gripande rapporter, 2005 och 2010, som fullodigt lyfter fram bade ut-
vecklingen av hélsans bestimningsfaktorer och de insatser som gors med
inriktning pé att forbéttra folkhélsan och minska hélsoskillnader. Den
folkhilsopolitiska rapporteringen inneholl tre delar: en redovisning av
indikatorerna for folkhélsans viktigaste bestimningsfaktorer, en redovis-
ning av vidtagna insatser pd nationell, och sd langt det &r mojligt,
regional och lokal nivd, som beddms vésentligen ha bidragit till eller som
kan komma att bidra till att nd det Svergripande folkhdlsomalet och en
beddmning av resultaten och de mer langsiktiga effekterna av genom-
forda insatser samt rekommendationer om atgérder.

Av den utvirdering av folkhélsopolitikens uppfoljningssystem som
Statskontoret genomforde 2013 framgéar att mervirdet av Folkhélso-
politisk rapport 2010 uppfattades som stort eller ganska stort av en
majoritet i kommuner och landsting, savil tjansteméin som politiker. Av
samma asikt var fem av de sju ledamoterna i socialutskottet liksom sju av

14 Utvirdering av uppfoljningssystemet for den nationella folkhalsopolitiken, rapport
2013:4, Statskontoret.

151 februari 2016 gav regeringen Statistiska centralbyran i uppdrag (dnr Fi2017/00692/SFO
(delvis) att redovisa en statistikbaserad analys av Sveriges genomforande av Agenda 2030.
Uppdraget — som redovisades i tva rapporter under 2017 — var att dels utifran tillgangliga
data och resultat analysera hur Sverige i dagsldget lever upp till Agenda 2030:s mal och
delmal. Dels att undersoka om det dr mojligt att for vissa delmal ta fram integrerade
indikatorer och lamna forslag pa nationell rapporteringsstruktur for nationella och globala
indikatorer.
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elva frivilligorganisationer. Politikernas uppfattning, sévél i kommuner
som i landsting var nadgot mer positiv &n tjansteménnens. Det var framst
den samlade bilden av folkhélsan och dess bestimningsfaktorer som
véirdesattes. Mervirdet begrinsades av att spridningen i Regerings-
kansliet var liten, att politikens effekter och effektiva folkhélsoinsatser
inte redovisades pa ett tillrackligt tydligt sdtt samt att nedbrytningen av
data till lokal och regional niva var begrénsad. I utviarderingen framhalls
att arbetsprocessen skulle ha underléttats om Folkhdlsomyndigheten hade
haft en kontinuerlig omvérldsbevakning av de utvirderingar som genom-
fors inom folkhélsoomradet och samlat dem pd myndighetens webbplats.
Det framhalls dven att arbetet skulle ha underldttats om myndigheten
fortlopande identifierat vilka insatser som ska utvérderas i uppfoljningen.
Mot bakgrund av detta bor uppgiften att kontinuerligt ta fram en folk-
hélsopolitisk rapport och att fortlopande identifiera vilka insatser som ska
ingd 1 utvdrderingen av folkhélsopolitiken tydliggdras i instruktionen for
Folkhédlsomyndigheten. Myndigheten bor ocksé systematiskt rapportera
resultaten fran utvdrderingarna, d&ven om arbetet sker 16pande. Ur ett
effektivitetsperspektiv dr det relevant for regeringen att fi information
om vilka insatser som vidtas med betydelse for folkhdlsan pa olika nivaer
i samhéllet, sd att de statliga insatserna pé bésta sétt kan komplettera
dessa. En sérskild uppgift bor vara att 6vervdga om utvecklingen inom
mélomradena och deras bestimningsfaktorer kan sammanfattas pa ett
lattillgéngligt sétt.

Som tidigare ndmnts avser regeringen att tillsitta ett nationellt rad for
en god och jamlik hélsa (se avsnitt Ett nationellt rad for en god och jam-
lik hélsa). I detta rad kommer representanter fran berorda departement att
ingd. Darmed finns en ldmplig struktur for spridning av bl.a. folkhilso-
politisk rapport inom Regeringskansliet.

Fragor med anknytning till bestimningsfaktorer, indikatorer och at-
girder for att forbattra forutsdttningarna for hélsa ligger huvudsakligen
inom andra myndigheters ansvarsomraden. For att Folkhdlsomyndig-
heten ska kunna ldmna de underlag som regeringen behdver krivs dérfor
att de berérda myndigheterna bistar med underlag och att de tar ansvar
for uppfoljning och rapportering inom sin sektor. I myndigheternas
ansvar ingdr redan i dag att folja upp och utvdrdera den egna mélupp-
fyllelsen, en uppfoljning som ocksa bor visa hur insatserna bidragit till
att paverka forhallanden av betydelse for folkhélsan. En viktig utgéngs-
punkt bor vara att den nationella informationen ska vara anviandbar och
till nytta dven pa regional och lokal nivd samt sd langt mojligt dven
nedbrytbar till regional och lokal nivd. Myndigheternas arbete med att ta
fram underlag till den kommande folkhilsopolitiska rapporten kommer
att ge mer information om rapporteringssystemet. Regeringen bedémer
att det ar viktigt att berdrda myndighetens rapportering till Folkhélso-
myndigheten fungerar vél.

Hdlsoekonomiska analyser

Politiska insatser inom folkhidlsoomradet innebér ofta att viga vad som &r
bra for folkhédlsan mot andra samhéllsintressen och mal, exempelvis
ekonomisk tillvéaxt eller handels- och néringspolitiska argument. Genom-
tankta hélsoekonomiska utvédrderingar dir man kan analysera kostnaden



for hilsopolitiska insatser och diskutera deras effekter och paverkan pa
andra samhillssektorer blir dirmed viktiga. I en situation dér statens,
landstingens och kommunernas resurser dr begransade ar det dessutom
viktigt att de atgérder som vidtas dr kostnadseffektiva. Metodiken for att
genomfora ekonomiska utvirderingar av folkhélsoatgérder &r emellertid
déligt utvecklad och bor forbattras. Folkhélsoarbete inkluderar méanga
etiska dilemman och styrs av ett 6vergripande mal om att skapa sam-
hélleliga forutséttningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolk-
ningen. En alltfor sndv tillimpning av normativ ekonomisk analys som
inte tillrackligt beaktar ojamlikheten i hélsa och andra etiska Over-
viaganden riskerar att leda fel i valet av atgérder. Metodiken for eko-
nomiska utvirderingar pd folkhidlsoomradet maste utformas si att inne-
borden av det overgripande folkhélsopolitiska malet fingas upp i de
analyser som genomfors sé att valet av dtgérder verkligen leder till mal-
uppfyllelse inom politikomradet. Folkhdlsomyndigheten bor darfor
utveckla och intensifiera sitt uppdrag med att arbeta med hélsoekono-
miska analyser.

Tillgdng till mikrodata

Ett syfte med bildandet av Folkhidlsomyndigheten var att forbéttra forut-
sdttningarna for ett mer effektivt kunskapsbaserat arbete inom folkhélso-
omréadet. Myndigheten har i dag inte direkt tillgéng till mikrodata utan &r
hénvisad till att bestdlla fardigbearbetad statistik. Europeiska unionen har
enats om en genomgripande dataskyddsreform och det pagar ett om-
fattande arbete i samband med genomf6randet av denna. En konsekvens
av denna reform é&r att personuppgiftslagen kommer att upphévas och att
all lagstiftning om personuppgiftsbehandling behdver ses dver. Rege-
ringen avser att inom ramen for detta utvecklingsarbete beakta vilka
eventuella atgirder regeringen behdver vidta for att myndigheten ska
kunna fullgora sitt uppdrag i detta avseende.

Uppfoljning av folkhdlsan

Nér det giller att stodja kommuner och landsting i deras arbete med
statistik- och uppfoljningsfragor bor sérskild prioritet ges till arbete med
att utveckla metodik och former for statistik och uppfoljning som mojlig-
gor analyser av ojamlikhet i hédlsa. Av kommissionen for jamlik hélsas
enkdtundersokningar (SOU 2017:4) framkommer att sédvidl kommuner
som landsting efterfrigar stéd med nedbrytbara och verksamhetsnéra
indikatorer som mojliggor jamforelse mellan kommuner och landsting.
Av enkiterna framgér vidare att det finns behov att pa ett battre sitt
kunna folja upp och analysera ojamlikhet i hélsa. Folkhdlsomyndigheten
bor dérfor framover stddja sina malgrupper i deras arbete med fram-
tagande av statistik och med uppf6ljning inom ramen for folkhélso-
arbetet. Olika stodformer bor utformas i dialog med foretrddare for
kommuner och landsting.

I sitt arbete med undersdkningen Hilsa pé lika villkor kan landsting
vélja att utdka antalet enkdter med ett tilliggsurval och dven lagga till
fragor i enkéten. I relation till denna undersdkning bor det diskuteras om
anpassningen till landstings och kommuners lokala och regionala behov
kan 6ka. Kommissionen lyfter de s.k. lupp-undersdkningarna som ett gott
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exempel pd samarbete med den kommunala nivén i frdga om uppfoljning
och det stdd som Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor
(MUCF) ger kommuner nédr det géller uppf6ljning av ungdomspolitiken.
Verktyget Lupp utarbetades av dévarande Ungdomsstyrelsen, till-
sammans med ett antal kommuner. Syftet med Lupp ar att stimulera
sektorsdvergripande processer och en helhetssyn pa unga, ge kunskap om
de unga som lever i kommunen och dérigenom ge politiker och tjénste-
mén underlag i beslutsprocesser och utvecklingen av en kunskapsbaserad
lokal ungdomspolitik. Enkéterna riktar sig till ungdomar i tre olika
aldersgrupper. Under perioden 2002-2013 genomforde 152 kommuner,
fyra stadsdelar/kommundelar, tva ldn och tva regioner Lupp. Av de 152
kommunerna har 95 (59 procent) genomfort Lupp fler &n en gang.
Arbetet med att genomféra undersdokningen &r ett samarbete mellan
MUCF och de enskilda kommunerna. Myndigheten erbjuder sjdlva
enkiterna, lagrar och levererar data, erbjuder information, stod och
erfarenhetsutbyte samt tillhandahaller det webbaserade analysverktyget
W-lupp. Den enskilda kommunen star for att forankra undersdkningen
lokalt, genomfora den, analysera materialet, skriva en rapport, sprida
resultatet i kommunen, utarbeta en lokal ungdomspolitik och genomfora
insatser utifrin den kunskap som kommer fram i undersdkningen. Aven
om MUCF ansvarar for utvecklingen av enkéten dr det kommunen som
star som avsdndare av den lokala undersdkningen. Ungdomspolitiken &r
liksom folkhélsopolitiken sektorsdvergripande och Lupp berdr de fem
omraden som ungdomspolitiken omfattar. Lupp har utvirderats vid tva
tillfdllen, 2009 och 2014. I utvérderingen fran 2014 framkom att i princip
samtliga kommuner &r ndjda med Lupp som verktyg och med MUCF:s
stdod under processen som helhet, savdl 2009 som 2014. Majoriteten
(86 procent) av kommunerna i utviarderingen 2014 menade att Lupp har
bidragit till fordndringar av den lokala ungdomspolitiken (jamfort med
74 procent 2009) och 71 procent av kommunerna ansag att Lupp har
bidragit till sektorsovergripande samverkan kring ungdomsfragor (jim-
fort med 54 procent 2009). De kommuner som var missndjda hade
emellertid ménga ganger inte haft anvéndning av rapporten och/eller inte
lyckats fordndra den lokala ungdomspolitiken (MUCF 2014).

Sdrskilt sarbara grupper

Folkhédlsomyndigheten bor dven fortsittningsvis analysera hédlsan och
hélsans bestdmningsfaktorer och hur bestimningsfaktorerna fordelas
efter kon, etnisk eller kulturell bakgrund, socioekonomisk tillhdrighet,
sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck, funktionsnedsittning
och alder. Nar det géller grupper i sérskilt utsatta situationer som hbtq-
personer och nationella minoriteter dr kunskapsunderlaget begrinsat, inte
minst for att det finns uppenbara etiska och integritetsméssiga problem
med att registrera exempelvis nationella minoriteter. Det saknas darfor i
flera fall savil registerbaserade underlag som direkta mojligheter att
identifiera dessa grupper for att nd ut med enkét- eller intervjustudier.
Det &r darfor angeldget att Folkhdlsomyndigheten genomfér kontinu-
erliga uppfoljningar av hélsan i grupper i sarskilt utsatta situationer i néira
samverkan med berérda malgrupper, myndigheter och andra relevanta
aktorer. Darutover ar det angeldget att Folkhdlsomyndighetens utvecklar



mdjligheten att analysera socioekonomiska skillnader och att utveckla
metodiken sa att redovisningen ger en mer fyllig beskrivning av ojamlik-
hetens dynamik. Analyser av betydelse for forstaelsen av hilsoutveck-
lingen i olika sociala grupper bor helst goras likartat for olika sjukdomar.
Folkhdlsomyndigheten bedriver ett omfattande utvecklingsarbete, inte
minst géllande utvecklingen av det interaktiva webbaserade verktyget
FolkhédlsoStudio. Detta &r ett sétt att tillgéngliggdra data och kunskap.
Det forutsitter i hog utstrickning att anvidndarna sjélva soker upp
informationen och vet vad de ska soka efter. Regeringen ser ett mervarde
i en samlad érlig rapportering som innehdller en analys av ldget och som
inkluderar en analys av ojamlikhet i hdlsa och dess orsaker. En séddan
rapportering och en mer djupgéende analys av ldget nir det géller hilsan
och dess bestdmningsfaktorer, kopplad till mdlomraden inom folkhélso-
politiken, bedomer regeringen skulle kunna ha ett stort varde for policy-
utveckling och arbete pa saval nationell som regional och lokal niva.

Okad spridning av resultaten av uppfoljningen

Folkhdlsomyndigheten bor dven fortsdttningsvis arbeta med att sprida
resultaten av uppfoljning och utvirdering samt att analysera hur
resultaten kan goras s& anviandbara som mojligt for relevanta aktorer. 1
kommissionens enkédtundersdkningar (SOU 2017:4) framkommer att
myndigheter, lansstyrelser, kommuner och landsting efterfragar kunskap
om savdl folkhélsoldget som folkhdlsans bestdmningsfaktorer och
metoder och strategier pé folkhdlsoomradet. Det &dr déarfor viktigt att fora
en dialog med dessa aktorer for att uppfoljningen ska vara sd relevant
som mdjligt for samtliga berdrda. Det finns dven ett behov av att
utveckla nya former for kunskapsspridning. Folkhdlsomyndigheten
verkar inom ett omrdde som é&r tvdrsektoriellt och det bor dérfor vara
mojligt att gora gemensamma kommunikativa insatser med andra
myndigheten som verkar inom vélfardspolitikens omraden och vars verk-
samhet dven péaverkar folkhélsas utveckling. Som exempel kan ndmnas
Delegationen mot segregation, Brottsforebyggande rddet, Myndigheten
for delaktighet, Myndigheten for jimstélldhet och Arbetsmiljoverket.

7 Inriktning pa arbete som framjar god och
jamlik hélsa

De lagstadgade diskrimineringsgrunderna — kon, kdnsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan trosupp-
fattning och funktionsnedsittning, sexuell ldggning samt &lder — ska
genomsyra och bevakas i det nationella, regionala och lokala folkhélso-
arbetet.

Jamstdlldhet

Det femte jamstélldhetspolitiska delmalet &dr jamstélld hélsa. Kvinnor och
mén, flickor och pojkar ska ha samma forutsittningar for en god hilsa
samt erbjudas vard och omsorg pé lika villkor. En jamstélld hélsa ar ett
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pojkar bidrar dven till ett jamstéllt och aktivt deltagande i samhillet.
Delmaélet ar nytt som sjélvstindigt mal sedan november 2016 och avser
fysisk, psykisk och sexuell/reproduktiv hdlsa, och omfattar sévél fore-
byggande folkhélsoarbete som étgérder och insatser till enskilda personer
géllande socialtjanst, stdd och service till personer med funktionsnedsétt-
ning samt hdlso- och sjukvérd. Ytterligare ett jimstélldhetspolitiskt del-
maél ar att méns vald mot kvinnor ska upphora och att kvinnor och mén,
pojkar och flickor ska ha samma ritt och mojlighet till kroppslig inte-
gritet.

Barnrittsperspektiv

Barnkonventionen antogs 1989 och ratificerades av Sverige 1990.
Sverige har ddrmed forbundit sig att leva upp till konventionens bestim-
melser och dirmed att ha ett barnrattsperspektiv vid alla &tgirder som har
konsekvenser for barn.

I konventionen finns fyra grundldggande principer som ska genomsyra
allt arbete med att forverkliga barns réttigheter. Principerna innebér att
alla barn har lika vérde och att inget barn far diskrimineras (artikel 2), att
barnets bésta ska komma i frimsta rummet vid alla &tgérder som ror barn
(artikel 3), att barn har rétt till liv och utveckling (artikel 6) och att barn
har rétt att uttrycka sin asikt och att f4 den beaktad (artikel 12).

Naér det giller hélsa dr nagra artiklar i konventionen sirskilt relevanta.

Barn har ratt till basta uppnaeliga hdlsa och konventionsstaterna ska
strava efter att till fullo forverkliga denna rétt (artikel 24). I detta arbete
ingdr att staten ska vidta alla effektiva och lampliga atgérder i syfte att
avskaffa traditionella sedvinjor som dr skadliga for barns hilsa.

Barn har ritt till den levnadsstandard som krdvs for barnets fysiska,
psykiska, andliga, moraliska och sociala utveckling. Forédldrarna har det
huvudsakliga ansvaret for att sikerstdlla barns levnadsvillkor, men staten
ska bistd dem och vid behov tillhandahalla materiellt bistdnd och stod
(artikel 27). Staten ska dven sdkerstdlla barnets sociala trygghet genom
t.ex. socialforsakringar (artikel 26).

Av barnkonventionen framgér ocksé att staten ska vidta alla 1ampliga
atgirder for att genomfora de rittigheter som erkdnns i konventionen
(artikel 4).

Nationella minoriteter

Minoritetspolitiken inrdttades som eget politikomréde i samband med att
Sverige 2000 ratificerade ramkonventionen om skydd for nationella
minoriteter (ramkonventionen) och den europeiska stadgan om landsdels-
eller minoritetssprak (sprakstadgan) efter ett enhélligt beslut i riksdagen
1999. Att judar, romer, sverigefinnar, samer och tornedalingar erkidndes
som nationella minoriteter beror pa att de &r grupper som skiljer sig fran
majoritetsbefolkningen, har en uttalad samhorighet, egen identitet och
har funnits i landet i hundratals ar, for samernas del handlar det om
tusentals ar. Malet for minoritetspolitiken ar att ge skydd for de natio-
nella minoriteterna och stirka deras mojligheter till inflytande samt
stodja de historiska minoritetsspraken s& att de halls levande. Inom
politikomrédet ingar insatser for att frimja sprdk och kultur, stirkt in-



flytande och delaktighet for de nationella minoriteterna samt for att
motverka diskriminering och utsatthet. Minoritetspolitiken ar en viktig
del av Sveriges arbete for att sdkerstélla full respekt for Sveriges inter-
nationella &taganden om ménskliga réttigheter, bl.a. Europaradets
minoritetskonventioner.

Tillgdnglighet och universell design

Sverige har ratificerat FN:s konvention om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning. Artikel 9 handlar om tillgdnglighet och medlems-
landernas ataganden for att sdkerstdlla att personer med funktionsned-
séttning fér tillgang pa lika villkor som andra till den fysiska miljon, till
transporter, till information och kommunikation, innefattande informa-
tions- och kommunikationsteknik samt till andra anldggningar och
tjdnster som dr tillgdngliga for eller erbjuds allménheten bade i stdderna
och pa landsbygden. Konventionen tar ocksé upp rétten till fri rorlighet,
ett sjilvstindigt liv, personlig sdkerhet, deltagande i samhélls- och
kulturliv och mycket mer. Artikel 25 i konventionen handlar om hilsa
och ritten att atnjuta basta mojliga hilsa och utan diskriminering pa
grund av funktionsnedséttning. Konventionsstaterna ar skyldiga att vidta
alla dndamélsenliga atgérder for att sdkerstélla tillgdng till hilso- och
sjukvérdstjinster for personer med funktionsnedséttning. 1 diskrimine-
ringslagen (2008:567) stér det bland annat att det ar forbjudet att direkt
eller indirekt diskriminera en person i arbetsliv eller utbildning pa grund
av funktionsnedséttning. Bristande tillgénglighet rdknas sedan 1 januari
2015 som diskriminering, vilket innebér att en person med en funktions-
nedsdttning inte fir missgynnas genom att atgéarder for tillgdnglighet inte
vidtas. I lagen (2016:1145) om offentlig upphandling star sedan 1 januari
2017 bland annat: "Nér det som anskaffas ska anvéndas av fysiska per-
soner ska de tekniska specifikationerna bestimmas med beaktande av
samtliga anvindares behov, ddribland tillgéngligheten for personer med
funktionsnedséttning.”

7.1 Malomréde 1: Det tidiga livets villkor

Regeringens bedomning: Att alla barn fir en bra start i livet med
goda uppviéxtvillkor som stimulerar deras tidiga utveckling, inlédrning
och hélsa dr centralt for att uppna jdmlik hédlsa som barn och som
vuxen. Barn som haft mojlighet att utveckla de grundliggande for-
magorna tidigt i barndomen har fétt en mer stabil grund att st pa och i
forlangningen battre hilsa. Sarskilt barn som véxer upp i ekonomisk
utsatthet far oftare sdmre hélsa som vuxna. Det tidiga livets villkor bor
darfor utgora ett sdrskilt malomrade.

Kommissionen for jimlik hilsas bedémning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.
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Skillen for regeringens beddomning: Under de forsta levnadséren
laggs grunden for barnets fysiska, sociala, psykiska och kognitiva ut-
veckling. Tidiga milj6inflytanden, t.ex. néringstillgdng eller exponering
for farliga kemikalier under fosterperioden paverkar barns utveckling
redan i moderlivet frin det att befruktningen sker. Aven faktorer under
barndomen paverkar barns utveckling och framtida hélsa. Det ar saledes
flera faktorer, inte bara under fostertiden utan dven under barndomen,
som péverkar barns utveckling och framtida hélsa. For tidig fodsel och
lag fodelsevikt kan vara indikatorer pa framtida hélsoproblem men i dag
vet man att dessa forhallanden samverkar med forhéllanden under vuxen-
livet. De senare &r, allmént sett, lika viktiga som fosterlivets hilsode-
terminanter. Under de forsta &ren &r det viktigt att de tidigaste grund-
laggande fardigheterna byggs upp, annars kommer barnet att fa det svart
att ta till sig andra fardigheter. For barnets langsiktiga hélsa ar det séledes
viktigt att de biologiska, psykologiska och sociala faktorerna samspelar
pa ett bra sitt.

Kognitiva formagor hos barn som t.ex. verbal, spatial och analytisk
formaga, minneskapacitet och fonologisk medvetenhet samt sociala for-
magor och personliga egenskaper sasom t.ex. uthéllighet, sjalvfortroende,
tdlamod och temperament formas i huvudsak tidigt i livet. Barns utveck-
ling har beskrivits utifran bl.a. utvecklingsbiologi, psykologi, neurologi,
nationalekonomi, medicin och sociologi. P4 senare ar har man studerat
barns forutsittningar att ldra, utvecklas och formas i samspel mellan
miljo, erfarenheter, inldrning och arv. Denna forskning har pekat pa
hjarnans “plasticitet”, dvs. att olika formagor &r paverkbara och mojliga
att trdna upp. Formagorna kan beskrivas som barnets humankapital. En
bra start i livet ar alltsd forknippad med att barnet utvecklas spréakligt,
kognitivt och socialt.

Foraldrarnas olika sociala, ekonomiska och pedagogiska resurser
spelar en central roll for barnets utveckling. Vardnadshavare till barn
med funktionsnedséttning dr en utsatt grupp som rapporterar genom-
géende sdmre vérden for livsvillkor, levnadsvanor och hélsa jamfort med
vardnadshavare till barn som inte har en funktionsnedséttning. En god
relation mellan barn och férdldrar minskar risken for en rad olika hélso-
problem och riskbeteenden hos barnet. For barns hélsa och valfard &r det
vasentligt att deras fordldrar visar omtanke och kirlek mot barnet men
ocksa att de kan sétta ramar for barnets beteenden. Barn och unga sjélva
anser att det viktigaste for att ma bra &r att ha forédldrar som engagerar
sig, det vill sdga avsitter tid, bryr sig och lyssnar. Daremot paverkar
brister i hemmiljon barnet negativt. Daliga relationer i en familj kan
bland annat 6ka risken for psykiska problem hos barnet. En bristande
omsorg fran fordldrar eller vardnadshavare kan fa sdrskilt allvarliga
konsekvenser for barnet. En sddan utsatt hemsituation kan bland annat
bero pa missbruk, psykisk ohilsa, kriminalitet eller vald i familjen. Barn
som bevittnat vald mellan sina fordldrar mar generellt sett sémre &n andra
barn och riskerar att utveckla bade omedelbar och varaktig fysisk och
psykisk ohélsa. Det ar ocksa mycket vanligt att barn som bevittnar vald
mellan nirstdende vuxna sjélva ér direkt utsatta for fysiskt vald. Longi-



tudinella studier visar att barn som upplevt vald mot fordldrar och syskon
16per en forhojd risk att utsittas eller utsétta andra for vald senare i livet
liksom for sjilvskadebeteende och sjilvmordsforsdk.'® Samhillsinstitu-
tioner som moéter barn sdsom modravard, barn- och skolhdlsovard och
forskola har hdr en viktig roll i att uppmédrksamma barns utsatthet och
uppticka och stddja och hjélpa dessa barn.

Barns och deras familjers ekonomiska situation utgér en grund-
laggande forutsittning for barns goda uppvéxtvillkor. For barnets hélsa
syns tydliga effekter utifrdn vardnadshavarens socioekonomiska situation
dér sérskilt ensamstdende smabarnsfordldrar med sma ekonomiska
resurser dr en utsatt grupp. Barns hélsa i Sverige skiljer sig &t beroende
pa familjens ekonomiska och sociala status. Det finns en tydlig gradient
dér barn som véxer upp i lidgre socioekonomisk status har hogre sann-
olikhet att bli inskrivna péd sjukhus. Dessa barn far senare i livet t.ex.
sdmre betyg i form av sdmre meritvirde, hogre sannolikhet att fa eko-
nomiskt bistdnd och sdmre hélsa som unga vuxna. Sérskilt utsatta ar barn
i familjer som tar emot ekonomiskt bistdnd eller har psykisk ohédlsa. Barn
som véxer upp i ekonomisk utsatthet far som vuxna oftare lagre utbild-
ningsniva, storre behov av forsorjningsstod och star ofta langre ifran
arbetsmarknaden. Framforallt &r det barn som vuxit upp i hushall med
langvarigt forsorjningsstdod som har hoga risker for ogynnsamma lev-
nadsvillkor hogre upp i &ldrarna. Barn i familjer med langvarigt forsor;j-
ningsstod har ocksé avsevirt simre utfall avseende hélsoproblem som till
exempel alkohol- och drogmissbruk och sjdlvmordsforsok. Barn frén
fattigare forhallanden har en nackdel jamfort med andra barn. Redan
skillnader i fodelsevikt, for tidig fodsel och fostertillvixt foljer en social
gradient dvs. fodelseutfallen blir mer fordelaktiga ju hogre utbildning
mamman har, men dérefter har ocksa familjer olika forutsdttningar att
satsa pa sina barns utveckling. Ur ett jamlikhetsperspektiv blir samhéllets
insatser viktiga bade som substitut och komplement till familjens investe-
ringar.

7.1.1 Inriktning pa arbete inom malomradet Det tidiga
livets villkor som frimjar god och jamlik hélsa

Regeringens bedomning: Ojamlikhet i livsvillkor och mgjligheter
mellan olika familjer bidrar till att barn har skilda forutséttningar att
utvecklas under det tidiga livet. Arbetet bor inriktas pa att skapa, stotta
och stirka en god start i livet och jamlika uppvéxtvillkor s& att alla
barn far grundlaggande forutséttningar att utifran sina villkor utveckla
kognitiva, emotionella, sociala och fysiska formagor. Centralt for
arbete for en god och jamlik hélsa &r:

— en jamlik mddra- och barnhélsovérd,

— en forskola av god kvalitet,

— att barnperspektivet tas i beaktande.

1 Nésman. E., (2015) Perspektiv pd barns roster om vdld.

Prop. 2017/18:249

51



Prop. 2017/18:249

52

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: En inriktning av samhillets in-
satser som syftar till att ge barn goda uppvéxtvillkor bidrar till att minska
hélsoklyftorna. Hélsoframjande och skade- och sjukdomsforebyggande
insatser dr en investering for bade individ och samhille. Genom att
identifiera problem i barns hélsa, utveckling och uppvaxtmiljo fran fodel-
sen och framét kan atgérder frdn samhillets sida vidtas i syfte att ge barn
sd lika forutsdttningar som mojligt. Inriktningen pé arbete inom mal-
omradet omfattar de samhéllsaktdrer och arenor som nar barn och
handlar om dessa akt6rer, deras metoder och medel och om vikten av att
det finns en god infrastruktur for uppfoljning, utvirdering och kunskaps-
uppbyggnad.

Inom mddra- och barnhdlsovirden bedrivs ett grundliggande folk-
hélsoarbete. Denna hélsovard nar i princip alla médrar och barn. Mddra-
och barnhilsovarden har mdjlighet att tidigt identifiera problem i barnets
hélsa, utveckling och uppvéxtmilj6. Genom generella och riktade
insatser, som anpassas i forhéllande till behoven, spelar modra- och barn-
hélsovéarden en viktig roll i att utjimna de sociala hilsoskillnaderna och
frimja en god hélsoutveckling pa lang sikt.

Barnhilsovarden nar nistan alla barn men barn i immigrant- och 1ag-
inkomstfamiljer far inte extra stéd och information trots att de ofta ar i
behov av det. Aven forildragrupper inom médrahélsovarden och framfor
allt barnhdlsovérden, lyckas inte i lika stor utstrickning f& med lag-
utbildade, utlandsfodda och ensamstdende fordldrar.

Regeringen vill i detta sammanhang peka pd vikten av att insatserna
utformas utifrdn de behov som finns och nar de som mest behover stod.

Hur forskolan utformas dr betydelsefullt for barnets uppvéxtvillkor.
Verksamheten ska utgé frén barnets behov dér omsorg, utveckling och
larande bildar en helhet. Deltagande i forskolan dr mest gynnsamt for
barn fran socioekonomiskt svaga forhallanden och kan vara betydelse-
fullt for barns utveckling och ldrande langt senare i livet. Enligt skol-
lagen (2010:800) ska utbildningen i forskolan vara likvardig. Det innebér
inte att verksamheten ska utformas pd samma sitt overallt utan verk-
samheten ska ta hdnsyn till barnens olika villkor. Barn som tillfalligt eller
varaktigt behdver mer stdd och stimulans &n andra ska fa detta stod ut-
format med hénsyn till sina behov och forutsittningar si att de kan ut-
vecklas sé langt som mojligt.

En likvirdig forskola av hog kvalitet kan forbdttra barnets hélsa ur ett
kortare savdl som ett lingre perspektiv samt frimja senare skolpresta-
tioner och motverka beteendeproblem. En forskola som inte ar likvérdig
kan déremot forstirka ojamlikheten. Barn erbjuds inte likvardiga forut-
sattningar och mojligheter i alla forskolor. For att uppna god och jamlik
hélsa &r det viktigt att forskolorna bedriver en likvirdig verksamhet som
utgar fran barnets behov.

Utover de insatser som regeringen berdr i detta avsnitt finns dven
bedéomningar under andra malomraden, som péverkar barn direkt eller
indirekt. Ett barnrittsperspektiv ska genomsyra arbetet inom alla mal-



omriden men inkomst och forsorjning samt boende och nérmiljo ar av
sdrskild vikt for trygga uppvéaxtvillkor.

7.1.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pd hélsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljder, produkter och levnadsvanor som paverkar hélsan. Folk-
hélsoarbete innebér systematiska insatser for att forbattra ménniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hélsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pégdende insatser som kan
frimja hélsa eller forebygga ohilsa inom malomradet.

Férdldraskapsstod

Regeringen har gett regleringsbrevsuppdrag till lansstyrelserna nér det
giéller regional stddstruktur med samordnare for fordldraskapsstodet i
lanet. Uppdraget géller under perioden 2014-2018 och syftet ar att
fraimja barnets hilsa och utveckling. Uppdraget syftar dven till att frimja
huvudméns och andra aktdrers kunskap om effektiva arbetssitt och
metoder for att stodja fordldrar i fordldraskapet med malet att alla for-
dldrar ska erbjudas stod i fordldraskapet och i sin relation till varandra
under barnets uppvéxt.

Kunskapslyft om barnkonventionen

Barnombudsmannen har fatt i uppdrag av regeringen att genomfora ett
kunskapslyft om barnkonventionen riktat mot statliga myndigheter,
landsting och kommuner for att 6ka kunskapen om barnets réttigheter
(S2016/07875/FST). Barnombudsmannen ska erbjuda stdd till de statliga
myndigheterna, kommunerna och landstingen i deras arbete med att
sékerstilla tillampningen av barnets rattigheter i sina respektive verksam-
heter.

Familjerdtt

Regeringen har frén den 1 februari 2015 &ven overfort ansvarsomraden
fran Socialstyrelsen (drenden inom socialtjinsten om vérdnad, boende
och umginge, samarbetssamtal och familjeradgivning, faststillande av
faderskap och forédldraskap) och Folkhidlsomyndigheten (stod i foréldra-
skapet) till Myndigheten for familjerdtt och fordldraskapsstod MFoF).
Den forindrade ansvarsfordelningen syftar till att skapa en forbéttrad,
mer effektiv och dndamélsenlig statlig samordning avseende familje-
rattsliga fragor inom socialtjénsten, fordldraskapsstod och internationella
adoptioner. Déarigenom kan barnets hélsa och utveckling och rattigheter
framjas och tillgodoses.

Insatser for okad tillgdnglighet i barnhdlsovdrden

Regeringen har ingatt en Overenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting om att under 2018 o6ka tillgédngligheten i barnhélsovarden
for grupper som har sdmre hilsa och tandhilsa och ldgre vaccinations-
tackning, genom utokade hembesdk eller annan uppsdkande verksambhet i
frimst socioekonomiskt utsatta omraden. Barnets hilsa och utveckling
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ska sta i centrum. Regeringen avsitter 2018 totalt 120 000 000 kronor till
landstingen for insatser for att oka tillgéngligheten i barnhdlsovérden.
Parterna dr dverens om malséttningen att ingd dverenskommelser med
liknande inriktning dven 2019 och 2020.

Straffidttsliga och andra dtgdrder for att stirka skyddet for barn mot att
utsdttas for sexuella handlingar och 6vergrepp av vuxna

Den 15 mars 2018 beslutade regeringen om propositionen En ny sexual-
brottslagstiftning byggd pé frivillighet (prop. 2017/18:177). Dér foreslas
bl.a. att minimistraffet for brottet grov valdtikt mot barn hgjs fran
fangelse i fyra ar till fangelse i fem éar, att det vid beddmningen av om
bl.a. ett valdtaktsbrott &r grovt ska sdrskilt beaktas om gédrningsmannen
med hénsyn till offrets 1aga &lder visat sdrskild hdansynsloshet eller rahet
och att det straffrittsliga skyddet vid sexualbrott mot barn stirks vid
oaktsamhet hos gérningsmannen i frdga om barnets &lder. Lagénd-
ringarna foreslas trida i kraft den 1 juli 2018. Den 22 juni 2017 beslutade
regeringen dven om propositionen Effektivare lagstiftning mot vuxnas
kontakter med barn i sexuellt syfte (prop. 2016/17:214) med forslag som
ytterligare starker skyddet for barn mot att utsittas for sexuella Gvergrepp
av vuxna. Lagidndringarna tradde i kraft den 1 januari 2018.

Insatser for okad psykisk hélsa hos barn och unga

Regeringen avsitter drygt 1,7 miljarder kronor for insatser inom omradet
psykisk hilsa. En del av medlen &r sdrskilt avsatta for insatser som syftar
till att forbattra barn och unga psykiska hélsa. Regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting har bl.a. tecknat en Gverenskommelse dér
380 miljoner kronor betalas ut till landsting och kommuner for insatser
for barns och ungas psykiska hélsa i allmdnhet samt en sérskild forstark-
ning av ungdomsmottagningars verksamhet.

Stdrkt stéd till barn som anhoriga

Socialstyrelsen har ett langsiktigt uppdrag under 2017-2020 att i sam-
verkan med Folkhdlsomyndigheten och andra nationella och regionala
aktorer stdrka stodet till barn som anhoriga i familjer med missbruk, psy-
kisk sjukdom, psykisk funktionsnedsittning eller dir véld forekommer.
Uppdraget &r inriktat pa att omsétta kunskaper och erfarenheter i praktisk
verksamhet inom bade kommuner och landsting. Bland omraden som
omfattas av uppdraget finns att sirskilt uppmérksamma det spéda barnets
utveckling genom att utveckla samspelsstod och annat fordldraskapsstod
inom modra- och barnhilsovarden, stddja landsting i att bygga och upp-
ritthalla strukturer for information, rdd och stod till barn som anhdriga
liksom att stddja kommunerna i genomforandet av ett samordnat och
familjeorienterat arbetssitt i socialtjédnsten.

Nationell samordnare for den sociala barn- och ungdomsvarden

Regeringen beslutade 2015 att tillsdtta en nationell samordnare med upp-
draget att i dialog med kommuner driva pa utvecklingen inom den
sociala barn- och ungdomsvérden sé att barn och unga far den hjilp och
det stdd som de behdver. I december 2017 6verldmnade samordnaren



slutrapporten Barnets och ungdomens reform — forslag for en héllbar
framtid. Nagra av de iakttagelser som samordnaren gor i rapporten r att
situationen i den sociala barn- och ungdomsvérden gar &t ritt hall: Det
sker en positiv utveckling och personalsituationen borjar stabiliseras.
Men det behovs fortsatta krafttag bade lokalt och nationellt. Sam-
ordnarens huvudforslag &dr en reform for att pa lang sikt fordndra den
sociala barn- och ungdomsvarden.

7.2 Maélomrade 2: Kunskaper, kompetenser och
utbildning

Regeringens bedomning: Att utveckla ménniskors kompetenser och
kunskaper genom larande och utbildning &r centralt for att uppna jam-
lik hélsa. Det finns ett starkt samband mellan utbildningsnivd och
hélsa. Livsvillkor, levnadsvanor och andra forhallanden som bidrar till
god hélsa ar béttre och mer halsofrimjande bland personer med hogre
utbildningsniva. Forvdrvade kunskaper och kompetenser genom
utbildning ger mojlighet till hogre status men ocksa till att stirka psy-
kologiska och sociala resurser samt reell mdjlighet att paverka den
egna situationen, vilket kan minska fysiska och psykosociala risker.
Kunskaper, kompetenser och utbildning bor dérfor utgora ett sarskilt
mélomrade.

Kommissionen for jamlik hilsas bedémning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skiilen for regeringens bedomning: Kompetens brukar anvéndas for
att beskriva individens férméga att utfora en uppgift genom att tillimpa
sina kunskaper och fardigheter. Begreppet kompetensnivé ér séledes mer
omfattande dn den formella utbildningen och utbildningsnivan eftersom
kompetens dven innefattar erfarenhet och personliga egenskaper.

Individers kunskaper, fardigheter och hélsa byggs upp under hela livet.
P& arbetsmarknaden fordndras kontinuerligt arbetsuppgifterna och dér-
med kompetenskraven. Det finns dérfor ett langsiktigt behov av att
genom utbildning och vidareutbildning kunna utveckla kompetensen
over hela livsforloppet och skapa mojlighet till ett livslangt larande samt
karridrvixling. Generellt géller att en lag utbildningsnivd &r starkt
kopplad till en 1ag social position i samhéllet — och att detta i sin tur leder
till en dkad risk for ohélsa och hélsomissigt ogynnsamma livsvillkor och
levnadsvanor.

Hailsans ojdmlikhet dr resultatet av komplexa forhéllanden men livs-
villkor, levnadsvanor och andra forhéllanden som bidrar till god hélsa ar
battre och mer hilsofrimjande bland personer med hogre utbildningsniva
4n bland personer med ligre utbildningsniva. Aven hilsan som sidan ir
battre bland hogutbildade och de lever langre. Detta géller for bade
kvinnor och mén. Vilutbildade personer har oftast andra livsvillkor,
egenskaper och beteenden som ocksé ar positiva for hélsan.
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Utbildning har indirekta hélsoeffekter som kommer av att utbildning
ofta dr en forutsdttning for att fa fotfdste pa arbetsmarknaden och pé-
verkar vilka arbeten och darmed vilka arbetsvillkor och arbetsmiljo och
vilken inkomst personer kan fa. Med andra ord, de som lyckas klara sig
vl i skola och hogskola far ocksé ofta en hogre social position sdsom ett
arbete med hogre prestige och inflytande eller hogre inkomst, jAmfort
med dem som klarat sig mindre vél. En hdg social position medfor i sin
tur hogre grad av handlingsfrihet, en kénsla av sdkerhet och storre tilltro
till den egna formagan. Dessa faktorer kan bidra till den béttre hélsan
bland individer med hog utbildning.

Ohélsa i barn- och ungdomséren far konsekvenser ldngre fram i livet.
Barn som blir inskrivna péd sjukhus ndgon géng under barndomen har
sdmre meritvirde, ldgre sannolikhet att g4 ut gymnasiet, hogre sannolik-
het att fa ekonomiskt bistdnd och att sakna inkomst fran arbete eller
studier samt har simre hdlsa som unga vuxna. Bara 60 procent av barn
med psykisk ohélsa uppnar gymnasiekompetens, jimfort med 87 procent
bland barn som aldrig varit inskrivna pa sjukhus. Av dem som varit
inskrivna pé sjukhus pa grund av psykisk ohédlsa har 17 procent eko-
nomiskt bistdnd vid 23 ars dlder medan andelen ar 4,7 procent bland dem
som inte varit inskrivna (Institutet for arbetsmarknads- och utbildnings-
politisk utvirdering, rapport 2015:13). Det finns kort sagt ett starkt sam-
band mellan ohilsa & ena sidan och skolprestationer och vélfard som ung
vuxen 4 andra sidan.

I studien Skolbarns hdlsovanor, som genomfors av Folkhdlsomyndig-
heten, tillfragas ett nationellt urval av 11-, 13- och 15-aringar om de haft
psykiska och somatiska besvér under de senaste sex méanaderna. Studien
har genomforts sedan 1985/86. Mellan 1985/86 och 2013/14 har andelen
13- och 15-aringar som uppger att de haft minst tvad besviar mer &n en
gang i veckan fordubblats bade bland flickor och bland pojkar. Det finns
en tydlig tendens att ungdomar i 6kande utstriackning &r nedstimda, oro-
liga, har svart att sova och har andra psykosomatiska besvér. Unga kon-
sumerar ocksd mer psykiatrisk véard, bade dppenvard och sjukhusvard, &n
tidigare (Folkhilsomyndigheten 2016). Aven Socialstyrelsen har visat att
barns och ungdomars psykiska ohélsa har dkat. Enligt Socialstyrelsen har
psykisk ohélsa hos barn i aldern 10-17 ar dkat med &ver 100 procent pa
tio &r (2006-2016). For unga vuxna, 18-24 ar, &r 6kningen ndrmare 70
procent. Den enskilt stdrsta gruppen, 63 000 personer, dr unga kvinnor i
alder 18-24 &r. Det dr framforallt diagnoser for depressioner och olika
angestsyndrom som bidrar till dkningen av den psykiska ohilsan!”. For
att forebygga psykisk ohélsa hos unga behovs insatser inom flera av mal-
omradena.

De flesta hélsofrdmjande beteenden, exempelvis maéttfull alkohol-
konsumtion och att vara fysisk aktiv, dr vanligare bland individer med
langre utbildning. Det beror bl.a. pd att utbildning oftast ger individen
battre formaga att skaffa, virdera och anvinda information om t.ex. vilka
olika risker rokning, alkoholkonsumtion och matvanor har for hélsan.

17 Socialstyrelsen (2017). Utvecklingen av psykisk ohdlsa bland barn och unga vuxna — Till
och med 2016.



Vidare har individer oftare kontakter med andra individer med mot-
svarande utbildning. Grupptillhérigheten kan da forstdrka de samband
som finns mellan utbildningsnivd och hilsorelaterade beteenden.
Utbildning kan dven frdmja andra socialt och emotionellt betingade
formégor eller egenskaper som &r minst lika starkt forknippade med
hélsa och ytterst livslingd. Det handlar d& om bl.a. attityder, sjdlvbild,
tilltro till egenformaga (coping), motivation och samarbetsféormaga.

Under en f6ljd av ar har befolkningen hdjt sin genomsnittliga utbild-
ningsniva relativt kraftigt. Ar 2014 hade drygt 80 procent av befolkning-
en 35-74 ar minst en gymnasieutbildning. Cirka 36 procent hade négon
form av eftergymnasial utbildning. Samtidigt har andelen av befolk-
ningen med grundskola som hdgsta utbildning minskat rejélt. Det handlar
i stort sett om en halvering under de senaste 15 &ren, fran runt 32 procent
ar 2000 till 17 procent 2014. Folkhélsomyndigheten har ndrmare analy-
serat utvecklingen av utbildningsnivderna i befolkningen. 1 analysen
drogs tre Overgripande slutsatser: 1. Personer med lag utbildningsniva
har generellt sett simre hidlsa och sdmre forutséttningar for god hilsa
jamfort med hogutbildade. 2. Denna grupp har blivit &nnu mer utsatt pa
arbetsmarknaden vilken ocksd fordndrats till gruppens nackdel. Dess-
utom har gruppens sammansittning forandrats. Andelen unga vuxna och
andelen personer fodda utanfor Sverige har dkat. Bland unga vuxna med
lag utbildningsniva dr dessutom psykisk ohélsa relativt vanligt. 3. Utbild-
nings- och hélsorelaterade problem uppstér tidigt — och det gar att se ett
flertal samband mellan utbildningsniva/studieresultat och hélsa.

Det bor dven ndmnas att det faktum att manga ungdomar inte fullféljer
skolan i sig kan skapa ohidlsa. En god hélsa forbattrar skolresultat och
daliga skolresultat forsamrar hdlsa. Detta innebér att skolan ocksd kan
skapa ohilsa. Bland dem som ldmnar skolan tidigt finns ocksa en grupp
med betydande hélsoproblem som orsak till svarigheter i skolan.
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tenser, kunskaper och utbildning som frimjar god
och jamlik hiilsa

Regeringens bedomning: Kompetenser och kunskaper utvecklas
genom olika former av larande under livets olika skeden och har ett
starkt samband med ménniskors forutsittningar for en god hélsa. For
att dstadkomma en god och jamlik hédlsa bor alla barn, unga och vuxna
ha mgjlighet att utveckla kompetenser och kunskaper samt till-
godogora sig en god utbildning oberoende av sociala och ekonomiska
forhallanden, &lder, konstillhdrighet och funktionsnedséttning.

Skolan dr en arena som nar alla barn och unga och ddrmed har en
grundldggande roll i arbetet for en god och jamlik hélsa. God hilsa
och en bra miljo i forskolan och skolan med daglig rorelse ar forut-
sdttningar for att barn och elever ska kunna utvecklas och léra sig. I
skolarbetet ska de intellektuella savdl som de praktiska, sinnliga och
estetiska aspekterna uppmirksammas. Aven hilso- och livsstilsfragor
ska uppmédrksammas. Centralt for arbete for en god och jamlik hilsa
ar:

— en likvidrdig utbildning,

— en god larandemiljo i skolan med utgangspunkt i att skapa goda
och trygga uppvixtvillkor,

— tidigt identifiera elever som behdver stddinsatser for att fullfolja
utbildningen eller har andra svérigheter for att sékerstélla att alla
far mojlighet att nd sin fulla potential i skolan.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: Det finns ett 6msesidigt samband
mellan hédlsa och larande (eller att forvarva kompetens och kunskap).
Mainniskor behdver mé bra for att kunna tillgodogéra sig utbildning. Ut-
bildning ger forutsittningar for ett 6kat handlingsutrymme och lagger
diarmed en grund for en god hilsa. En trygg och stimulerande ldrande-
miljo ar en av de viktigaste forutsittningarna for att barn och ungdomar
ska kunna inhdmta och utveckla kunskaper och vérden (prop.
2009/10:165, s. 319).

Barn utvecklas olika, och inom det som kan kallas for normal utveck-
ling finns en stor variation. I dag anvénds uttrycket typisk utveckling for
de fordndringar, funktionssétt och formagor som utmérker barn i en viss
alder, och som rimligt vil sammanfattar hur flertalet barn fungerar och
fordndras 6ver tid. Utveckling sker i ett komplext samspel mellan barnets
egna forutséttningar och den milj6é barnet vistas i. Det ar viktigt att alla
barn och elever i behov av stod far adekvata stodinsatser tidigt s deras
kunskapsutveckling inte hindras. Tidiga insatser ldgger en stabil grund
for framtiden. Att varje elev far med sig grundliggande kunskaper &r
viktigt for fortsatt ldrande i skolans alla &mnen och kan dessutom pa-
verka studieron i skolan.



Utbildningen ska enligt skollagen (2010:800) utformas pa ett sadant
sitt att alla elever tillforsékras en skolmiljo som préiglas av trygghet och
studiero (5 kap. 3 §). Skolan har en unik potential som arena for ett
hélsofrimjande och forebyggande arbete i och med att den nar alla barn
och unga under uppvéxtaren. Skolan har exempelvis en viktig roll i att
fraimja fysisk aktivitet vilket gérs bade genom att ha idrott och hélsa som
dmne och genom att det finns en utemiljé som uppmuntrar till rorelse.
Skolan bidrar till att etablera bra matvanor. Det sker dels genom &mnet
hem- och konsumentkunskap som bl.a. syftar till att utveckla elevens
kunnande om mat och maltider, dels genom att det serveras nirings-
riktiga skolmaltider i en trygg och trevlig milj6. Skolmaltiden kan dess-
utom tas tillvara som ett pedagogiskt verktyg. Skolan har ocksa en viktig
roll att liara ut om alkoholens, narkotikans, dopningens och tobakens
skadliga effekter. Skolan har ocksé ett grundldggande och viktigt demo-
kratiuppdrag, dvs. att ge elever kunskap om demokrati och ménskliga
rattigheter bade i teori och i praktik (1 kap. 4 § skollagen). Att lira
eleverna och ge dem verktyg for att kunna vara delaktiga i vart samhalle
ar viktigt. Skolan har dven en potential att fungera som en arena for att
introducera olika fritidsaktiviteter genom att i samarbete med lokalt fore-
ningsliv, idrottsforeningar, kommunal verksamhet som kultur- och
musikskola m.m. informera om olika verksamheter. En ytterligare resurs
i arbetet med att skapa en god ldarmiljo i skolan &r elevhilsan. Den
samlade elevhilsan omfattar medicinska, psykologiska, psykosociala och
specialpedagogiska insatser och har till uppgift att stodja elevernas
utveckling mot utbildningens mal. I Vagledning for elevhélsan (2016),
framtagen av Socialstyrelsen och Skolverket anges att i elevhélsans
generellt riktade arbete ingar att fraimja elevers ldrande, utveckling och
hélsa och att forebygga ohélsa och inldrningssvarigheter samt bidra till
att skapa miljoer som framjar larande, utveckling och hilsa. Utover detta
kan det for elevhilsans medicinska del bl.a. inga att tillfora medicinsk
kompetens och omvérdnadskompetens som ett stdd i det pedagogiska
arbetet och i den dvergripande planeringen av elevhélsans arbete och vid
hélsobesok tidigt identifiera problem eller symtom hos elever som kan
innebdra att de &r i behov av sérskilt stdd eller andra insatser. Elevhélsans
arbetssétt forutsdtter en hog grad av samverkan mellan elevhélsans
personal och Ovriga personalgrupper. Det 4r vidare angeldget att
samverkan sker med &vrig hélso- och sjukvéard samt med socialtjansten.
Regeringen anser att elevhilsan har en mycket viktig roll i att bidra till en
god ldrandemiljo i skolan och att det &r viktigt att ge elevhélsan forut-
sattningar att arbeta frimjande och forebyggande.

En av skolans stora utmaningar &r skilda forutsdttningar mellan skolor
och en okande skolsegregation. De faktorer som i hogsta grad paverkar
elevers skolresultat bade i grundskolan och i gymnasieskolan &r deras
familjebakgrund och fordldrars utbildningsniva. Utbildningen ska ta hin-
syn till barns och ungas olika behov genom att alla elever ges den led-
ning och stimulans som de behdver i sitt ldrande och sin personliga
utveckling for att utifran sina egna forutsittningar kunna utvecklas sa
langt som mgjligt enligt utbildningens mal (1 kap. 4 § och 3 kap. 3 §
skollagen).

Manga elever fullfoljer i dag inte sina gymnasiestudier och en fullfoljd
gymnasieutbildning har en avgdrande betydelse for ungas mojligheter att
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etablera sig pa arbetsmarknaden. Regeringens maélséttning &r att fler ska
fullfolja en gymnasieutbildning. Men for dem som inte klarar av att full-
folja denna behdvs det utbildningsmdjligheter som ger en andra chans att
kunna ga vidare i utbildningssystemet. Dagens arbetsmarknad &r for-
dnderlig och ménniskor behdver vara vél rustade med en god utbildning
for att kunna stélla om till ett annat jobb, vilket dven stéller krav pa stod
for sadan omstéllning.

Att tidigt uppticka elevers eventuella behov av extraanpassningar eller
sdrskilt stod samt att erbjuda sddant stod &r viktiga hilsofrdmjande
atgdrder som kan forebygga skolmisslyckanden pa ldngre sikt. En central
utgdngspunkt &r att se skolmisslyckande som en lang process med olika
faser dir de forsta tecknen kan vara bristande motivation, via en med
tiden 0kande frdnvaro, till att vid grundskolans slut inte nd gymnasie-
behorighet.

7.2.2 Insatser

Folkhélsoarbetet dr inriktat pa hélsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljoer, produkter och levnadsvanor som péverkar hilsan. Folk-
hélsoarbete innebér systematiska insatser for att forbdttra méanniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hélsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pagaende insatser inom mal-
omradet och som kan framja hilsa eller forebygga ohilsa.

Elevhilsa

I syfte att forbéttra det forebyggande och framjande elevhilsoarbetet och
diarmed battre stddja elevernas utveckling mot utbildningens mal s& har
regeringen gjort en satsning pd att forstirka och utveckla elevhélsan.
Regeringens satsning pa elevhélsan omfattar bl.a. statsbidrag for per-
sonalforstarkningar inom elevhélsan. Statens skolverk har 2016, 2017
och 2018 fatt i uppdrag att genomfora insatser for att forbattra det fore-
byggande och frimjande arbetet inom elevhdlsan i syfte att stodja
elevernas utveckling mot utbildningens mal. Regeringen har dessutom
tillsatt en sdrskild utredare som bland annat ska kartldgga och analysera
brister i stddarbetet, analysera hur elevhilsoarbetet kan utvecklas och
foresld insatser som kan bidra till att skapa ett mer aktivt och vil funge-
rande elevhilsoarbete och ddrmed stirka elevhélsans kompensatoriska
roll (dir. 2017:88). Statens skolinspektions tillsyn visar att det dr vanligt
att huvudmin inte tillgodoser elevernas ritt till extra anpassningar och
sdrskilt stod. Utredningen ska redovisa sitt uppdrag senast den 20 januari
2019.

Stdrkt likvdrdighet i skolan

Regeringen har vidtagit en rad atgirder for att stirka likvardigheten i
svensk skola. I syfte att nd malet om en mer jimlik kunskapsskola
beslutade t.ex. regeringen i februari 2018 om ett nytt statligt stod for
starkt likvardighet och kunskapsutveckling. Det statliga stodet, som efter
tre ars infasning berdknas uppga till 6 miljarder kronor per ar, ska for-
delas sa att resurserna, i enlighet med forslag fran 2015 ars skolkom-
mission, viktas med hénsyn till socioekonomiska faktorer. Regeringen



har vidare fortydligat instruktionerna for Statens skolverk och Statens
skolinspektion sa att myndigheterna inom ramen for sitt arbete ska
frimja en stirkt likvardighet mellan skolor och mellan forskolor. Dessa
forordningséndringar trddde i kraft den 1 februari 2018. Regeringen har
dven 1 propositionen Samling for skolan (prop. 2017/18:182) bl.a. fore-
slagit att det ska anges i skollagen att huvudménnen for férskoleklassen,
grundskolan och gymnasieskolan aktivt ska verka for en allsidig social
sammansittning av eleverna pa sina skolenheter. Propositionen inne-
haller dven fOrslag i syfte att minska elevers upprepade eller ldngre fran-
varo.

Samling for daglig rorelse

I maj 2017 presenterade regeringen satsningen Samling for daglig rorelse
med insatser for att fler barn och unga ska réra pé sig varje dag. Rege-
ringen har bla. gett Skolverket i uppdrag att ldmna forslag p&d hur
exempelvis skdrpningar i ldroplanen kan goras si att detta gar frin
enskilda projekt till att malet nds om att alla elever tar del av fysisk
aktivitet varje dag. Undervisningstiden i &mnet idrott och hilsa utdkas
med 100 timmar i grundskolan fr.o.m. 2019. Riksidrottsférbundet gor en
kraftsamling for mer idrott, rorelse och utveckling av rorelseforstaelse
inom ramen for skoldagen.

Kvalitetsforstdrkning pd ldrar- och forskolldrarutbildningarna och
utbildningar inom humaniora och samhdllsvetenskap

Nyckeln till att forbattra kunskapsresultaten i den svenska skolan é&r
skickliga och engagerade ldrare och forskolldrare, som har genomgatt
utbildning av hog kvalitet. Insatsen syftar till att stirka kvaliteten pa
bland annat ldrar- och forskollararutbildningarna. Tidsperioden for insat-
sen dr mellan juni 2015 och 2020.

Utbyggnad av ldrar- och forskollirarutbildningar

Sverige star infor en omfattande ldrar- och forskolldrarbrist och dérfor
genomfOr regeringen en kraftig utbyggnad av utbildningarna. Fullt ut-
byggd innebar satsningen drygt 10 000 nya utbildningsplatser ar 2021,
vilket motsvarar en 6kning pa cirka 33 procent. Inom ramen for utbygg-
naden ingér ocksa fler platser pa specialldrar- och specialpedagogutbild-
ningarna. Fler specialldrare och specialpedagoger &r viktigt for att stirka
den specialpedagogiska kompetensen i skolan. Regeringen tillfér medel
till fler platser pa specialldrar- och specialpedagogutbildningarna mot-
svarande 300 nyborjarplatser pa utbildningarna. Insatsen initierades i juni
2015.

Fler véigar in i ldraryrket

For att motverka ldrarbristen dr det viktigt att attrahera personer med
annan akademisk bakgrund som vill stélla om till lararyrket. Regeringen
avser att avsitta 12 miljoner kronor for projekt som skapar fler vagar in i
larar- och forskollararyrkena.

Prop. 2017/18:249

61



Prop. 2017/18:249  Ldrarlonelyftet

62

Det enskilt viktigaste for elevernas resultat &r att de moter skickliga och
engagerade larare. Fler maste déarfor vilja bli, men ocksa forbli larare. For
att oka lararyrkets attraktionskraft investerar regeringen fran ar 2016 tre
miljarder arligen pa hojda lérarloner. Lararlonelyftet ska ga till sérskilt
skickliga ldrare. Mojlighet till en god loneutveckling &r viktigt for att fa
skickliga larare att stanna kvar i yrket. Regeringen har genom satsningen
bidragit till att dver 65 000 ldrare i genomsnitt fatt cirka 2 600 kronor
mer i 16n varje manad.

Forstirkning av Universitets- och hogskolerddets
bedomningsverksamhet

En mgjlighet for personer med utléndsk utbildning att fa utbildningen
beddmd &r viktig for att de ska kunna anvinda sin kompetens. Merparten
av bedomningarna av utldndsk utbildning pa gymnasial och eftergym-
nasial niva gors av Universitets- och hdgskoleradet. Belastningen pa
verksamheten har de senaste &ren varit hog och handlaggningstiderna
langa. Bedomningsverksamheten har darfor sedan 2016 forstérkts.

Insatser for okad kompetens och en oppen och inkluderande miljé i
skolan for hbtg-personer

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor har fétt i uppdrag
att under tidsperioden 2015-2018 motverka homofobi, bifobi och trans-
fobi bland unga och skapa en 6ppen och inkluderande miljo for unga
hbtg-personer i skolan genom olika insatser. Syftet &r att skapa en 6ppen
och inkluderande skola som kan verka hélsofraimjande f6r unga hbtq-per-
soner. Dirtill har regeringen sedan 2015 avsatt medel sa att kommuner
och landsting kan ansoka om statsbidrag, via Socialstyrelsen, for att 6ka
kunskapen om homosexuellas, bisexuellas och transpersoners situation.

Mojligt for ensamkommande unga asylsokande att bo kvar i kommunen

Migrationsverket har sedan 2017 fordelat och betalat ut ett tillfalligt
bidrag till kommunerna for att mojliggoéra for ensamkommande unga
asylsokande att bo kvar i kommunen efter att de har fyllt 18 ar. Skilet till
detta dr att en del unga asylsokande under vintetiden hunnit fylla 18 &r.
De kan dé& ha bott i kommunen under en ldngre tid och pébdrjat sina
studier dar.

Satsning pd socioekonomiskt utsatta omrdden, kulturskolor och
biblioteksverksamhet

Regeringen har under mandatperioden verkat for och frimjat kulturens
utveckling i hela landet, bl.a. genom satsningen Aga rum i socioeko-
nomiskt utsatta omraden, genom insatser for att frimja jamlikheten bland
de kommunala kulturskolorna och genom en betydande satsning pa
biblioteksverksamhet i hela landet.

Skapande skola — for forskola och skola

Statens kulturrad kan bevilja stod till huvudmén for forskolor och skolor
i hela landet dir stodet syftar till att ge barn tillgang till kulturella och



konstnérliga uttryck och 6ka den professionella kulturverksamheten for
och med barnen och eleverna.

En mer jamlik kulturskola i hela landet

Kommuner kan sedan 2016 soka bidrag for att géra den kommunala
kulturskoleverksamheten mer jamlik och tillgéinglig. Regeringen &ver-
lamnade 1 mars 2018 propositionen En kommunal kulturskola for fram-
tiden — en strategi for de statliga insatserna (prop. 2017/18:164). 1 pro-
positionen finns forslag om ett nationellt mal for de statliga insatserna till
stod for den kommunala kulturskolan. En struktur for std till nationell
samordning, ett statligt bidrag och stdd till forbéttrad kompetensforsorj-
ning presenteras. Av propositionen framgar att kulturskolan ska forbli en
kommunal angeldgenhet och att regeringens insatser ska stotta kom-
munerna i arbetet med att mota utmaningar sd som bl.a. stora pensions-
avgéngar med personalbrist som f6ljd.

Fler platser pa folkhégskolans allmdnna och sdrskilda kurs

Folkbildningsradet fordelar statsbidrag till drygt 150 folkhdgskolor.
Medel motsvarande 3 000 arsplatser tillférdes 2016. Fr.o.m. 2018 har
medel motsvarande ytterligare 5 000 platser tillforts. Detta motsvarar
8 000 ytterligare platser under mandatperioden. Insatsen syftar till att
minska utbildningsklyftorna och att fraimja arbetsmarknadsetablering.

Informationsinsatser som rér hélsa och jaimstdlldhet for nyanlinda och
asylsékande barn och unga

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor har fatt i uppdrag
att i samverkan med den nationella webbaserade ungdomsmottagningen
UMO ta fram informationsinsatser som ror hélsa och jamstélldhet for ny-
anldnda och asylsdkande barn och unga.

Kartldggning av den dppna fritidsverksamheten

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor fick 2016 i uppdrag
att kartligga den Oppna fritidsverksamheten. Kartliggningen visade att
Oppen fritidsverksamhet nir en begrinsad grupp unga, men att den i
hogre grad locka unga fran familjer med smé socioekonomiska resurser
dn dem med storre resurser. Myndigheten har dven 2017 fatt i uppdrag att
fungera som stod for den 6ppna fritidsverksamheten och erbjuda fortbild-
ning och kunskapshdjande insatser. Stddet ska ta sin utgdngspunkt i olika
verksamheters behov av stdd och utveckling for att kunna matcha ungas
behov och efterfragan.

Statsbidrag till landets kommuner for att ordna gratis aktiviteter for barn
under sommarlovet

Tiden utanfor skola och arbete spelar en viktig roll for ungas delaktighet,
végar till etablering och sociala tillit. Varje flicka och pojke ska kunna
kénna sig trygg och ges de bésta forutsittningarna for att utveckla sin
potential, att vixa som en fritt tinkande ménniska och kunna delta pa
egna villkor i samhéllsutvecklingen. Insatsen péagick under 20162017
med Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor som ansvarig
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aktor. Fran och med 2018 &r Socialstyrelsen ansvarig och insatsen har
utdkats med lovstdd och simskolestdd.

Svenska frdan dag ett

Folkbildningsradet fordelar statsbidrag for svenska fran dag ett till folk-
hdgskolor och studieférbund. Utbildningsinsatserna for asylsokande sker
via folkbildningens aktorer (folkhogskolor och studieforbund). Tiden
under asylprocessen utnyttjas for undervisning i svenska samt samhélls-
orientering vilket frimjar arbetsmarknadsetableringen samt ger mening i
tillvaron under tiden for asylprovning. Perioden for insatsen &r 2015-
2020.

Strategi for unga som varken arbetar eller studerar

De unga som stir langst ifran arbetsmarknaden och studier har oerhdrt
mycket svérare att etablera sig som vuxna samt har ofta sémre vilméaende
@n befolkningen i dvrigt vilket bade ar en orsak till och en konsekvens av
att sta langt fran arbete och studier. Inom strategin finns uppdrag till bl.a.
Statistiska centralbyran, Statens skolverk, Myndigheten foér ungdoms-
och civilsamhillesfragor och Folkbildningsradet samt bidrag till kom-
muner och samordningsférbund under tidsperioden 2016-2018.

Statlig samordnare for unga som varken arbetar eller studerar

Ansvaret for unga som varken arbetar eller studerar dr fordelat paA manga
aktorer, ddribland kommun, landsting och myndigheter. Regeringen har
tillsatt en utredning under 2015-2018 som haft i uppdrag att fraimja sam-
verkan mellan dessa aktorer och att ge forslag pd framtida strukturer.
Samordnaren ldmnade sitt slutbetdnkande Vart gemensamma ansvar —
for unga som varken arbetar eller studerar (SOU 2018:11) den 28
februari 2018.

7.3 Malomrade 3: Arbete, arbetsforhallanden och
arbetsmiljo

Regeringens bedomning: Arbete och god arbetsmiljo &r centrala om-
raden for att uppna jamlik hélsa. Ménniskor som arbetar har i regel
bittre hélsa dn de som saknar ett arbete eller sysselsittning. Arbets-
marknaden i Sverige &r tudelad, personer med lag utbildning, personer
med funktionsnedsittning och utrikes fodda har markant ldgre chans
att f4 ett arbete. Gynnsamma arbetsforhallanden stirker personlig
utveckling, hélsa och vilbefinnande, medan ogynnsamma arbetsfor-
hallanden okar risken for ohilsa. Personer i arbetaryrken har generellt
en sidmre arbetsmiljo. Arbete, arbetsforhéllanden och arbetsmiljo bor

darfor utgora ett sarskilt malomrade.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning.



Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skiilen for regeringens bedémning: Det finns en omfattande forsk-
ning som belyser sambanden mellan arbete och arbetsloshet och hélsa.
Arbetsloshet okar risk for hjart- och karlsjukdomar, psykisk ohélsa,
ohélsosamma levnadsvanor och dédlighet. Ménniskor som arbetar har i
regel battre hilsa &n de som inte arbetar, men det beror inte alltid pa att
arbete i sig ar hilsosamt. Att arbeta forutsétter en rimligt god hélsa och
de som har simre hélsa kan inte alltid fa ett arbete. En vanligt forekom-
mande invindning mot sambandet dr darfor att det finns en hélsoselek-
tion, ddr ménniskor med ndgon form av ohilsa har svarare att f4 arbete
eller littare at bli arbetslosa. Aven med hiinsyn tagen till sddan selektion
kvarstar arbetslosheten som bestdmningsfaktor till 6kad ohélsa och for
tidig dod. Det finns langsiktigt negativa hilsoeffekter av att forlora
jobbet. Individer som forlorat arbetet i en foretagsnedldggning har, vid
sidan av langsiktigt lagre inkomster, hogre arbetsloshetsrisk, hogre risk
att do6 i1 fortid och hogre risk att vardas pé sjukhus for alkoholrelaterade
sjukdomar. Aven barns hilsa paverkas av om forildrarna har ett arbete
eller inte. Barn med arbetslosa fordldrar 16per i genomsnitt 17 procents
storre risk att skrivas in pa sjukhus dn andra barn. Att ha ett arbete inne-
bar emellertid givetvis inte att risken for att drabbas av ohélsa forsvinner.
Arbetet kan ge struktur at tillvaron, bidra till personlig utveckling och
vara hilsofrimjande, men det kan ocksé vara férsdmrande och bidra till
ohdlsa om man utsétts for daliga arbetsforhallanden. Mot denna bak-
grund &r en god arbetsmiljo en forutséttning for relationen arbete och god
hélsa. Det finns stod for att ogynnsamma fysiska, kemiska och psyko-
sociala arbetsforhillanden bidrar substantiellt till sambanden mellan
social position och ohélsa. Forutom faktorer relaterade till arbetsmiljon
paverkar anstédllningsformer och mdjligheter att skapa balans mellan
arbetsliv och hem- och familjearbete individers hidlsa. Det finns ett om-
fattande stod fran forskning som visar att psykosociala faktorer som
arbetskrav, inflytande och socialt stod har ett samband med flera olika
hélsoutfall. Andra viktiga psykosociala faktorer som &r avgdrande for
arbetsrelaterad ohélsa &r anstillningsosdkerhet, brist pd balans mellan
anstrdngning och beloning, langa arbetstider och skiftarbete med arbete
pa natten som riskfaktorer for bade psykisk och kroppslig. Fysikaliska
riskfaktorer som fysiskt belastande arbete, vibrationer och buller, samt
exponering for luftfororeningar, &r vanligt forekommande i manga
arbetaryrken med risk for funktionsnedsittning och allvarlig kronisk
sjukdom. Fysiskt tungt arbete &r ocksa svért att klara i senare delen av
arbetslivet, vilket stéiller krav pa mojlighet till en karridrutveck-
ling/karridrbyte inom dessa yrken. Tillgéng till foretagshdlsovard och i
viss mén ocksa systematiskt arbetsmiljdarbete uppvisar en gradient med
stdllning pa arbetsmarknaden (sociockonomiskt index) sa att den &r lagst
for arbetare och hogst for tjanstemin pa mellanniva och hog niva. Till-
gangen till foretagshélsovard &r systematiskt ocksa lagre for kvinnor &n
for mén.
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En tudelad arbetsmarknad

For att bilda sig en uppfattning om arbetsloshetens omfattning maste man
sdtta den 1 relation till arbetskraften. Arbetskraft definieras som de som
arbetar och de som strdvar efter att arbeta. De som arbetar definieras i
statistiken som sysselsatta och de som soker arbete eller véintar pa ett
arbete som snart ska péborjas dr arbetslosa. I gruppen arbetslosa ingér
dven heltidsstuderande som aktivt soker arbete. Arbetskraftstalet, dvs.
arbetskraftens andel av befolkningen (1574 &r), var 72 procent ar 2015.
For ménnen var arbetskraftstalet 74 procent och for kvinnor cirka 70 pro-
cent. Sysselséttningsgraden, andelen sysselsatta av befolkningen 15-74
ar, uppgick ar 2015 till cirka 67 procent, 69 procent bland méan och cirka
64 procent bland kvinnor. Bland utrikes fodda uppgick sysselséttnings-
graden till cirka 60 procent medan den for inrikes fodda var cirka
68 procent. Bland personer med funktionsnedséttning i aldrarnal6—64
var sysselséttningsgraden 62 procent, och bland personer med nedsatt
arbetsforméaga 54 procent. Under 2015 var arbetslosheten 1 genomsnitt
sju procent for personer i dldern 15-74 &r, atta procent bland mannen och
sju procent bland kvinnorna. Arbetslosheten bland utrikes fodda uppgick
ar 2015 till 16 procent och bland inrikes fo6dda fem procent. Kvinnor har
lagre sysselsdttningsgrad dn mén men samtidigt &ven nagot lagre arbets-
16shet. En aspekt vdrd att lyfta i det sammanhanget dr att Sverige dn i dag
praglas av en icke jamstélld arbetsfordelning mellan kénen. Exempelvis
tar kvinnor ut betydligt mer fordldraledighet &n mén (75 procent av ledig-
heten). De tar ocksd ut mer ledighet for tillfillig vard av barn. Kvinnor
utfor generellt sett mer obetalt arbete. Kvinnor som grupp utfér mer hem-
och omsorgsarbete 4n mén. Deltidsarbete dr vanligare bland kvinnor, del-
vis pd grund av mer omfattande omsorgsansvar, men ocksa i hog ut-
strackning pa grund av oftrivillig deltid, vilket genererar en annan proble-
matik med ldgre 16n och ldgre pensioner. Vilka ar det dd som &r arbets-
16sa? Flera expertmyndigheter dr dverens om att det de senaste decen-
nierna har skett fordndringar pa svensk arbetsmarknad som har inneburit
att arbetskraftens sammansittning har fordndrats. Den demografiska for-
andringen har bidragit till att grupper med svagare anknytning till arbets-
marknaden har 6kat som andel av den arbetsfora befolkningen. Personer
med lag utbildning och utrikes fodda har markant ldgre chans att fa ett
arbete. Arbetsformedlingen definierar fyra grupper som &r mer utsatta pa
arbetsmarknaden. Det ror sig om personer som: 1) saknar gymnasie-
utbildning, 2) &r fédda utanfér Europa, 3) har en funktionsnedséttning
som innebdr nedsatt arbetsformiga och 4) dldre (5564 ar). 1 dessa
grupper &r arbetslosheten betydligt hogre dn i andra grupper, drygt
70 procent av de inskrivna pd Arbetsformedlingen aterfinns i dessa ut-
satta grupper.

Den arbetsrelaterade ohdlsan

Det finns flera sitt att beskriva den arbetsrelaterade ohélsan. Ett sdtt ar
genom Arbetsmiljoverkets regelbundna analyser om arbetsmiljofaktorer
och arbetsorsakade besvér. Av dessa, bl.a. den senaste undersokningen
frén 2014, framgar att olika yrkesgrupper har olika typer av besvir.
Larare, framfor allt i grundskolan och lararyrken som kréver kortare hog-
skoleutbildning, dr de yrkesgrupper som i storst utstrickning har besvir



av stress och andra psykiska péfrestningar. Detta géller bdde bland
kvinnor och mén. Bland anstdllda inom hantverksarbete, byggverksamhet
och tillverkning &r besvér pa grund av péfrestande arbetsstillningar van-
ligt forekommande. Det har skett en viss 6kning av arbetssjukdomar de
senaste &ren. Okningen #r storre for kvinnor &n for min och den
vanligaste orsaken till besvdren ar stress eller andra psykiska pafrest-
ningar. Var fjarde sysselsatt person upplever besvér till f6ljd av arbetet.
Omkring 27 procent av kvinnorna och 20 procent av minnen hade
kroppsliga och/eller andra besvdr. Det &r en betydande okning sedan
2012 framfor allt bland kvinnor. Det ar frimst andra besvér dn kroppsliga
som Okat mellan 2013 och 2014, for bade kvinnor och méan. Mellan dessa
ar okade stress och andra psykiska besviar med ndstan 40 procent. For
kvinnor dr det den hogsta uppmaitta nivan hittills sedan méitningarna
startade 1991. Arbetssjukdomar kopplade till psykisk ohédlsa &r nu den
vanligaste orsaken till anméld arbetssjukdom. Tidigare var belastnings-
faktorer vanligast. Belastningsfaktorer dr fortfarande den vanligaste
orsaken till arbetssjukdomar for mén. En viktig forklaring dr att kvinnor
och mén i stor utstrickning aterfinns i olika yrken och jobbar i olika sek-
torer pa arbetsmarknaden. Enligt Arbetsmiljoverket dr den viktigaste
forklaringen till att kvinnor i hogre utstrickning d4n méin drabbas av
arbetssjukdomar att det konsmonster som finns i samhéllet dven ater-
speglas i arbetslivet. Att kvinnors arbeten vérderas ldgre innebér att deras
arbetsmiljorisker inte synliggdrs och darfor inte atgérdas i tillrackligt hog
grad. En annan mojlig forklarande faktor &r att tillgdngen till foretags-
hélsovard har minskat under det senaste decenniet, sirskilt inom arbetar-
yrken, och att en konsskillnad med lagre tillgang till foretagshdlsovard
inom kvinnligt dominerade branscher har tillkommit. Arbetsolyckor med
dodlig utgéng har stadigt minskat i Sverige. Under perioden 2005-2014
har arbetsolyckor sjunkit med 40 procent, frén 68 till 41 stycken per ar.
De mest riskutsatta branschgrupperna &r mansdominerad byggverk-
samhet, jord och skog, tillverkning samt transport och magasinering.
Andelen godkédnda arbetsskador (beslut om ersdttning fran arbetsskade-
forsékringen) dr hogre for mén &n for kvinnor. Mén far oftare sina ansok-
ningar om erséttning godkdnda dn kvinnor, fyra av tio mén men bara
drygt tva av tio kvinnor far sina anmailda arbetsskador godkénda, trots att
kvinnor star for cirka tva tredjedelar av sjukfranvaron. En trolig for-
klaring ar att det finns mindre forskning om kvinnors arbetsmiljoer &n det
finns om traditionellt mansdominerade sektorer.

7.3.1 Inriktning pa arbete inom malomradet Arbete,
arbetsforhallanden och arbetsmiljo som frimjar
god och jamlik hélsa

Regeringens bedomning: Sysselsittning och ekonomisk trygghet &r
viktigt for hélsan, och for de allra flesta &r arbete den priméra kéllan
till inkomster. For att astadkomma en god och jamlik hdlsa bor
ménniskor ges mojligheter till sysselséttning och ddrmed mdjligheter
att agera och generera resurser. Det handlar om att 6ka sysselsitt-
ningsgraden och minska arbetslosheten, att gora det léttare att byta

arbete vid behov, en god arbetsmiljé och ett hallbart arbetsliv over
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hela arbetsmarknaden for den som redan har ett arbete. Centralt for

arbete for en god och jamlik hélsa &r att:

— stérka humankapitalet, genom utbildningssatsningar, fér personer
som saknar gymnasieutbildning,

— motverka diskriminering och minska intradeshinder for att under-
latta for sarskilt utsatta grupper att ta sig in pa arbetsmarknaden.

For att 4stadkomma forbéttringar for de breda grupper som redan ér pa
arbetsmarknaden krdvs en sammanhdallen arbetsmiljopolitik med en
god kompetensforsorjning, men ocksd mojligheter till arbetsbyte inom
och utanfor padgéende anstéllning och kunskap om arbete och hélsa i
rehabiliteringskedjorna. Det &r viktigt med kunskapsférmedling,
forskning, utveckling och utbildning for att i stdrre utstrdckning
nyttiggora befintlig kunskap.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: Arbetsloshet péverkar
ménniskors hélsa negativt. Det finns ett positivt samband mellan att ha
ett arbete och en god hélsa. Sambandet forutsétter emellertid gynnsamma
arbetsforhallanden did ogynnsamma arbetsforhallanden 6kar risken for
ohélsa. Detta innebér att arbetslivet bidrar till ojamlikhet i hélsa pa tva
sdtt, for det forsta genom att arbetslosheten dr ojamlikt fordelad och for
det andra genom att det bland dem som har arbete finns skillnader mellan
olika grupper i vilken utstrickning som arbetet har goda arbetsfor-
hallanden. For att uppnd goda forhallanden 6ver hela arbetsmarknaden
behover befintlig kunskap kunna nyttiggdras. Med ett snabbt fordnderligt
och forléngt arbetsliv 6kar ocksd kraven pa flexibla 16sningar nér det
befintliga arbetet inte kommer fungera pa ldngre sikt. Genom att ha ett
gott arbete stirks manniskors egna mojligheter att agera och generera
resurser som ar positiva for hilsan, dessutom gynnar det produktiviteten.

7.3.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pa hilsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljoer, produkter och levnadsvanor som péverkar hilsan. Folk-
hélsoarbete innebdr systematiska insatser for att forbittra ménniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hdlsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pagdende insatser som kan
fraimja hélsa eller forebygga ohélsa inom méalomradet.

Arbetsmarknadspolitiska insatser

Regeringen har under mandatperioden genomfort reformer som ska bidra
till en vél fungerande arbetsmarknad for att ddrmed bidra till regeringens
mal for den ekonomiska politiken om att antalet personer som arbetar
och antalet arbetade timmar i ekonomin ska 6ka sa att Sverige nar mélet
om ldgst arbetsloshet i EU 2020. Exempel pa reformer ar hjningen av



taket i arbetsloshetsforsédkringen, 90-dagarsgarantin for unga, extra-
tjénster, effektiviseringar av etableringsuppdraget for vissa nyanlidnda,
okad samverkan mellan Arbetsférmedlingen och kommunerna samt for-
bittringar och forenklingar av de subventionerade anstéllningarna.

Ny myndighet for arbetsmiljokunskap

For att stirka det nationella och internationella arbetsmiljoarbetet har
regeringen beslutat att inrdtta en ny myndighet for arbetsmiljokunskap
som inleder sin verksamhet den 1 juni 2018. Myndigheten fér i uppdrag
att sammanstélla och tillgédngliggéra kunskap om arbetsmiljo samt kom-
municera denna pa ett malgruppsanpassat sitt. Syftet dr att stodja det
praktiska arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatserna. Myndigheten ska dven
utvdrdera och analysera arbetsmiljopolitiken och stddja regeringen i det
internationella arbetsmiljéarbetet. Vidare ska myndigheten arbeta med
frdgor som ror foretagshilsovard.

Kompletterande utbildning

Regeringen har sedan 2016 gett flera larosdten i uppdrag att bygga upp
nya kompletterande utbildningar for personer med avslutad utlandsk
utbildning till apotekare, arkitekt, barnmorska, biomedicinsk analytiker,
ekonom, fysioterapeut, ingenjor, psykolog, sjukskoterska, socionom och
systemvetare. Satsningen syftar till att fler ska kunna komplettera sin
utlindska utbildning i Sverige och etablera sig pa svensk arbetsmarknad.

Andring i uppdragsutbildningsforordningen

Andringen har gjort det mojligt for privata aktérer, till exempel foretag,
stiftelser och fackforeningar, att kopa uppdragsutbildning av hogskolan
av arbetsmarknadsskél for personer som inte dr anstdllda hos dem. Det
gor det littare att ge ménniskor som har forlorat eller riskerar att forlora
jobbet en snabbare vig tillbaka till arbetslivet.

En arbetsmiljéstrategi for det moderna arbetslivet 2016—2020

Arbetsmiljopolitik ska bidra till en arbetsmiljé6 som férebygger ohilsa
och olycksfall och motverka att méanniskor utestdngs frén arbetslivet.
Regeringens arbetsmiljostrategi utgar fran det moderna arbetslivets utma-
ningar och mdjligheter och pekar ut en riktning for arbetet under de
ndrmaste fem aren. Strategin har utformats kring tre prioriterade om-
radden: nollvision mot dddsolyckor och forebyggande av arbetsolyckor,
ett hallbart arbetsliv samt psykosocial arbetsmiljo.

Tiodrigt nationellt forskningsprogram om arbetslivsforskning

Regeringen har gett Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och vilfard
(Forte) i uppdrag att inrdtta ett tiodrigt nationellt forskningsprogram om
arbetslivsforskning. Inriktningen pa programmet ar brett och ska stirka
alla aspekter av arbetslivsforskning, for att svara mot de ménga utma-
ningar som finns inom arbetslivet. Forskningssatsningen ska bland annat
bidra till fordjupad kunskap for att uppna ett hédlsosamt och hallbart
arbetsliv, till kunskap om olika typer av sétt att organisera arbete samt till
kunskap om hur arbetsmarknaden fungerar, exempelvis inkludering och
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etablering pa arbetsmarknaden. I uppdraget ingér att ta fram en koordine-
rande och strategisk forskningsagenda. Satsningen omfattar en successiv
okning av Fortes anslag med 60 miljoner kronor per ér till och med 2019.

7.4 Malomréde 4 Inkomster och
forsorjningsmajligheter

Regeringens bedéomning: Inkomster och forsdrjningsmdjligheter &r
ett centralt omrade for att uppnd jamlik hélsa och en av de viktigaste
faktorerna for skillnader i hdlsa. Ju hdgre inkomsterna dr, atminstone i
de lagre inkomstskikten, desto friskare &r individen och desto lédngre &r
den forvintade livsldngden. Inkomster och forsérjningsmojligheter bor
darfor utgora ett sarskilt malomrade.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: Lag inkomst &r forknippat med
en rad olika sociala forhallanden som gor individen mer sarbar och utsatt
for hélsorisker. Inkomsternas fordelning i befolkningen &r dérfor en av de
viktigaste bestimningsfaktorerna for ojamlikhet i hilsa. Manniskor med
laga inkomster lever inte lika linge som dem med hoga inkomster och
dessutom péverkas livslingden av yrkesposition — om man har ett arbe-
tar- eller tjdnstemannayrke. Inkomster ar darfor en viktig faktor for den
sociala gradienten for hélsa som inledningsvis beskrivs i denna proposi-
tion. I de hogre inkomstskikten uppnés inte samma hélsovinst av en
ytterligare inkomstdkning som i ligre inkomstskikt. Aven inkomstskill-
naderna, omfattningen av inkomstspridning, pa aggregerad niva paverkar
folkhélsan enligt vissa studier, dvs. samhillen med stora inkomst-
skillnader har i regel sdmre folkhélsa. Ekonomiska och sociala samband
av detta slag dr emellertid komplexa och det finns vissa invdndningar
mot kausaliteten. I de hdgre inkomstskikten finns inte nagot tydligt sam-
band mellan inkomster och hélsa, ddremot bland de lagre inkomstskikten.
Sambandet mellan inkomster och hélsa kan formedlas via en méngd
faktorer som successivt ackumuleras i en kausal kedja: fran uppvixt-
villkor och utbildningsniva till position pa arbetsmarknaden, arbets-
villkor och inkomster. I denna kedja kan ocksé beteende med relevans
for uppkomst av hélsoproblem (rékning, &vervikt m.m.) samt hante-
ringen av dem (bendgenheten att sdka medicinsk hjilp eller bekosta
medicin och behandling) ingd. Sambandet mellan inkomster och hilsa
kan betraktas som kausalt.

Inkomstférdelningen i Sverige

I de flesta OECD-léander utjaimnades den ekonomiska standarden i be-
folkningen fram till 1980-talet men dérefter har skillnaderna okat, dven i
Sverige (OECD 2015). Ett sétt att mdta inkomstskillnaderna inom ett



land #r genom den s.k. Gini-koeficcienten. '® Gini-koefficienten presente-
ras for olika inkomstmatt. Vanligast &r emellertid disponibel inkomst
efter skatter och transfereringar. Mattet anvénds framfor allt for att jam-
fora linder med varandra. I Sverige Okade inkomstspridningen enligt
Gini-koefficienten fram till 2006 men Skningen har direfter avstannat.
Avstandet mellan den tiondel av hushallen som har hogst respektive lagst
inkomster i Sverige har dkat fran 2,1 ganger 1995 till 2,9 ar 2013. Trots
okad inkomstspridning har Sverige fortfarande en jimn inkomstfordel-
ning jamfort med 6vriga EU-ldnder.

Ett métt for att beskriva individens ekonomiska standard och utrymme
for konsumtion och sparande &r justerad disponibel inkomst per konsum-
tionsenhet!®. Riknat i fasta priser har den disponibla medianinkomsten
stigit de senaste decennierna. Under perioden 1995-2013 har de tio proc-
ent med hogst justerad disponibel inkomst haft en arlig okning pa
4,3 procent medan de tio procent med ldgst inkomster haft en arlig
okning pa 1,9 procent. "Medelklassen”, rdknat som hushdll i decil-
grupperna 4-7%°, har under samma period haft en arlig 6kning av den
justerade disponibla inkomsten pa 2,5 procent. Eftersom inkomst-
okningarna har varit lagre i den nedre delen av inkomstférdelningen har
andelen med inkomster under gransen for relativ fattigdom (ekonomisk
standard som &r under 60 procent av medianvardet for samtliga) okat.
Den relativa fattigdomen?! nistan fordubblades mellan 1995 och 2013,
frén 7,3 till 14,1 procent. Diremot 61l den absoluta fattigdomen?? trend-
méssigt mellan 1995 och 2007. Darefter 6kade den svagt under finans-
krisaren, for att fran och med &r 2010 aterigen minska. Inkomstskill-
naderna priglas dven av tydliga konsskillnader. Inte minst pa arbets-
marknaden &r detta tydligt. Kvinnor har genomgaende ldgre 16n (och dér-
med &dven ldgre pension och andra sociala formaner baserade pa inkomst-
nivd) 4n mién. Ar 2014 var Idneskillnaden mellan min och kvinnor
13,2 procent. Om man i berdkningen tar hénsyn till &lder, yrke, utbild-
ning och sektor mellan kvinnor och méin, dterstdr en “oforklarad” skill-
nad pé 5 procent. Ytterligare en aspekt som péaverkar kvinnors inkomst ar
att kvinnor i mycket hogre grad in min arbetar deltid. Ar 2014 arbetade

'8 Gini-koefficienten &r det vanligaste nyckeltalet som beskriver inkomstskillnader. Ju
hogre virde Gini-koefficienten far desto ojamnare dr inkomsterna fordelade. Gini-
koefficientens hogsta mojliga virde &r ett. Da far inkomsttagaren med de storsta
inkomsterna alla inkomster. Gini-koefficientens lagsta mojliga vérde ar 0, da inkomsterna
for alla inkomsttagare ér lika stora.

1 Disponibel inkomst 4r summan av alla skattepliktiga inkomster (1ner, inkomst frin
néringsverksamhet och bidrag) och skattefria bidrag, minus skatt och dvriga negativa
transfereringar. Samtliga hushallets inkomster ingér i disponibel inkomst, dven barnets.
Kapitalvinster ingér ej.

2 Decilgrupper &r ett begrepp som anvinds bland annat nir det géller fordelningen av
disponibel inkomst. Den forsta decilgruppen bestar av de individer som ligger under den
10:e percentilen i disponibel inkomst. Den andra decilgruppen bestar av dem som ligger
mellan 10:e och 20:e percentilen, och sa vidare. Den tionde decilgruppen &r den hogsta och
bestar av dem som ligger dver 90:e percentilen.

21 EU:s definition av relativ fattigdom innebdr att en person har en inkomst efter skatt som
underskrider 60 procent av landets medianinkomst.

22 Det finns olika sitt att definiera absolut fattigdom. I detta fall uppgér grénsen till 66 705
kr per ar i 1995 ars penningvérde.
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svarande siffra for mén var 11 procent. Sérskilt vanligt dr deltidsarbete i
kvinnodominerade branscher som offentliga vélfardstjanster och inom
hotell- och restaurangnéringen. Deltidsarbete ar vanligast bland kvinnor i
arbetaryrken. Varannan kvinna med arbetaryrke arbetar deltid, att jaim-
foras med drygt 25 procent av kvinnorna med tjénstemannayrke. Den
vanligaste orsaken till att kvinnor arbetar deltid ar att lampligt heltids-
arbete saknas eller att de vill arbeta fler timmar utan att hitta en 1dmplig
anstéllning.

7.4.1 Inriktning pa arbete inom méalomradet Inkomster
och forsorjningsmaojligheter som frimjar god och
jamlik hilsa

Regeringens bedomning: Manniskors ekonomiska och sociala trygg-
het ar viktiga for hélsan. For att 4stadkomma en god och jamlik hilsa
bor arbetet inriktas pd att stirka ménniskors egna mojligheter till
sysselsdttning och dirmed mojligheter att agera och generera eko-
nomiska resurser men ocksd pa att stddja ménniskor nir deras egna
ekonomiska resurser inte racker till. Centralt for arbete for en god och
jamlik hélsa &r att:

— uppmirksamma grupper i sdrskilt utsatta situationer med knappa

ekonomiska marginaler.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedémning: Ekonomisk utsatthet paverkar
ménniskors hélsa negativt. Jamlik hilsa handlar ytterst om mer jamlika
livsvillkor mellan olika socioekonomiska grupper. I forsta hand handlar
det darfor om att stdrka manniskors egna mojligheter att agera och gene-
rera ekonomiska resurser, i andra hand att stddja ménniskor nir deras
egna resurser inte ricker till. Genom trygga inkomst- och forsorjnings-
mdjligheter stirks ménniskors egna mojligheter att agera och generera
resurser som ar positiva for hélsan.

7.4.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pa hilsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljoer, produkter och levnadsvanor som péverkar hilsan. Folk-
hélsoarbete innebér systematiska insatser for att forbdttra méanniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hélsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pagiende insatser som kan
fraimja hélsa eller forebygga ohélsa inom méalomradet.



Regional tillvéixt

Tillvaxtverket har under perioden 2016-2018 fétt i uppdrag att prioritera
jamstilld regional tillvéxt, vilket bl.a. innebér finansiering och stéttning i
arbetet med att frimja jimstdlldhet och att komma till rdtta med andra
maktstrukturer som kan missgynna vissa grupper. Syftet med uppdraget
ar att bidra till att uppnd mélen for jamstélldhet i det regionala tillvaxt-
arbetet — att kvinnor och mén ska ha samma forutsattningar att né infly-
tande i det regionala tillvéxtarbetet och fa tillgang till tillvaxtresurser.

Tillvaxtverket har dven fétt i uppdrag att under perioden 2013-2017
stirka regionala kompetensplattformar. Ca 60 miljoner kronor har for-
delats till aktorer med regionalt utvecklingsansvar for insatser som for-
stirker och vidareutvecklar de regionala kompetensutvecklingsplatt-
formarna. Satsningen har dven jamstélldhet och integration som utgangs-
punkt. I budgetpropositionen for 2018 foreslds en satsning pd forbattrad
matchning pé arbetsmarknaden via stirkt integrationsperspektiv i det
regionala kompetensforsorjningsarbetet. For satsningen foreslds 7 miljo-
ner kronor 2018, och for 2019 och 2020 berdknas 12,5 miljoner.

Ekonomisk familjepolitik

Flera bidrag inom familjepolitiken har 6kat de senaste éren, vilka syftar
till att stirka ekonomin for barnhushéll med ldga inkomster samt oka
jamstilldheten avseende det obetalda hem- och omsorgsarbetet. Fran den
1 januari 2016 hojdes grundnivan i fordldrapenningen frén 225 till
250 kr/dag och antalet reserverade dagar utdkades fran 60 till 90 dagar
per fordlder for barn fodda den 1 januari 2016 eller senare.

Dessutom fick Forsdkringskassan ett utokat uppdrag fran 1 april 2016,
som syftar till att ge sdrlevande foraldrar information och stéd om under-
héllsbidrag. Samtidigt infordes en ny indragningsbestimmelse inom
underhéllsstodet (prop. 2014/15:145). Syftet med reformen &r att oka
incitamenten for fordldrar att, nir forutsittningar for det finns, reglera
underhéllsskyldigheten utanfor underhéllsstddet. Om underhallsskyldig-
heten regleras civilrittsligt, kan barn som lever i hushéll med lag eko-
nomisk standard komma att fa ett hogre underhall.

Regeringen satsar pd att stirka barnfamiljernas ekonomi

Den 1 mars 2018 hojdes barnbidraget till 1250 kronor per barn och
manad fran tidigare 1 050 kronor per barn och méanad. Med satsningen
vill regeringen Oka jdmlikheten och underlitta den ekonomiska situa-
tionen for Sveriges barnfamiljer. Hojningen omfattar dven sa kallat for-
langt barnbidrag. Den 1 januari 2017 hojdes flerbarnstilldgget for tredje
barnet. Barnfamiljer med manga barn utgor en forhéllandevis stor andel
av hushéllen med lag ekonomisk standard. Att hoja flerbarnstilldgget &r
ett traffsdkert sétt att forbattra dessa hushélls ekonomiska situation.

Vidare har inkomstgransen for bostadsbidrag som ldmnas till barn-
familjer hojts fran 1 januari 2017. Inkomstgrénserna hade varit oforand-
rade sedan 1997.

Den 1 mars 2018 infordes ett nytt sérskilt bidrag inom bostadsbidraget
for barn som bor vixelvis, jadmte sirskilt bidrag for hemmavarande barn
och umgingesbarn. Syftet ar att stddja ekonomiskt utsatta familjer och ge
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dess forsorjning.

Begrdnsning av rdtten till fordldrapenning

Fran 1 juli 2017 har begransning av rétten till fordldrapenning for for-
dldrar som kommer till Sverige med barn anpassats efter barnets alder.
Syftet med begriansningsregeln ér att dtgérda 6verkompensationen av for-
dldrapenningdagar for fordldrar som kommer till Sverige med barn och
att minska de negativa konsekvenserna som en ldngvarig franvaro kan
innebéra for mojligheten att etablera sig pa arbetsmarknaden och i andra
delar av samhéllet.

Férdndrat stod till barn med funktionsnedsdttning

Den 15 mars 2018 beslutade regeringen om propositionen Reformerade
stod till personer med funktionsnedséttning (prop. 2017/18:190). Nuvar-
ande regelverk behdver anpassas till mer moderna familjeforhallanden
och de behov som barn med funktionsnedsdttning har. Propositionen
innehéller forslag for att astadkomma ett mer sammanhéllet och &nda-
maélsenligt system for bl.a. ersdttning for merkostnader och omvardnad
av barn med funktionsnedsattning.

Nytt dlders differentierat underhdllsstod

I mars 2018 &verlimnade regeringen en proposition till riksdagen med
forslag pa att underhéllsstodet hojs med 150 kronor per ménad for barn
som &r 11-14 ar och med 350 kronor per méanad for barn som har fyllt 15
ar. Regeringen foreslar att dndringen om att hoja underhéllsstodet for
barn som dr 15 ar eller dldre trdder i kraft 1 augusti 2018 och tillimpas
fran september 2018, och att &ndringen om att hoja underhéllsstddet for
barn som dr 11-14 ar trdder i kraft 1 januari 2019 och tillimpas frén
februari 2019.

Overskuldsdttning

Studier visar att det finns en tydlig koppling mellan Sverskuldséttning
och hilsoproblematik. Overskuldsittning drabbar framfor allt eko-
nomiskt svaga grupper. Regeringen presenterade den 1 januari 2016 en
strategi mot skuldsittning som syftar till att motverka att enskilda far
ekonomiska problem och hjélpa dem som har problem med skulder att
forbéttra sin ekonomiska situation. Strategin omfattar en rad fore-
byggande, stodjande och rehabiliterande atgirder, sdsom uppdrag till
Konsumentverket att ta fram rekommendationer om budget- och skuld-
radgivning och att verka for en fordjupad samverkan mot Gverskuld-
sdttning, atgdrder som ror s.k. hogkostnadskrediter, forbattrad hantering
av skulder till det allmédnna och en ny skuldsaneringslag.

Andringar bl.a. i socialforsikringsbalken och lagen om mottagande av
asylsokande

Den 1 augusti 2017 trddde lagindringar i kraft som syftar till att for-
hindra att personer vars tidsbegridnsade uppehéllstillstand 16per ut for-
lorar viktiga delar av sin forsorjning, t.ex. bosittningsbaserade forméner



eller studiestdd, om det skulle uppsta ett glapp innan ansdkan om ett fort-
satt uppehallstillstand har provats.

Framtidsfullmakter — en ny form av stdllforetrdidarskap for vuxna

Ménga ménniskor drabbas forr eller senare av sjukdom eller nedsatt
hélsotillstdnd som medfor svérigheter for dem att ta hand om sig sjilv
och sin ekonomi. Med allt fler dldre i befolkningen dkar behovet av
hjilp. Insatsen ger fler mojlighet att sjdlva utse ndgon att skdta t.ex. eko-
nomin. Framtidsfullmakter ger enskilda en mdjlighet att utse ndgon som
kan ha hand om deras personliga och ekonomiska angelédgenheter om de
senare i livet inte sjdlva kan det. Den nya lagen om framtidsfullmakter
tradde i kraft den 1 juli 2017.

7.5 Miélomrade 5: Boende och ndrmiljo

Regeringens bedomning: Boende och ndrmiljo ar ett centralt omrade
for att uppna jamlik hélsa. Bostaden &r en viktig plats for aterhdamt-
ning, vila och rekreation. En sund, trygg och trivsam boendemiljo ar
ocksa ett grundlaggande ménskligt behov och den som inte har rimligt
goda boendeforhdllanden har svért att klara 6vriga delar av livet, sa-
som t.ex. utbildning och arbete, som i sin tur har stor betydelse for
hélsan. Att kénna sig trygg i sitt boende har ocksa stor betydelse for
viljan och lusten att vistas utomhus i ndiromradet. Lag socioekonomisk
position samvarierar med hdg exponering for olika riskfaktorer i
boende och ndrmiljon, och genom detta okar risken for ohélsa, sjuk-
dom och en ojémlik hélsa. Boende och ndrmiljo bor dérfor utgora ett
sarskilt madlomrade.

Kommissionen for jamlik hilsas bedémning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skiilen for regeringens bedomning: Ett bostadsomridde har fysiska
och sociala egenskaper som bade kan orsaka ohélsa och verka hilsofrim-
jande. Till de fysiska egenskaperna riknas bland annat luftkvalitet i och
utanfor bostaden, bullerstorning frén trafik och grannar, tillgang till
naturvirden ndra bostaden samt kultur och service. De sociala egen-
skaperna kan vara de boendes tillit till varandra och deras sociala del-
tagande, grad av social integration samt normer och vérderingar samt
mdjligheter att péverka sin situation och sitt niromrade. Hur stidder och
bostadsomréden &r utformade péaverkar darfor hur man arbetar, lever,
umgas och forflyttar sig, vilket i sin tur paverkar ménniskors hélsa.
Sverige har genom internationella ataganden om ménskliga rattigheter
forbundit sig att forverkliga méanniskors rétt till bostad. Enligt lagen
(2000:1383) om kommunernas bostadsforsorjningsansvar ska varje
kommun skapa forutsdttningar for att alla i kommunen ska kunna leva i
goda bostéder. I dag rader emellertid en brist pa bostdder. Av landets 290
kommuner beddmer 255 att det &r underskott pa bostidder pa marknaden
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enligt Boverkets bostadsmarknadsenkit 2017. Det ar en okning med 72
kommuner pa tva ér. Situationen dr sérskilt anstringd for grupper som &ar
nya pa bostadsmarknaden, sdsom unga och nyanldnda, men &dven for
dldre som vill flytta till en mer tillgénglig bostad. Ungdomars svarigheter
pa bostadsmarknaden har forvérrats ytterligare, med 250 kommuner som
uppger att det rdder underskott pa bostider for denna grupp jamfort med
219 kommuner 2015. Tillgdngen pa bostdder for dem som é&r nya pa
bostadsmarknaden och andra grupper i sirskilt utsatta situationer t.ex. de
som saknar anstéllning, har ldga inkomster, skulder, missbruksproblem
och psykisk ohélsa, spelar roll for dessa gruppers forutsittningar att
kunna etablera sig pd bostadsmarknaden. Med den bostadsbrist som nu
rdder pagir en segregationsprocess som framst péverkar storstiderna.
Polariseringen mellan stadsdelar dkar d& stadsdelar och bostadsomraden
har blivit allt mer socialt homogena, vilket leder till 6kade sociala skill-
nader mellan olika delar av staden. Begrepp sasom ”svaga” eller
”marginaliserade” bostadsomridden anvinds for socioekonomiskt utsatta
omraden. De som lever i dessa omraden tenderar att ha en sdmre hélsa.
Det har sedan 1985 skett en 0kning av andelen invanare i de hiar om-
rddena som upplever sig ha ett déligt hilsotillstind, medan andelen
minskat nagot i 6vriga omraden. Omraden med socioekonomiska utma-
ningar karaktériseras av hog arbetsloshet, laga inkomster, hdga ohélsotal
och ett bidragsberoende.

Boendesegregationen tenderar att resultera i att de mest resurssvaga
hushallen koncentreras till de minst attraktiva bostadsomrddena, dar de
inte sdllan far en sdmre samhillsservice an invanare i andra delar av
staden. Med hjdlp av samhéllsplanering kan man skapa forutséittningar
for integration och motverka segregationen. Genom en diversifierad
lagenhetsfordelning, blandade upplételseformer och goda motesplatser
kan man &stadkomma miljoer som uppmuntrar till social interaktion.
Aven genom att dverbrygga barridrer och grinser i den byggda struk-
turen kan man ocksé astadkomma béttre kontakter mellan olika delar av
staden, och genom vil utbyggda och ekonomiskt tillgédngliga kollektiva
kommunikationer skapas ocksa béttre kontaktmojligheter.

Mainniskors hélsa och levnadsval paverkas av den sociala sfir de
befinner sig i. Sociala kontakter, social kontroll och tillit kan mdjliggoras
(och forhindras) beroende pé bostadsomradets utformning. Samhéills-
planeringen kan ocksd skapa miljoer som underldttar hélsosamma
levnadsvanor. Fysisk aktivitet, lek och rorelse som dr bra for hélsan
framjas till exempel genom att skapa och bevara parker och gronomraden
men ockséd genom tillgang till idrottsanlaggningar, gdng- och cykelvigar.

Naturvirden inom géngavstand frdn bostaden (inom cirka 300 m)
forefaller vara en sérskilt skyddande faktor for hilsan. Trivseln i bostads-
omradet okar och den skillnad som annars finns i rapporterad trivsel i
bostadsomradet mellan boende i eget hus (hogre trivsel) och i flerfamiljs-
hus (lagre trivsel) &r patagligt mindre da man har tillgdng till sddana
varden. Nérhet till att skapa, utéva och ta del av kulturverksamheter
bidrar till bl.a. delaktighet, social ssmmanhallning och god hélsa.

Fortdtning av stdder kan leda till att médngden stadsvegetation som ar
tillginglig for allménheten minskar, vilket ofta berdr grupper med sdmre
socioekonomiska forhallanden mest. Det &r emellertid mojligt att fortita
stider pa ett sitt som bade tar hinsyn till ekosystemtjinster och samtidigt



okar social trygghet. Gronare stadsdelar antas 6ka den sociala samman-
héllningen och frdmja sociala interaktioner genom att erbjuda omgiv-
ningar ddr ménniskor kan umgas.

Naturvédrden néra bostaden forefaller ocksa vara forknippat med mer
vardagsmotion och med en gynnsam effekt pa hélsan framfor allt for dem
som annars har en dalig prognos vad géller hdlsoutveckling. Tillgang till
sadana kvaliteter kan vara ett visentligt instrument for att minska sociala
skillnader i hidlsa. Andra faktorer i utomhusmiljéon som péverkar var
hélsa &r luftkvalitet och buller. De framsta inhemska kéllorna till luftfor-
oreningar utomhus &r dieselfordon, dubbdick och vedeldning, men stor
del av luftféroreningar kommer med luftstrémmarna fran utsliapp
orsakade i andra lander. Luftkvaliteten i Sverige har blivit mycket battre
de senaste 20—30 aren men halter av partiklar, kvivedioxid och marknéra
ozon ligger fortfarande Gver de nivaer som ger odnskade hilsoeffekter.
Sverige har problem att pa ett varaktigt sitt klara EU:s gransvarden och
nd miljokvalitetsmalen inom luftomréadet. Pa lokal niva finns svarigheter
att uppfylla miljokvalitetsnormerna. Buller har ocksa stor betydelse for
manniskors hélsa och livskvalitet. Exponering for luftféroreningar och
for trafikbuller i bostaden och dess ndrmiljé har under senare ér visats
orsaka inte bara stdrningar och besvir utan ocksé kronisk sjukdom. Detta
har setts i sévil internationella som svenska studier, trots att expo-
neringen i Sverige dr ldgre 4n i manga andra lander. Exponering for luft-
fororeningar i den allmédnna miljén (huvudsakligen fran trafik) har vid de
nivder som forekommer i Sverige t.ex. visats ge en dkad risk for astma,
kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjértinfarkt, stroke och lungcancer. Nya
studier indikerar ocksa dnnu bredare effekter med 6kning av graviditets-
komplikationer, demens och diabetesrisk. Dalig luftkvalitet fortsétter att
leda till betydande hilsoproblem och cirka 5 500 fortida dodsfall per ar i
Sverige. Exponering for trafikbuller medfor ocksa en 6kad risk for hjar-
tinfarkt, men dven for blodtryckssjukdom, mdjligen ocksé for diabetes
och stroke. Vigtrafik dr en gemensam kélla till savél luftféroreningar
som buller och effekterna av exponeringen forefaller adderas till var-
andra. Det finns studier som talar for en gradient i sérbarhet, t.ex. for
luftféroreningar, kopplad till socioekonomiska faktorer. Mekanismerna
for detta ar inte klarlagda men bade férekomst av annan sjuklighet sdsom
diabetes och t.ex. dietfaktorer kan ha betydelse. Pa senare tid har trang-
boddhet uppmérksammats som ett 6kat problem sarskilt i storstdderna. I
Sverige dr trangboddheten generellt sett 1dg i jimforelse med andra
lander, men frekvensen varierar mycket med socioekonomiska faktorer
(inkomst, fodelseland) och drabbar framfor allt barnfamiljer. I internatio-
nella studier framfor allt frin USA har man genomgdende visat att
ménniskor som dven i ovrigt har en sérskilt utsatt situation oftare ocksa
har en miljo kring bostaden och nirliggande rekreationsomraden som
innebér fler risker (t.ex. med mer luftfororeningar och buller samt mer
social oro och yttre vald) och med férre hdlsofrimjande faktorer, man
talar om en brist pa “environmental equity”. I Sverige har denna diskus-
sion varit mindre tydlig men kommit pd senare &r. Exponeringen for
luftfororeningar var for barn i Malmd hogre vid bostad och i skola for
barn i laginkomstomrdden jamfort med hoginkomstomrdden, och har
t.ex. i Skane visats vara hogre for personer med kort utbildning och som
ar fodda utanfor Sverige eller Norden. Det finns emellertid avvikelser
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for trafikbuller foljde samma monster vad géller utbildning och tillgang
till gronomraden nira bostaden var i Skéne sdmre for personer fodda
utanfor Sverige och med ekonomiska problem, samt boende i hyresritt.

7.5.1 Inriktning pa arbete inom malomridet Boende
och néirmiljo som frimjar god och jimlik héilsa

Regeringens bedéomning: Att ha tillgang till en god bostad i ett
omrade som ger samhilleliga fOrutsittningar for social gemenskap
bidrar till trygghet, tillit och en god och jdmlik hélsa. Samhéllsplane-
ringen bor motverka segregation och exponering for skadliga miljo-
faktorer. Med ett jamlik hilsa-perspektiv inom samhaillsplanering kan
forandringar astadkommas som péverkar ménniskors levnadsvillkor
och minskar ojamlikhet i hélsa. Centralt for arbete fér en god och

jamlik hélsa &r:

— bostadsomraden som é&r socialt hallbara, dvs. som motverkar
boendesegregation och framjar trygghet, tillit och en god och jam-
lik hélsa,

— boendemiljoer med forbattrad luftkvalitet, minskat trafikbuller och
tillgang till gronstruktur samt tillgdng till en god forskole- och
skolmiljo.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skiilen for regeringens bedomning: Boende och ndrmiljé omfattas av
ménga komplexa fragor. Den nuvarande situationen med bostadsbrist
bidrar sannolikt till att 6ka ojamlikheten i hdlsa snarare &n att minska
den. Det finns dessutom en potential i att anvinda stads- och samhaills-
planering och fysiska fordndringar for att nd sociala méal. Darfor ar det
angelédget att inkludera jamlik hdlsa som ett perspektiv i samhaillsplane-
ringen, dvs. att stadsplanering pa strategisk och operativ niva for bade
stat, region och kommuner tar som en utgangspunkt att frimja eko-
logiska, ekonomiska och sociala mal som leder till en mer jamlik hilsa
och ddrmed hallbar utveckling. Det forutsitter en langsiktigt héllbar
bostadspolitik som priglas av ett socialt investeringsperspektiv och
involvering av olika samhéallssektorer pa statlig, regional och kommunal
niva. Dialog och involvering med medborgare ir angeldget for att astad-
komma fordndring. Kommunerna har med sitt planmonopol mojligheter
att bjuda in till processer dér civilsamhélle, nédringsliv och forskning kan
ta del och medverka till langsiktigt héallbara 16sningar men det &r av-
gorande att detta sker pa ett sitt som inte dkar ojamlikhet.



7.5.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pd hélsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljder, produkter och levnadsvanor som paverkar hélsan. Folk-
hélsoarbete innebédr systematiska insatser for att forbattra ménniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hilsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pégdende insatser som kan
frimja hélsa eller forebygga ohilsa inom malomradet.

Stadsmiljoavtal

Regeringens stadsmiljoavtal dr en viktig del i arbetet for att minska
buller, tringsel, utslipp av luftféroreningar och vixthusgaser i stidder
genom att frimja hallbara stadsmiljoer som forbéttrar forutsittningarna
for kollektivtrafik, cykling och géng. Stadsmiljdavtalen innebar att kom-
muner och landsting kan soka statligt stod for investeringar som gor att
en storre andel persontransporter i stider kan ske med kollektivtrafik,
cykeltrafik eller gangtrafik. Regeringen har utokat stadsmiljoavtalens
budget kraftigt, och den uppgér fran 2018 till 2029 till 1 miljard kronor
per ar.

Rdd for hallbara stider

For att mota alla de utmaningar som héllbar stadsutveckling innebér har
regeringen inréttat ett rdd for héllbara stidder. Rédet ska verka till 2022
och dess uppgift ska vara att frimja samverkan om atgérder som bidrar
till utvecklingen av hallbara stdder. Rédet ska redovisa en samlad &t-
gérdslista av genomforda och planerade atgérder som framjar en hallbar
stadsutveckling senast den 1 juni 2018 och dérefter arligen den 1 mars
publicera listan pa webbplatsen www.hallbarstad.se.

Skatt pa kemikalier

Skatt pa kemikalier i viss elektronik och indexering av skatt pad kemi-
kalier i viss elektronik har inforts. Syftet med kemikalieskatten &r att
minska forekomsten, spridningen och exponeringen av farliga &mnen i
ménniskors hemmiljé. Lagen tradde i kraft 1 april 2017 och skatt borjade
tas ut den 1 juli 2017.

Hojning av trdingselskatten

Trangselskatten i Stockholm hojdes den 1 januari 2016 och tringselskatt
pa Essingeleden infordes. Syftet med fordndringarna &r att forbéttra
framkomligheten och miljon i Stockholm, men dven att bidra till en ut-
byggnad av tunnelbanan i Stockholm.

Regeringens ldngsiktiga reformprogram for minskad segregation

I juni 2016 presenterade regeringen ett langsiktigt reformprogram for
minskad segregation som syftar till att lyfta socialt utsatta omrdden och
motverka strukturella orsaker till segregation. Atgirder for att minska
och motverka segregation syftar bl.a. till att bidra till att forbéttra situa-
tionen i socioekonomiskt utsatta omraden vilket har en inverkan pé folk-
hélsan. Reformprogrammet pagar fran ar 2017 till 2025.
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Som en del i arbetet med reformprogrammet mot segregation har en ny
myndighet inréttats — Delegationen mot segregation. Delegationen mot
segregation inledde sin verksamhet den 1 januari 2018 och har bla. i
uppgift att genom ett sektorsdvergripande arbete bidra till att oka de
langsiktiga effekterna av insatser for att minska och motverka social och
ekonomisk segregation pa nationell, regional och lokal niva.

Under 2018 kommer regeringen att anta en strategi for att utveckla
arbetet mot segregation. Dértill inleder regeringen en langsiktig satsning
pa socioekonomiskt eftersatta kommuner och omraden. Med satsningen
vill regeringen stirka kommunernas eget arbete for att forbéttra forut-
sdttningarna i omraden som i dag kénnetecknas av stora utmaningar nér
det giller t.ex. lagt valdeltagande, hog arbetsloshet, 1ag utbildningsniva
och lag sysselsittningsgrad. Satsningen omfattar 500 miljoner kronor
2018, 1500 miljoner kronor 2019 och 2 500 miljoner kronor per ar
fr.o.m. 2020. I syfte att lyfta socialt utsatta omrdden och motverka struk-
turella orsaker till segregation finns dessutom ett statsbidrag till kom-
muner och landsting for att bl.a. samordna étgérder for att minska och
motverka segregation.

Nytt anslag for bidrag till dtgdrder mot radon i bostdider

Forhdjda halter av radon inomhus &r en hdlsorisk. Om radonhalten sdnks
i alla bostéder till under 200 Bq/m3, &dr det mojligt att pa sikt undvika ca
200 lungcancerfall varje ar. I dag finns ca 200 000 smahus i Sverige i
behov av radonsanering. Forordningen dr dnnu under beredning och
planeras genomforas under tidsperioden 2018-2021.

Forskning for en social bostadspolitik

Forskning for en social bostadspolitik aviserades i propositionen Kun-
skap i samverkan — for samhéllets utmaningar och starkt konkurrenskraft
(prop. 2016/17:50) och pagar under perioden 2018-2028. Att ge alla
ménniskor forutsittningar att leva i bra bostédder till en rimlig kostnad ar
viktigt for en sammanhallen och inkluderande samhéllsutveckling.
Boende- och bebyggelsemiljon dr viktig for att uppnd jamlika och vér-
diga levnadsforhéllanden, sérskilt for barn och unga. Formas ansvarar for
forskningssatsningen och medel har tillforts Formas forskningsanslag.

Ett tiodrigt forskningsprogram for hallbart samhdllsbyggande

Det nationella forskningsprogrammet om hallbart samhéllsbyggande avi-
serades i propositionen Kunskap i samverkan — for samhillets utma-
ningar och stirkt konkurrenskraft. En satsning pa forskningsbaserad kun-
skap som ger mdjlighet att utveckla nya l6sningar inom samtliga sam-
héllssektorer for att skapa ett sdkert, tryggt, hallbart och inkluderande
samhdlle. Programmet inrdttas av Formas i samverkan med andra rele-
vanta forskningsfinansidrer och aktorer under perioden 2018-2028.

Klimatklivet

Det lokala klimatinvesteringsstodet Klimatklivet dr en av regeringens
viktigaste insatser for att minska utsldppen fran transporter. Regeringens
forstiarkning och forlangning av Klimatklivet mojliggor fler atgarder och



en Okad takt i omstéllningen av transportsektorn i hela landet. Det lokala
klimatinvesteringsstodet Klimatklivet bidrar till atgérder for att minska
utsldppen 1 hela landet. Ett stort antal av investeringarna syftar till att
minska utsldppen fran transportsektorn. Hittills ar installation av ladd-
punkter for elfordon det vanligaste atgdrdskategorin inom Klimatklivet,
medan storst stod totalt sett har gatt till utdkad produktion av biogas.
Andra atgdrder som ror transportsektorn som har fatt stod via Klimat-
klivet ar t.ex. utbyggnad av géng- och cykelvdgar och cykelgarage.
Naturvéardsverket ér tillsammans med lénsstyrelserna ansvarigt for insat-
sen som ska ske under perioden 2015-2020.

7.6 Malomrade 6: Levnadsvanor

Regeringens bedomning: Levnadsvanor &r ett centralt omride for att
uppnd jamlik hdlsa. Manga av forutsittningarna for en god hélsa pé-
verkas av livsvillkoren och av individens egna val och levnadsvanor.
Individers levnadsvanor skiljer sig at beroende pé deras sociala miljo,
utbildningsnivd och ekonomiska forutsittningar. Rokning, alkohol,
déliga matvanor, fysisk inaktivitet och sdmnproblem é&r vdlkanda risk-
faktorer for att insjukna i bl.a. cancer och hjért- och kérlsjukdomar.
Socioekonomiska skillnader &r tydliga for samtliga av dessa levnads-
vanor och aterfinns i alla &ldersgrupper. Levnadsvanor bor déarfor ut-
gora ett sarskilt malomrade.

Kommissionen for jimlik hilsas bedémning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedémning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning

Tobaksrékning

Alla som roker skadas av sin rokning och rokning har effekt pé i stort sett
alla kroppens organsystem. Varannan rokare dor i fortid av sin rokning
och forlorar 1 genomsnitt tio ar av sin forvintade livslangd. Tobaksrok-
ning okar risken upp till 30 ganger att f4 58 listade sjukdomar, bland
annat lungcancer, hjért- och kérlsjukdomar, kronisk obstruktiv lungsjuk-
dom (KOL), ryggbesvir, diabetes, benskorhet, sar i mage och tolvfinger-
tarm och tandlossning. I Sverige berdknas 17 procent av alla cancerfall
vara orsakade av rokning och 90 procent av lungcancerfallen. Drygt
20 procent av all hjart-kérlsjukdom berdknas bero pa rokning. Tobaks-
rokningen minskar i Sverige. Det &r nagot vanligare att roka dagligen
bland kvinnor &n bland mén (11 respektive 9 procent ar 2015). Bade
bland kvinnor och bland mén ar det vanligast att roka i &ldersgruppen
4564 ar. Rokning &r fortfarande ett stort folkhdlsoproblem i hela Europa
och det visar sig alltmer ha koppling till socioekonomisk bakgrund,
sarskilt bland kvinnor. Andelen svenskar som roker dagligen &r néstan tre
ganger sd hog bland personer med enbart férgymnasial utbildning jim-
fort med personer med eftergymnasial utbildning. Dessutom roker
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mannayrken pa mellanniva eller hdgre niva. Ekonomiskt utsatta kvinnor
och mén roker i storre utstrdckning dn de som inte dr ekonomiskt utsatta.

Alkoholkonsumtion

Den totala alkoholkonsumtionen uppgick 2016 till 9,04 liter ren alkohol
per invanare 15 ar och dldre. Det &r en ndgot ldgre niva jamfort med bade
2015 och 2014. Bade kvinnors och méins alkoholkonsumtion har sjunkit
over tid. Minskningen dr storre bland ménnen n bland kvinnorna och
nedgéngen &r storst bland mén under 50 &r. Samtidigt dricker mén oftare,
berusar sig oftare och dricker stérre méngder alkohol jamfort med
kvinnor. Aven riskkonsumtionen (konsumtion av alkohol som medfor
okad risk for fysiska, psykiska och sociala skadeverkningar) minskar i
befolkningen som helhet. Den positiva utvecklingen nér det géller risk-
bruk forklaras av att riskbruket av alkohol minskar i &ldrarna 1644 ar.
Bland personer i aldrarna 45-64 ar ar utvecklingen ofordndrad medan
riskbruket &r nagot dkande i den dldsta aldersgruppen (65-84 ar). Det &r
framfor allt médnnen som star for minskningen i riskkonsumtion. Mellan
aren 2004 och 2015 minskade riskkonsumtionen fran 23 till 18 procent
bland min samtidigt som den legat stabilt pd 12 procent bland kvinnor
under samma tidsperiod. Aven berusningskonsumtionen s.k. “intensiv-
konsumtion” (konsumtion av minst sex “glas” alkohol vid ett och samma
tillfalle) har minskat over tid, men forekom bland 10-15 procent av
befolkningen ar 2015.

Alkoholen bidrar till bade sjuklighet och dodlighet. Alkohol star
bakom en stor del av skador till f6ljd av valdsbrott, drunkning, brinder,
fall och trafikolyckor. Alkoholen kan ocksa leda till missbruk eller bero-
ende. Alkoholmissbruk drabbar dven andra &n den som dricker. I Sverige
berors 16 procent negativt av nirstaendes alkoholkonsumtion. Skador till
foljd av exponering for alkohol under fosterlivet spénner ver ett brett
spektrum, fran hyperaktivitet och ldgre 1Q till svara skador, sa kallat
fetalt alkoholsyndrom (FAS). Forskarna har inte kunnat finna en séker
nedre grians for ndr alkoholen riskerar att skada fostret. Alkohol har
emellertid visats kunna skada fostret i alla stadier av graviditeten. I
Sverige lever statistiskt sett fyra till fem barn per skolklass i hushéll diar
ndgon vuxen riskkonsumerar alkohol. Konsumtionen kan leda till nega-
tiva konsekvenser for bdde fordlderns och barnets hélsa och skolresultat.
Minst 60 000 barn under 18 ar i Sverige har en fordlder med allvarliga
missbruksproblem. Dessa barn har en stor dverrisk for sjdlvmord,
olyckor och vald och eget alkohol- och narkotikamissbruk i vuxen alder.

Samtidigt som flera alkoholrelaterade matt visar en positiv utveckling
har personer som vardades pa sjukhus med explicit alkoholdiagnos 6kat
med drygt 20 procent 2006-2013, for att sedan minska nigot 2014 till
596 patienter per 100 000 invanare 15 ar och &ldre. Det &r ungefir
dubbelt s& manga virdade médn som kvinnor. Antalet avlidna med expli-
cit alkoholdiagnos var 24 per 100 000 invanare 15 &r och dldre 2014,
med drygt tre ganger s manga mén som avlidit jimfort med kvinnor.
Antalet mén som avlidit har minskat med en knapp femtedel under 2000-
talet, medan antalet kvinnor varit i stort sett ofordndrat.



Fysisk aktivitet och matvanor

Lag fysisk aktivitet har koppling till de flesta folksjukdomar och lagt
psykiskt védlbefinnande. Det dr vanligare med lag fysisk aktivitet pé fri-
tiden bland personer med lag social position samt bland personer med
funktionsnedsittning. Detsamma géller ohédlsosamma matvanor som &r
en av de storsta riskfaktorerna for ohélsa. Det stora saltintaget ar det som
bidrar mest, f6ljd av lagt intag av gronsaker, frukt och fullkorn. Ett 14gt
intag av gronsaker och frukt finns med pa WHO:s lista 6ver de tio storsta
riskfaktorerna for bade mén och kvinnor vid sjukdomsborda i hog-
inkomstldnder. Skillnaderna i matvanor far genomslag i stora skillnader i
livslangd och risk for kronisk sjukdom och fetma éterfinns bland de fem
framsta riskfaktorerna i varlden for forlorade levnadsar.

I jamforande studier av hidlsa och fysisk aktivitet brukar de nordiska
landerna lyftas fram som foredomen. Som exempel visar Europeiska
kommissionens aterkommande undersékning — Eurobarometern 2014 —
att 70 procent av Sveriges medborgare séger sig tréna eller idrotta minst
en ging i veckan. Resultaten indikerar att Sverige och de nordiska
landerna nar upp till WHO:s rekommenderade fysiska aktivitetsniva i
storre utstrickning &n de flesta andra ldnder i Europa. Samtidigt &r det
viktigt att komma ihag att levnadsforhallandena i EU-landerna uppvisar
stora variationer. I vissa lander dr fysisk aktivitet i stor utstrdckning
kopplad till yrkeslivet. I Norden &r situationen snarast den omvéanda dér
man tenderar att vara stillasittande pa arbetet och kompenserar det ge-
nom idrotts- och motionsaktiviteter pa fritiden. Sverige utgor ett av de
lander dér flest personer uppger sig vara stillasittande minst 8,5 timmar
om dagen (2015).

For barn och unga ér fysisk aktivitet och god fysisk kapacitet starka
friskfaktorer. Vilbefinnandet, den fysiska sjdlvkénslan och kognitiva
funktioner forbattras samtidigt som risken for manga sjukdomar minskar.
Mot denna bakgrund ar det problematiskt att graden av fysisk aktivitet
och medverkan i foreningsidrott hos unga paverkas av socioekonomiska
faktorer. Av Centrum for idrottsforsknings arliga uppfoljningar av statens
idrottsstod framkommer att barn med hogskoleutbildade fordldrar idrottar
i storre utstrickning &n barn till fordldrar med endast gymnasieutbild-
ning. Likasa idrottar barn i tjdnstemannahushall i stérre omfattning &n
barn i foretagar- eller arbetarhushéll. Barn till ensamstdende idrottar i
mindre utstrickning dn barn till sammanboende fordldrar. Flickor med
invandrarbakgrund &r den grupp som idrottar i minst utstrickning. Barn
med funktionsnedsittning roér pa sig i mindre utstrickning &n befolk-
ningen i dvrigt och gruppen har i jamforelse en mer stillasittande fritid.
Skillnaderna tenderar att 6ka med stigande alder, men redan i unga &ldrar
trdnar pojkar med funktionsnedséttning i mindre utstrackning dn Ovriga
pojkar i liknande alder.

Bilden av foreningsidrotten som socioekonomiskt och demografiskt
skiktad framkommer &ven i en kommunal jamforelse av aktivitetsnivan i
idrottsrorelsens barn- och ungdomsverksamhet med hogst forenings-
idrottande i medelstora och socioekonomiskt vilméaende stdder och for-
ortskommuner, sarskilt i Stockholms- och Ské&neregionen. Légst aktivitet
uppnds i sma kommuner huvudsakligen beldgna i landsbygd eller gles-
bygd.
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Ohilsosamma matvanor dr en av de storsta riskfaktorerna for ohélsa
och for tidig dod i1 Sverige. Matvanorna bland vuxna i Sverige har for-
bittrats sedan slutet pa 1900-talet men intaget av gronsaker, frukt, full-
korn och vegetabiliska oljor samt fisk och skaldjur &r fortfarande for lagt.
Samtidigt &r intaget av livsmedel sdsom sota drycker, bakverk, feta
mejerivaror och salt for hogt, liksom konsumtionen av rott kott och
charkuteriprodukter. Andelen i befolkningen som uppger att de ater lite
gronsaker och frukt har varit i stort sett ofordndrad de senaste tio aren.
Kvinnor dter néstan dubbelt s& mycket gronsaker och frukt som mén.
Jamfort med personer med enbart forgymnasial utbildning &r de med
eftergymnasial utbildning tre till fyra gdnger sé bendgna att dta gronsaker
(oftare 4n en géng per dag). For frukt ses liknande men inte lika stora
skillnader.

Det finns ett tydligt samband mellan hdlsosamma matvanor och socio-
ekonomisk status, sérskilt utbildning. Sambandet kan bidra till att for-
klara de sociala skillnader som finns i sjukdomsforekomst och dédlighet.
Sedan 1980 har forekomsten av fetma?? tredubblats hos vuxna, frdn fem
till 15 procent, och i dag har varannan vuxen svensk overvikt eller fetma.
Bland barn och unga uppskattas 15-20 procent vara dverviktiga eller feta
i 10-arsaldern. Overvikt 4r vanligare bland barn i omriden med lig
utbildningsnivd och skillnaderna tenderar att 6ka. Fetma &r néstan
dubbelt sd vanligt bland dem med forgymnasial utbildning som bland
dem med gymnasieutbildning. Paradoxalt dr undernéring ett vanligt pro-
blem i Sverige, framfor allt bland ildre. Ar 2014 hade 58 procent av de
som registrerades i Senior Alert?* risk for underniring. For att minska
forekomsten av undernidring &r det viktigt att tidigt uppticka risken.

Somn

Somnstorningar har visat sig vara néra kopplade till en rad psykiatriska
tillstdnd som utmattningssyndrom och depression. Stord sémn &r dven en
bidragande orsak till somatisk sjukdom sdsom hjért- och kéirlsjukdomar,
diabetes, mag- och tarmsjukdomar, astma, respiratoriska sjukdomar och
smarttillstdind m.m. SOmnstdrningar drabbar en tredjedel av befolk-
ningen. De innefattar dels stérd somn med somnavbrott eller ytlig sémn
t.ex. pa grund av buller, dels alltfor kortvarig sémn. En nyligen publice-
rad forskningsdversikt visar att bristande somn ar betydligt vanligare
bland dem med ldgre socioekonomisk position och sannolikt en betyd-
elsefull faktor till sociala skillnader i hélsa.

2 For att mita dvervikt och fetma brukar mattet BMI (Body Mass Index) anvéndas. Mattet
uttrycker en relation mellan langd och vikt. BMI mellan 25-30 innebér 6vervikt, om det
overstiger 30 klassas det som fetma.

2% Senior alert 4r ett nationellt kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for édldre personer som riskerar att falla, fa trycksér, minska i vikt, utveckla
ohélsa i munnen och/eller har problem med blasdysfunktion.



7.6.1 Inriktning pa arbete inom malomradet
Levnadsvanor som frimjar god och jamlik hiilsa

Regeringens bedomning: En god och jamlik hélsa inom malomréadet

uppnds genom fraimjande av ménniskors handlingsutrymme och mgj-

ligheter till hdlsosamma levnadsvanor samtidigt som hédnsyn tas till

hur olika sociala grupper paverkas. Centralt for arbete for en god och

jamlik hélsa ar:

— Dbegrénsad tillganglighet till hdlsoskadliga produkter,

— tillgénglighet till hdlsofrdmjande produkter, miljoer och aktiviteter,

— hilsofrdimjande och forebyggande arbete med levnadsvanor i vil-
fardens verksambheter till exempel hdlso- och sjukvard samt om-
sorg.

Kommissionen for jimlik hilsas bedémning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedomning: Arbete bor inriktas pé att stirka
ménniskors egna mojligheter att agera och generera resurser, och pé att
komplettera och addera resurser ddr manniskors egna inte racker till. Nér
det giller att minska ojamlikhet i hélsa genom att minska de negativa
effekterna av olika levnadsvanor och forstirka de positiva kan bada dessa
typer av atgidrder anvidndas. Nér det giller att stodja médnniskors eget
handlande for att frimja hidlsosamma levnadsvanor och forebygga séddant
som dr simre for hdlsan ligger ett starkt fokus pa tillgénglighet av olika
slag for att underldtta hdlsosamma beteenden.

Att begrinsa tillgdngligheten till hilsoskadliga produkter &r en fore-
byggande atgdrd. Bestimmelser for hur, ndr och till vem varor sdsom
alkohol och tobak féar sdljas &r ett klassiskt sétt att skapa samhélleliga
forutséttningar for att minska bruk, och i synnerhet riskbruk. Ett annat
beprovat instrument for att styra minniskors handlande mot att konsu-
mera mindre alkohol och tobak &r prissittningen, dvs. att med punkt-
skatter fa upp priset. Detta har i olika internationella studier visats vara
det som i forsta hand paverkar socioekonomiska skillnader i bruk. Ett
tredje sdtt ar att reglera var och nir man far bruka alkohol och tobak.

Samtidigt kan samhilleliga forutséttningar for hélsosamma levnads-
vanor frimjas genom att Oka tillgéngligheten till hdlsofrimjande pro-
dukter, miljder och aktiviteter. Aven hir handlar det om bade fysisk och
ekonomisk tillgdnglighet. Tillgdngligheten till gronomraden och
idrottsanldggningar kan paverkas via stadsplanering.

Att komplettera eller addera resurser genom att stirka sambhaéllets vil-
fardstjanster kan handla om savil frimjande som forebyggande insatser.
Exempel pa hilsofrdmjande arbete inkluderar bl.a. kvaliteten pa maltiden
och maltidens roll som en del av arbetet inom skola, hdlso- och sjuk-
varden samt inom omsorgen, men dven att arbeta med rorelse och fysisk
aktivitet inom dessa verksamheter. Exempel pd mer forebyggande arbete
ar screening for riskkonsumtion av alkohol bland blivande modrar och
smabarnsforildrar inom mddra- och barnhdlsovérden.
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Inom alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksomradet (ANDT) har
det sedan 2011 funnits en nationell strategi for regeringens arbete med
malet: ett samhille fritt frdn narkotika och dopning, med minskade
medicinska och sociala skador orsakade av alkohol och ett minskat
tobaksbruk. I den nuvarande strategin (skr. 2015/16:86), som géller till
och med 2020, betonar regeringen att jamlikhets- och jamstilldhets-
perspektiven maste tydliggéras och genomsyra allt ANDT-arbete pa alla
nivder. Strategin innehéller sex mal som tillsammans ska bidra till att
uppnd det Overgripande mélet. Mélen handlar om att 1) minska till-
géngen, 2) minska antalet barn och unga som borjar anvinda ANDT, 3)
reducera antalet som utvecklar skadligt bruk, 4) okad tillganglighet till
individanpassad vard och stdd till av god kvalitet, 5) minska antalet
dodsfall samt 5) att verka for en folkhdlsobaserad syn pA ANDT inom
EU och internationellt.

Strategin tar tydligt utgédngspunkt i hélsans bestdmningsfaktorer och
betonar att ett strukturerat, langsiktigt, malinriktat, tvarprofessionellt och
sektorsovergripande arbete pa samhillets alla nivaer kravs for att na
maélet. Inom ramen for arbetet med ANDT-strategin har regeringen dven
stillt sig bakom malet om ett rokfritt Sverige 2025, ett opinionsbildnings-
projekt som syftar till att kraftigt minska rékningen till 2025.

Begrdnsa tillgingligheten till hdlsoskadliga produkter

Att begrinsa tillgdngligheten till hidlsoskadliga produkter s som alkohol
och tobak kan astadkommas pa olika sétt. Punktskatter dr ett offentligt
styrmedel som visat sig framgéangsrikt for att minska hélsoklyftorna.
Prisforandringar &ar sérskilt effektivt pad grupper med sdmre socioeko-
nomiska forutsittningar. Att begrinsa tillgdngen till skadliga produkter
genom prisdkning bedoms darfor som sérskilt effektivt for att utjamna
ojamlikhet i hidlsa. Men en prisfordndring maste kompletteras med
stodjande atgirder for rokavvénjning eller behandling av alkoholbero-
ende for individer som trots viljan har svart att sluta pa egen hand.
Sadana atgédrder handlar om att komplettera med resurser nér individers
egna inte racker.

Sedan 2012 omrdknas skatten pd tobak baserat pa forandringar i
konsumentprisindex (KPI) i syfte att realvirdesikra skattesatserna. Ar
2015 hojdes skatten pé tobak for cigaretter, cigariller och roktobak med
6 procent. Aven skatten for tuggtobak hojdes med 6 procent. Skatten p
snus hojdes med 12 procent. Okad smuggling framfors ibland som en
oonskad konsekvens av hojda tobaksskatter, ett samband som det finns fa
belagg for. Till skillnad fran tobaksomradet omrdknas inte skatterna pa
alkohol arligen utifran fordndringar i KPI. Fram till 1998 indexerades
punktskatten arligen med fordndringen i KPI men det systemet togs
dérefter bort. Déarefter har punktskatten pé alkohol hojts vid fyra tillfdllen
(2008, 2014, 2015 och 2017). Den senaste hojningen tradde i kraft den 1
januari 2017 och innebar en 6kning pa 1 procent pa sprit och 4 procent
pa ol och vin. Alkoholskatten utgdr ett viktigt alkoholpolitiskt instru-
ment. Alkoholpolitik, skattenivéer och konsumtionsmonster i Sverige pé-
verkas av omvirldens sitt att hantera alkoholfragan.

Tillgéngligheten till ohédlsosamma livsmedel kan ocksd begrinsas
fysiskt. Folkhdlsomyndigheten och Livsmedelsverket har i sin rapport



frdn 2017 foreslagit att det behdvs ett langsiktigt, nationellt program for
att gradvis sénka salthalten i livsmedel generellt. Ett sadant program kan
bygga pa koordinerade frivilliga insatser fran livsmedelsforetagen eller
reglering av saltinnehdll i livsmedel. I detta sammanhang vill regeringen
dven peka pa vikten av frivilliga atgérder i syfte att utveckla flera och
mer hélsosamma livsmedel eller andra hélsofrdmjande initiativ, t.ex. det
atagande som dagligvaruhandeln gjort vad géller en aldersbegransning
vid forséljning av energidrycker. Begransningar i var det ar tillatet att
bruka till exempel alkohol och tobak &r ytterligare en metod for att
minska anvindningen och dess skadeverkningar. Utdkade begréinsningar
av alkoholkonsumtion pa platser och tillfillen (till exempel pa idrotts-
evenemang) skulle sannolikt minska risken for alkoholrelaterade skador
och ha en positiv effekt pa folkhélsan.

Oka tillgéingligheten till hélsofiimjande produkter, miljéer och
aktiviteter

Utover att begrédnsa tillgangen till hilsoskadliga produkter finns det ett
behov av att oka tillgingligheten till hélsofrimjande produkter, miljoer
och aktiviteter for att frimja okad fysisk aktivitet och hdlsosamma mat-
vanor. Aven detta kan ske med bade ekonomiska medel och fysisk plane-
ring. WHO har framhéllit att riktade subventioner pa gronsaker och frukt
ar effektivt och skulle kunna bidra till att 6ka konsumtionen.

Tillgdnglighet till promenadstrék, cykelvdgar och gronomraden kan
sinka trosklarna till fysisk aktivitet i vardagen. Tillgangen till fysisk
aktivitet behover dven bli mer jamlik. Detta géller till exempel forenings-
idrott, dér det finns en socioekonomisk skillnad som innebér att majori-
teten av de barn och unga som idrottar bor i socioekonomiskt starka
omraden. Regeringen vill darfor framhélla vikten av en jimlik fordelning
av resurserna for att utjdmna hélsoskillnaderna. Det &r avgorande att det
statliga stodet till idrotten nar ut dér det bdst behdvs och att stodet
dérigenom bidrar till att forverkliga statens maél for idrottspolitiken.
Idrottsrorelsen behover ta till sig den kritik som uttryckts (prop.
2017/18:1, utgiftsomrade 17, s.45) dér bidragens fordelning bekriftar och
stirker ojamlikhet i samhéllet till formén for socioekonomiskt starka om-
raden pé bekostnad av socioekonomiskt utsatta omraden, till forman for
pojkars idrottande pa bekostnad av flickors idrottande.

Naturens positiva effekter pd vdr hélsa

Inom forskningen samlas allt mer kunskap om naturens positiva effekter
pa var hélsa, savil fysiskt som psykiskt. Allt fler verksamheter anvander
denna kunskap, men fortfarande finns en stor potential for att oka
anvidndningen av naturen mer i hélsofrimjande eller kurativt syfte.
Behandling i rehabiliteringstrddgardar har ibland visat sig kunna vara ett
komplement till eller ersdtta medicinska behandlingar av bland annat
stressrelaterade sjukdomstillstind. Dessa behandlingar upplevs vara
snabbare och med farre bieffekter 4n medicinsk behandling till ldgre
kostnad for samhéllet. Rorelse i skog och natur ger manga positiva effek-
ter pd hélsan i form av bland annat vitaminupptag, ljus, rorelse och
kognitiv vila. De positiva effekterna av att vistas i grona omrdden har
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nomiska grupperna.

Framjande

Livsmedelsverket har regeringens uppdrag att frimja bra matvanor.
Myndigheten tar ocksa fram réd for sérskilda skeden i livet t.ex. for
gravida, ammande och spadbarn. Inom ramen for Livsmedelsverket finns
ett nationellt kompetenscentrum for maltider inom vard, skola och om-
sorg som bl.a. stdder kommuner, landsting och regioner i deras utveck-
ling av de offentliga méltiderna. Livsmedelsverket har ocksa tagit fram
information om miljésmarta matval.

I och med att alla barn gér i skolan har skolan stora mgjligheter att
minska sociala skillnader i resurser och handlingsutrymme och att frimja
hélsosamma levnadsvanor. Fysisk aktivitet skiljer sig mellan sociala
grupper. Svenska barn ror sig mindre dn i dvriga nordiska ldnder, om-
kring 68 procent av barn i &ldrarna 7 till 12 &r ar inaktiva. Fler timmar i
idrott och hélsa kan medfora positiva effekter. Daglig idrott kan forbéttra
barnets motorik och deras skolprestationer. Ytterligare studier visar att
okad fysisk aktivitet har en positiv effekt pd ungdomars sjélvkinsla.

Skolan har @ven en viktig roll nér det giller att frimja hilsosamma
matvanor. Det finns t.ex. fordelar med schemalagda luncher, bl.a.
minskar stressen kring maltiden nér den inte ar kopplad till en rast. Skol-
lunchen ar betydelsefull for elevernas mojligheter att ta till sig undervis-
ningen och ddr finns en potential att ta tillvara méltiden som ett peda-
gogiskt verktyg. Skolledningen har ett ansvar for att skapa hidlsosamma
attityder kring maéltiden. Livsmedelsverkets rdd for forskola och skola
ger hdr en god vigledning.

Ett exempel pa frivilligt atagande bland foretagen i livsmedelskedjan ar
nyckelhalsméarkningen. Mérkningen far anvindas pa livsmedel som upp-
fyller vissa kriterier for socker, salt, fullkorn/fibrer och fettkvalitet, och
den forenklar konsumentens val av hilsosammare varor. Nyckelhdls-
mirkningen tjinar ocksid som ett incitament till en reformulering® av
livsmedel dven om de inte nar upp till nyckelhélskvalitet.

Férebyggande

I det forebyggande arbetet har hélso- och sjukvarden en viktig roll i
motet med patienter som behover stdd i sina levnadsvanor. Det framgéar
inte minst i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och be-
handling vid ohélsosamma levnadsvanor ddr samtal om mat, rokning,
riskbruk av alkohol och otillricklig fysisk aktivitet adr viktiga delar.
Socialstyrelsens riktlinjer ger god kunskap i effektiva samtalsmetoder for
véarden (se dven avsnitt Malomrade 8: En jamlik och hélsofrdmjande
hélso- och sjukvard).

Barn péverkas i stor utstrdckning av sina fordldrars levnadsvanor. Pa
kort sikt utsdtts ménga barn for till exempel miljotobaksrdk och alko-
holens skadliga effekter. P4 ldng sikt &r fordldrars levnadsvanor av-
gorande for vilka attityder och vanor barnet sjélvt utvecklar. Att vara

> Andra sammansittningen pa livsmedel sé att de blir mer hilsosamma.



nybliven fordlder innebédr for manga en Oppenhet mot att fordndra sina
levnadsvanor. Insatser fran vilfirdens organisationer for att forebygga
ohidlsosamma levnadsvanor riktas darfor med fordel mot fordldrar. Rege-
ringens satsning pa fordldraskapsstdd och modrahélsovardens alkohol-
screening och motiverande samtal riktat mot gravida kvinnor har gett
goda resultat for barnets hilsa. Aven amning leder till en rad positiva
effekter for savdl mor som barn. Det &r darfor viktigt att kvinnor in-
formeras om amningens hélsofrimjande fordelar, s& de kan fatta vil-
grundade beslut ifall de vill amma och hur mycket. For barnen reduceras
risken for infektioner, barnfetma och diabetes och for modern kan
amning minska risken for bland annat diabetes och ovarial- respektive
brostcancer.

7.6.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pd hélsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljder, produkter och levnadsvanor som paverkar hélsan. Folk-
hélsoarbete innebér systematiska insatser for att forbattra ménniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hélsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pégdende insatser som kan
fraimja hélsa eller forebygga ohélsa inom malomradet.

Effektiv reglering av alkohol

Internet blir en allt viktigare forsédljningskanal for svenska konsumenter,
vilket dven paverkar alkoholpolitiken. Distanshandeln med alkohol-
drycker stér for i dag for en liten del av den totala alkoholkonsumtionen,
men utvecklingen inom omradet foranleder en tydligare lagstiftning i
syfte att skapa en systematisk och sammanhallen alkoholpolitik som fort-
satt sdkerstiller legitimiteten for Systembolagets ensamrétt. Under 2016
remitterade Socialdepartementet en departementspromemoria
(Ds 2016:33) om reglering av distanshandel med alkoholdrycker. Rege-
ringen har tidigare remitterat forslag som ror regleringen av distans-
handel, vilka ldmnats av Alkoholleveransutredningen (SOU 2014:58)
och Utredningen om tillsyn av marknadsforing och e-handel med alko-
holdrycker m.m. (SOU 2013:50). Forslagen bereds inom Regerings-
kansliet. Inom alkoholomradet utvecklas inte bara inkdpsmonster, utan
dven nya produkter och nya marknadsforingsmetoder. Ett exempel pa
produkt som lanserats i Sverige #r alkoholhaltig glass. Aven andra pro-
dukter, som 1 allt védsentligt kan jamstéllas med alkoholdrycker eller kan
anvéndas i berusningssyfte, finns pa den internationella marknaden dven
om de hittills inte har natt Sverige. Dessa produkter omfattas inte av
alkohollagens skyddsregler och kan dirmed séljas fritt, vilket strider mot
den svenska alkoholpolitiken. Aven marknadsforingen av alkohol tar sig
nya végar och uttryck, t.ex. via internet och sociala medier. Utredningen
om vissa alkohol- och marknadsforingsfragor har lamnat forslag om hur
sadana alkoholhaltiga preparat som kan jdmstéllas med alkoholdrycker
bor regleras (SOU 2017:59) liksom forslag om en restriktiv reglering av
marknadsforing i sociala medier (SOU 2017:113). Bada betéinkandena
har remitterats och forslagen bereds inom Regeringskansliet.
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Véren 2018 o6verlamnade regeringen en proposition till riksdagen med
forslag pé att tobakslagen (1993:581) och lagen (2017:425) om elektro-
niska cigaretter och pafyllningsbehallare ska upphévas och ersittas av en
ny lag om tobak och liknande produkter. Flertalet av bestimmelserna i
tobakslagen och lagen om elektroniska cigaretter och pafyllnings-
behallare fors i sak ofdridndrade over till den nya lagen. Dérutover lam-
nas ett antal forslag som syftar till att minska bruket av tobak och till att
motverka illegal handel med tobak.

Det infors en tillstandsplikt for handel med tobak. Detaljhandel och
partihandel med tobaksvaror ska fa bedrivas endast av den som har till-
stand for sddan handel. Som en f6ljd av kravet pa tillstandsplikt infors en
ny sekretessbestimmelse i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).
Nuvarande rokforbud utvidgas till att omfatta vissa allménna platser
utomhus, ndmligen uteserveringar, entréer till rokfria lokaler och andra
utrymmen som allménheten har tilltrdde till, omrdden utomhus som é&r
avsedda att anvéndas av den som reser med firdmedel i inrikes kollek-
tivtrafik, inhdgnade platser huvudsakligen avsedda for idrottsutdvning
och lekplatser som allménheten har tilltrade till. Rokforbudet utvidgas
ocksa till att omfatta bl.a. elektroniska cigaretter och péfyllningsbe-
héllare, ortprodukter for rokning och njutningsmedel som till anvind-
ningsséttet motsvarar rokning men som inte innehaller tobak. Mgjlig-
heterna att marknadsfora tobaksvaror genom kommersiella meddelanden
pa forséljningsstillen tas bort. Marknadsforing i form av uppvisande av
tobaksforpackningar och varu- och prislistor &r dock dven fortséttnings-
vis tilldten. I propositionen ldmnas ocksé forslag till genomférande av
tobaksproduktdirektivets (2014/40/EU) regler om sparbarhet och siker-
hetsmérkning.

I propositionen foreslas att styckforpackningar med portionsforpackat
snus maste innehalla minst 20 portioner. Vidare foreslas en delvis &ndrad
tillsynsorganisation, nya bestammelser om straffansvar och forverkande
samt tydligare 6verklagandebestimmelser. I propositionen foreslas ocksa
att riksdagen godkéanner att regeringen ratificerar WHO:s protokoll for att
eliminera olaglig handel med tobaksvaror.

Lagindringarna foreslds trida i kraft den 1 januari 2019, foérutom
bestimmelserna om spérbarhet och méarkning som forslas trada i kraft
den 20 maj 2019 vad giller cigaretter och rulltobak och den 20 maj 2024
vad giller andra tobaksvaror.

Idrottspolitik

Det samlade stodet till idrotten har mellan 2014 och 2018 dkats med
227 miljoner kronor till totalt 1 954 miljoner kronor. En utgdngspunkt for
statens idrottspolitik &r att idrotten &r inkluderande och Oppen for alla,
oavsett alder, kon, konsidentitet, konsuttryck, sexuell 1dggning, religion
och annan trosuppfattning, funktionsnedséttning eller social, etnisk och
kulturell bakgrund. Regeringens idrottspolitiska malsittning &r att fler
ménniskor ska utdva idrott och motion oavsett formerna for detta och
véilkomnar idrottsrorelsens stravan att bredda verksamheten for att stimu-
lera ett livslangt idrottande i foreningslivet.



Friluftslivspolitik

Stodet till friluftsorganisationer har 6kat med 20 miljoner kronor per ar
frdn 2016. Stodet uppgér totalt till 47,8 miljoner kronor per ar. Syftet
med bidraget dr att stodja att méinniskor organiserar sig for vistelse i
naturen och utdvande av friluftsliv med allemansrétten som grund samt
att ge alla ménniskor mojlighet att genom friluftsliv fa naturupplevelser,
vilbefinnande, social gemenskap och o6kad kunskap om naturen och
miljon.

Kemikalier

Under 2018 avsitts medel till ett flertalet atgérder for att minska expone-
ringen for farliga &mnen. Bland annat inréttas ett centrum for substitution
av farliga kemikalier samt avancerad rening av avloppsvatten for att
eliminera likemedelsrester och andra ldnglivade kemikalier. Satsningen
syftar framst till att forhindra att lakemedelsrester och andra langlivade
kemikalier kommer ut i miljon, men kan i forlingningen innebédra att
ménniskors exponering for kemikalier via dricksvattnet eller fodan
minskar. Satsningen kan dven minska risken for uppkomst och spridning
av antibiotikaresistens.

Hilsofrdmjande insatser riktade till romer

Lansstyrelsen i Stockholms 1dn har fatt i uppdrag att i samarbete med
Romska ungdomsforbundet genomfora insatser for att utbilda romska
hélsoinspiratorer. Hélsa &r ett utpekat omrade i strategin for romsk
inkludering. Rapportering fran Lansstyrelsen i Stockholms lin visar pa
att det finns behov av hdlsoinformation riktad till romer. Insatsen genom-
fors under perioden 30 juni 2016—1 mars 2018.

Vidare har Myndigheten f6r ungdoms- och civilsamhéllesfragor i upp-
drag att fordela bidrag till organisationer inom det civila samhillet for
hilsofrdmjande insatser riktade till romer. Myndigheten ska séarskilt upp-
muntra romska flickors och kvinnors deltagande. Insatsen genomfors
under perioden 30 juni 201615 mars 2019.

Hoéjning av alkoholskatten

Alkoholskatten pa sprit hojdes med 1 % och pa 6vriga alkoholdrycker
med 4 % den 1 januari 2017. Okat pris pa alkohol leder till minskad
efterfrdgan. Minskad total konsumtion leder till minskade alkoholskador
i befolkningen.

Inforande av en skatt pd e-cigaretter och vissa andra nikotinhaltiga
produkter

En lag om skatt pa e-cigaretter och vissa andra nikotinhaltiga produkter
foreslas tréda i kraft 1 juli 2018. E-cigaretter kan fungera som en inkors-
port till nikotinberoende och traditionell tobakskonsumtion. Enligt
WHO:s ramkonvention om tobakskontroll ska parterna forebygga och
minska nikotinberoende. I WHO:s rapport “Electronic nicotine delivery
systems and electronic non-nicotine delivery systems (ENDS/ENNDS)”
frén augusti 2016 (FCTC/COP/7/11) anges att det &r mycket sannolikt att
e-cigaretter 4r mindre giftiga &n cigarettrok, men att det dr osannolikt att
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e-cigaretter dr ofarliga och att langsiktigt anvindande forvintas oka
risken for kronisk obstruktiv lungsjukdom, lungcancer och méjligen dven
kardiovaskuldr sjukdom (punkt 11).

Fortsatt uppdrag att utveckla de offentliga maltiderna

Livsmedelsverkets kompetenscentrum for méltider inom vérd, skola och
omsorg ska verka for en fortsatt utveckling av de offentliga maéltiderna i
linje med vad som anges i livsmedelsstrategin. Arbetet ska syfta till att
frimja haéllbara, hilsosamma och sdkra maltider inom offentlig sektor.
Livsmedelsverket genomfor uppdraget under hela mandatperioden.

Komplettering av den pdgdende matvaneundersékningen

Livsmedelsverket har under perioden 2017-2018 fatt i uppdrag att
genomfora en komplettering av den pagdende matvaneundersdkningen
med en studie av ungdomar (17-aringar) som inte gar i skolan. Syftet &r
att samla in data om matvanor i en grupp av ungdomar som inte nés via
den pagdende matvaneundersokningen av barn och unga.

Nyckelhdlet

Nyckelhélsmirkningen underlattar for alla konsumenter, oavsett bak-
grund, att géra medvetna hilsosamma val vid kop av livsmedel. Livs-
medelsverket har fatt i uppdrag att undersdka forutsittningarna for att
vidareutveckla konceptet Nyckelhdlet. Sarskilt fokus ska laggas pa
konsumentgrupper med sdmst matvanor.

Energidrycker

Livsmedelsverket har fatt i uppdrag att utreda behovet av och ldmna
forslag pa atgirder for att begrinsa tillgdngen av energidrycker for barn
och unga, t.ex. genom att infora en éldersgrins vid forsdljning av energi-
drycker eller andra lampliga atgiarder. Uppdraget ska redovisas i decem-
ber 2018.

Nationell cykelstrategi

Syftet med strategin #r en kad och siker cykling. Atgirder inom cykling
kan bidra till att nd fler samhéllsmal sisom att minska resandets miljo-
paverkan, minskad trangsel i tdtort och bidra till en béttre folkhélsa. Inom
strategin har ett flertal uppdrag givits till olika myndigheter samt bidrag
till SKL. Regeringen satsade sammanlagt 100 miljoner kronor pa en
extra cykelsatsning under 2016-2017.

Frimjande av cykling genom elfordonspremien

For att pa ett kraftfullt satt forbéttra forutsédttningarna att pendla och
transportera sig klimatvédnligt med cykel avsitter regeringen G6ver en
miljard kronor under perioden 20182020 till en premie for privatper-
soners kop av elcykel eller elmoped. En 6kad och sdker cykling kan
minska resandets miljopaverkan och forbdttra framkomligheten i titorter
samt bidra till en béttre folkhédlsa. Med en overflyttning av resor till
cykel, gang och kollektivtrafik blir det mindre utslépp av vixthusgaser,
partiklar och andra luftféroreningar och dédrmed mindre paverkan pé kli-



matet, minniskors hdlsa och miljo. Det bidrar ocksé till minskat buller
och bittre livsmiljder i framfor allt stider och tétorter. Naturvardsverket
ar ansvarig aktor for insatsen.

Insatser mot spelproblem

Regeringen forvintas ldmna propositionen En omreglerad spelmarknad
till riksdagen under véren 2018. Den bygger bl.a. pd foresatsen att de
negativa effekterna av spelandet ska begrdnsas. Den nya regleringen
foreslas trdda i kraft den 1 januari 2019.

Socialstyrelsen har pa uppdrag av regeringen tagit fram ett kunskaps-
stod med rekommendationer om behandling vid missbruk och beroende
av spel om pengar. Fran den 1 januari 2018 géller nya regler i social-
tjdnstlagen (2001:453) och i hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Lag-
dndringarna medfor ett utvidgat ansvar for socialtjansten att forebygga,
motverka och bistd med insatser vid spelmissbruk. For hélso- och sjuk-
varden innebér lagidndringen en skyldighet att sérskilt beakta ett barns
behov av information, rdd och stdd om en vuxen som barnet bor till-
sammans med har ett missbruk av spel om pengar. Lagéndringen innebér
ocksa att kommun och landsting ska ingd dverenskommelser om sam-
verkan kring personer som missbrukar spel om pengar. Léansstyrelserna
ska stodja huvudménnen nér det giller deras utokade ansvar for spel-
missbruk enligt lagédndringarna.

Folkhédlsomyndigheten har haft i uppdrag att ta fram och sprida ett
nationellt kunskapsstod for att forebygga spelproblem. Syftet med kun-
skapsstodet &r att ge vigledning och stérka vara malgruppers kunskap om
spelproblem och forebyggande atgérder. Myndigheten har 2018 fortsatt
uppdrag att utveckla och sprida det nationella kunskapsstodet samt verka
for nationell samordning och att i samverkan med lénsstyrelserna stodja
genomforandet av lagédndringarna avseende spelmissbruk.

Stodlinjer inom alkohol, tobak och spelomrddet

Den 1 augusti 2017 trddde forordningen (2017:811) om statsbidrag till
telefon- och webbaserade stddinsatser inom omradena alkohol, tobak och
spel om pengar i kraft. Syftet med foérordningen &r att skapa forutsatt-
ningar for en langsiktig och forutsebar finansiering av bl.a. stdd till per-
soner med spelproblem.

Samordnat tvdarsektoriellt arbete mot antibiotikaresistens

Flera svenska myndigheter och icke-statliga aktorer bidrar till det
svenska arbetet mot antibiotikaresistens pa olika nivéer och utifran olika
infallsvinklar. For att frimja ett samordnat tvérsektoriellt arbete mot anti-
biotikaresistens har regeringen fattat beslut om ett fornyat uppdrag an-
géende en nationell samverkansfunktion som involverar en rad myndig-
heter och icke-statliga aktdrer. Inom ramen for detta uppdrag redovisades
i december 2017 en reviderad tvirsektoriell handlingsplan mot anti-
biotikaresistens. Handlingsplanen ar i linje med regeringens strategi,
avser perioden 2018-2020 och visar pa det breda och omfattande arbete
som bedrivs inom omrédet.
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7.7 Malomréde 7: Kontroll, inflytande och
delaktighet

Regeringens bedomning: Att ménniskor har kontroll dver sitt eget
liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet i samhéllet &r centrala
omraden for att uppnd jamlik hédlsa. Sannolikheten ar storre bland
personer med lidgre socioekonomisk position att uppleva sig ha samre
kontroll och inflytande 6ver sina egna livsvillkor och utvecklingen av
samhillet i stort, samt mindre gemenskap och delaktighet. Kontroll,
inflytande och delaktighet bor darfor utgora ett sérskilt malomrade.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens bedéomning: Kontroll och inflytande ar fak-
torer som &r intimt sammanknippade med den enskildes sjalvfortroende
och sjélvkinsla. Nar individer och grupper upplever att de saknar kon-
troll och inflytande Gver sina egna livsvillkor och utvecklingen av sam-
hillet i stort uppstar en kénsla av utanforskap och maktléshet. Inom psy-
kologisk forskning brukar man tala om copingférmaga, vilket innebar
tilltro till sin egen formaga att hantera olika stressfyllda och kénslo-
miéssigt krivande situationer. Den dr beroende av individens upplevda
mdjligheter att hantera svarigheter och utmaningar och préglas av levda
erfarenheter under livet. Grunden for den hir typen av psykologiska
resurser laggs redan tidigt. Foréldrars forvantningar om hur de kan pa-
verka sina barns utveckling spelar t.ex. en stor roll och dessa forvant-
ningar tenderar att variera med fordldrarnas socioekonomiska status.
Skyddande psykologiska resurser har en, oberoende, preventiv inverkan
mot sjukdom och ddd, t.ex. vad géller stroke och hjértinfarkt. Individer i
grupper med ldgre socioekonomisk status besitter inte skyddande psyko-
logiska resurser i samma utstrickning som individer med hdgre socio-
ekonomisk position. Psykologiska riskfaktorer som uppgivenhet, ned-
stimdhet/depressivitet och hopploshet dkar risken for sjukdom och dod.
Personer med 1&g socioekonomisk situation 16per hdgre risk for psyko-
logiska riskfaktorer. Den hér typen av riskfaktorer uppstar ofta for den
som under en ldngre tid lever i en situation dér man upplever bristande
mojlighet att paverka sin egen livssituation, vilket minskar tilltron till den
egna formagan och dér en kénsla av hopploshet kan uppsta. Att en person
har lag tilltro till sig sjdlv och till sin omgivning péverkar dessutom
kroppen negativt pé tvé olika sétt, indirekt genom att uppgivenhet, stress
och oro leder det till mer ogynnsamma levnadsvanor och direkt genom
stress pa kroppens centrala skyddssystem, t.ex. nivéer av stresshormonet
kortisol och immunsystemets aktivitet. Ménniskans behov av delaktighet
ar grundlaggande for vélbefinnande och livskvalitet och ddrmed &ven for
hélsa. Att vara del i ett socialt ssmmanhang, ingé i sociala nétverk, att
kénna delaktighet och bli sedd och hord ér centrala skyddsfaktorer for
hilsan. Att uppleva gemenskap samt stdrka sin identitet genom att till-
hora en viss grupp kan ses som en huvudsaklig anledning till att



ménniskor soker sig till det civila samhéllet. Enligt forskning om social
interaktion ménniskor emellan innefattar socialt stod dels det kvantitativa
matt som kallas socialt nétverk, som handlar om hur vil integrerad man
ar 1 ett socialt ssmmanhang och hur méanga vianner och bekanta man har
som kan ge bade praktiskt stod och gemenskap, dels den kvalitativa
delen som kallas emotionellt stdd. Med emotionellt stdd avses om man
har nagon person att dela tankar och kdnslor med. Det kan ricka med en
enda person. Personer i ligre social position har mindre tillgéng till sdval
sociala nitverk som emotionellt stdd. Bdda parametrarna av socialt stod
utgér centrala komponenter for sjélvskattad hdlsa och psykiskt vél-
befinnande och ir samtidigt oberoende, skyddande faktorer for sjukdom,
t.ex. hjértinfarkt och tidig dod. Dérutover &r lag socioekonomisk position
forenat med mindre tillit till andra minniskor och till vélfdrdsinstitu-
tionerna — trots att man ofta &r mer beroende av dessa. P4 en mer over-
gripande niva anknyter kontroll, delaktighet och inflytande till det som
brukar bendmnas social héllbarhet i ett samhélle. Social hallbarhet
fokuserar pa fordelningen av resurser mellan méanniskor. Tonvikt ldggs
pa rattviseaspekter som jamlikt, ekonomiskt, socialt, kulturellt och
politiskt deltagande — ett kontrakt mellan individen och samhéllets makt-
havare och dess institutioner. Detta kontrakt utgér grunden for samhéllet.

Hallbarhetsperspektivet 16per som en réd trdd i vélfardspolitikens
strivan mot ett socialt hallbart samhille. Genom generella insatser har
man stirkt samhillets sdkerhet (trygghet och ordning), frihet (utveckling
och hilsa) samt rittvisa (réttigheter och fordelning av resurser).

Social oro, vdld, overgrepp och misshandel

Bristande tillit till andra dr nira kopplat till bristande sociala nitverk.
Men detta samband &r komplext. | omraden med socioekonomiska utma-
ningar kan gemenskapen inom omradena beskrivas som forhallandevis
god dir gemenskapen baseras pé faktorer sasom etnicitet eller omrades-
tillhorighet, medan gemenskapen och sociala band till det omgivande
samhéllet dr bristfdlliga. Avsaknad av Overbryggande socialt kapital och
informellt nidtverk samt svérigheter att fi arbete leder till misstro och
frustration. Destruktiva handlingar som t.ex. vald kan bottna i kinslor av
utanforskap, diskriminering, frustration och maktldshet. Vald i nira rela-
tion &r i hog grad en folkhélsofriga. Att utsittas for sexuellt, fysiskt eller
psykiskt vald kan bidra till 6kad risk for olika former av psykisk och
fysisk ohélsa, pa kort och pa lang sikt. Exempelvis &r riskbruk av alkohol
dubbelt sa vanligt bland kvinnor och mén som har varit utsatta for allvar-
ligt sexuellt eller fysiskt vald som vuxen adn bland dem som inte varit
utsatta. Aven risken for sjilvskadebeteende och symtom pé posttrauma-
tisk stress Okar markant. Barns utsatthet &r pétaglig. Drygt var femte
person i befolkningen har ndgon géng i sitt liv utsatts for vald i nira rela-
tion. Kvinnor och personer med funktionsnedsittning ar sérskilt utsatta.
Omkring var fjarde kvinna och var sjétte man har utsatts ndgon gang i sitt
liv. Andelen utsatta for fysiskt vald uppgar till 15 procent for kvinnor och
atta procent for mén. Minst 150 000 barn bor i hushall dir det fore-
kommer véld, knappt hélften av dem upplever dterkommande vald i
hemmet. Moérkertalen bedéms dven vara stora, valdsbrotten i néra rela-
tion polisanméls séllan. Vissa dr mer utsatta 4n andra. Barn med funk-
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tionsnedsdttning har en signifikant dkad risk att utsdttas for barnmiss-
handel. Barn som har nadgon neuropsykiatrisk funktionsnedsittning, sé-
som adhd, Aspergers syndrom eller autism, samt de som har en &tstor-
ning &r sdrskilt utsatta. De bakgrundsfaktorer som verkar ha starkast
relevans dr &lder, familjerelation, utbildning, boendeform och eko-
nomiska forutséttningar. Utsattheten dr hogst bland personer i aldrarna
16-34 ar, ensamstaende fordldrar, personer med funktionsnedséttning,
personer med hogst gymnasial utbildning och personer boende i fler-
familjshus. Utsatta kvinnor har ofta simre ekonomiska forutséttningar &n
kvinnor som inte blivit utsatta. Forebyggande insatser dr nyckeln till en
varaktig minskning av valdet. Utover stort ménskligt lidande leder vald i
néra relationer till avsevérda kostnader for samhallet.

Kontroll och inflytande — mdjligt att mdta

Det ér inte helt enkelt att bilda sig en uppfattning om méinniskors kontroll
och inflytande 6ver sina egna livsvillkor och utvecklingen av samhéllet i
stort. Lag tillgéng till psykologiska resurser, eller hog forekomst av risk-
faktorer som uppgivenhet, nedstimdhet och depressivitet 6kar risken for
sjukdom och déd, och personer med 14g socioekonomisk position 16per
hogre risk for en mer ogynnsam psykologisk karaktiristik. Uppgivenhet
och nedstdmdhet hianger ihop med lag sjdlvskattad hilsa och omkring
70 procent av befolkningen (16—64 ar) uppger att de har en bra eller
mycket bra hélsa. Midn anger nagot bittre hilsa &n kvinnor. Under den
senaste tioarsperioden registrerades en nagot forbéttrad hilsa. Bland
kvinnor med eftergymnasial utbildning &r andelen som uppskattar sin
hilsa som mycket bra eller bra omkring 80 procent, strax under 70 pro-
cent for dem med gymnasial utbildning och cirka 60 procent for dem
utan gymnasial utbildning. Gapen &r likartade men nagot mindre bland
mén. Dérutdver skiljer sig den sjdlvskattade hilsan mellan sérskilt utsatta
grupper och den 6vriga befolkningen.

En annan viktig aspekt dr sjalvupplevd diskriminering. Femton procent
av kvinnorna har upplevt diskriminering pa grund av koén under de
senaste tre manaderna (vid maéttillfallet) och var tredje kvinna mellan 16—
29 &r. Nio procent av dem som anség sig ha upplevt diskriminering
gjorde det pa grund av sin etnicitet. Denna siffra har pd Overgripande
nivé inte fordndrats i ndgon storre utstrickning de senaste aren. Fler médn
an kvinnor har upplevt diskriminering pa grund av etnicitet. Hos kvinnor
finns emellertid en signifikant 6kning fran 2011 till 2012, fran fem till tio
procent. Fyra procent av befolkningen upplever att de blivit diskrimine-
rade péd grund av religion. Néra 35 procent av unga med funktionsned-
sittning uppgav att de upplevt att de blivit diskriminerade pa grund av
sin funktionsnedsdttning nagon gang och tio procent hade blivit det flera
génger, jimfort med 17 respektive tre procent bland Ovriga. Personer
med eftergymnasial utbildning har storst tillit till andra ménniskor och de
som har grundskola som hogsta utbildningsniva lagst tillit. Néra var-
annan person med kort utbildning uppger att de har svért att lita pa sina
medmaénniskor och samma andel géller for personer som ér fodda utanfor
Europa. Skillnader i tillit 4r dven patagliga mellan boendeomraden med
olika socioekonomisk struktur, t.ex. mellan stadsdelar i Malmg.



Delaktighet och valdeltagande

Det finns tydliga skillnader i valdeltagande mellan olika befolknings-
grupper. Enligt SCB:s valundersokning ar andelen rostande betydligt
lagre bland ensamstdende, personer med ldgre utbildningsniva, lagin-
komsttagare, arbetare, arbetslosa och personer utanfor arbetsmarknaden
samt unga och utrikes fodda. Omvént ar andelen rostande storre bland
sammanboende, hogutbildade, hoginkomsttagare, tjdnstemdn och bland
personer med arbete. Det finns dven en skillnad mellan kénen, kvinnor
rostar i ndgot hdgre grad in min. Aven vad det giller ideellt engagemang
i civilsamhéllet dr sannolikheten att ndgon arbetar ideellt inom det civila
samhdllet 1,5 ganger hogre for kvinnor och 1,8 ganger hogre for mén
med eftergymnasial utbildning &n for de med gymnasial eller for-
gymnasial utbildning.

7.7.1 Inriktning pa arbete inom malomradet Kontroll,
inflytande och delaktighet som frimjar god och
jamlik hélsa

Regeringens bedéomning: Det finns tydliga socioekonomiska skill-

nader vad giller grad/nivd av kontroll, inflytande och delaktighet i

Sverige. For att &stadkomma en god och jamlik hdlsa bor arbetet in-

riktas pd att frimja alla individers — oavsett socioekonomisk bakgrund,

kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsforméga, sexuell lagg-
ning, alder eller geografisk hemvist — mdjligheter till kontroll, inflyt-
ande och delaktighet i samhéllet och i det dagliga livet. Individer och
grupper som i lagre utstrickning dn andra har moéjlighet till kontroll,
inflytande och delaktighet bor sérskilt prioriteras. Centralt for arbete

for en god och jamlik hélsa &r:

— ett jamlikt deltagande i demokratiska processer,

— ett jimlikt deltagande i det civila samhdllet,

— arbetet for de ménskliga rattigheterna och med att motverka diskri-
minering och annan kréankande behandling samt frihet frdn hot och
véld,

— sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.

Kommissionen for jimlik hilsas bedémning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sdrskilda
synpunkter

Skilen for regeringens bedémning: Skillnader i kontroll, inflytande
och delaktighet kopplade till forhdllanden inom samtliga malomraden
(t.ex. kunskaper, arbete, forsorjning o.s.v.) paverkar mojligheterna att
uppnéd en god och jamlik hdlsa. Sarskilt dr det viktigt att fokusera pa
kontroll, inflytande och delaktighet i de demokratiska processerna, inklu-
sive 1 det civila samhdllet, i skolan, i arbetslivet och i bostadsomradet
samt utgd fran att det pa dessa omraden finns mojlighet for det offentliga
att agera och péverka mer direkt. Faktorer som socialt och emotionellt

Prop. 2017/18:249

97



Prop. 2017/18:249

98

stod ar viktiga for hdlsan men kan i forsta hand péverkas indirekt genom
att till exempel verka for en inkluderande arbetsmarknad och goda for-
sorjningsmoéjligheter. Liksom i Ovriga méalomrdden behandlas olika
aspekter av kontroll, inflytande och delaktighet inom flera olika politik-
omraden, t.ex. politikomradet demokrati och ménskliga réttigheter,
diskrimineringspolitiken och politiken for det civila samhillet. Mal-
omradet knyter ocksa an till medie- och kulturpolitiken. Andra politik-
omraden som bygger pa att frimja situationen for malgrupper som barn,
ungdomar, éldre, personer med funktionsnedséttning, nationella minori-
teter, hbtq-personer m.fl. har alla mal eller inriktningar som innefattar
aspekter av att stirka inflytandet och delaktigheten for dessa grupper
samt jdmlikhetsstrdvanden. Jimstélldhetspolitiken har savél mél om jadm-
stilldhet, makt och inflytande som jamstélld hélsa, samt ett mal om att
méns vald mot kvinnor ska upphdra. Nér det géller kontroll, inflytande
och delaktighet i skolan eller utbildningen, i yrkeslivet, i bostadsomradet
och som brukare eller patient av exempelvis hidlso- och sjukvard finns
detta uttalat i varierande utstrickning pa respektive sakomride. Aven 4t-
gérder for sexuell och reproduktiv hidlsa och rattigheter anknyter tydligt
till kontroll, inflytande och delaktighet. Detta géller exempelvis sexuella
rittigheter som innebér att mianniskor oberoende av kon, etnisk tillhorig-
het, funktionsforméga, konsidentitet, sexualitet och alder har rétt att be-
stimma &ver sin kropp och sin sexualitet utan att bli utsatta for diskri-
minering, krankningar och vald.

P& varje ndimnt omrade pagar insatser med direkt eller indirekt syfte att
stirka individer och gruppers kontroll, inflytande och delaktighet. Rege-
ringen menar att det dr avgorande att detta arbete fokuserar pa att fraimja
mer jamlika villkor for individer och grupper nér det giller kontroll,
inflytande och delaktighet. Att generellt arbeta for att stirka individer
och gruppers kontroll, inflytande och delaktighet kan forvintas bidra till
forbattrade forutsattningar for en god och jamlik hélsa. Sarskilt priorite-
rade bor vara de som i lagre utstrickning dn andra har mgjlighet till eller
upplever kontroll, inflytande och delaktighet i samhaéllet och i sitt eget
liv. Utdver personer med bristande socioekonomiska forutsittningar kan
det inbegripa exempelvis barn och unga, dldre, personer med funktions-
nedsittning, personer med psykiska sjukdomar, hbtg-personer och per-
soner med utlindsk bakgrund. Det bor ocksa vara hogt prioriterat att
utjamna skillnader mellan kvinnor och mén, flickor och pojkar.

7.7.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pa hilsans bestimningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljoer, produkter och levnadsvanor som péverkar hilsan. Folk-
hélsoarbete innebér systematiska insatser for att forbdttra méanniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hélsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pagdende insatser som kan
frimja hélsa eller forebygga ohélsa inom méalomradet.

Demokratisk delaktighet

Regeringen har sedan 2015 genom ett sérskilt statsbidrag fordelat medel
till organisationer i det civila samhillet som driver lokala resurscenter for



demokratisk delaktighet. Satsningen riktar sig mot socioekonomiskt ut-
satta omrdden och Myndigheten fér ungdoms- och civilsamhillesfragor
(MUCF) idr ansvarig aktdr. Ar 2017 stoder regeringen verksamhet med
lokala resurscenter i sju av landets mest socioekonomiskt utsatta om-
raden. Malet med satsningen r att stirka individer som star sérskilt 1dngt
fran delaktighet i demokratin. Verksamheten ska syfta till att ge individer
battre forutsittningar att delta och komma till tals i demokratin framst
genom att: 1) utgéra en mdtesplats for lokalt engagemang, 2) inspirera
till och stodja lokal egenorganisering i nédtverk, grupper eller foreningar,
3) fungera som en ldnk till etablerade foreningar och organisationer och
4) erbjuda stdd och vigledning for att framfora &sikter och paverka
beslutsfattande.

Insatser for att stimulera ett hogt och mer jamlikt valdeltagande

Att rosta i allménna val dr en grundldggande form av politiskt deltagande
samtidigt som ett hdgt valdeltagande &r ett viktigt uttryck for styrelse-
skickets legitimitet. Infér de allménna valen 2018 och valet till Europa-
parlamentet 2019 genomfor regeringen darfor ett antal &tgirder for att
stimulera ett hogt och mer jamlikt valdeltagande. Insatserna inriktas
frimst mot befolkningsgrupper som rdstar i mindre utstrickning &n
Ovriga rostberattigade. Regeringen genomfor dven skolval samt ger stod
till organisationer inom det civila samhillet och medel till de politiska
partierna for informationsinsatser.

Frdmja kulturella verksamheter i socioekonomiskt utsatta omrdaden med
lagt valdeltagande

Aga rum #r en satsning under perioden 2016-2018 pa att frimja kul-
turella verksamheter i socioekonomiskt utsatta omrdden med lagt valdel-
tagande. Syftet dr att 6ka delaktighet och Okat utbud av kulturverksam-
heter for alla. Kulturella verksamheter bidrar pd méanga sétt till en god
folkhélsa.

Civilsamhdllespolitikens utveckling

Ett sjélvstindigt, starkt, mangfasetterat och engagerat civilsamhille ar en
central del i en levande demokrati. Regeringen avser att redogéra for
utvecklingen av civilsamhéillespolitiken aren efter propositionen En poli-
tik for det civila samhéllet (prop. 2009/10:55) i form av en skrivelse.
Skrivelsens inriktning dr forbattringar for mer langsiktiga och stabila vill-
kor for det civila samhéllet nér det géller bidragssystemen, samradsstruk-
turer och kunskap om det civila samhillets betydelse och sérart hos
offentliga aktorer.

Mojlighet till delaktighet och inflytande for de nationella minoriteterna

Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten har fran 2015 haft i uppdrag
att utarbeta former for samrdd med de nationella minoriteterna for att
dessa ska ha bittre mojligheter att paverka myndigheternas arbete med
fragor som berdr dem. Uppdraget syftar till att forbéttra paverkansvégar
och mdjligheter till delaktighet och inflytande for de nationella minori-
teterna i myndigheternas verksambhet.
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jamstdlldhetsperspektiv

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor fick ar 2015 i upp-
drag att frimja goda levnadsvillkor for unga kvinnor och unga mén uti-
frén ett jamstdlldhetsperspektiv. Uppdragets syfte var att frimja ung-
domars psykiska hilsa genom ett aktivt och delaktigt jamstélldhetsarbete
bland ungdomar.

Stdrka unga kvinnors och unga mdns mojligheter till inflytande i de
demokratiska processerna

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor har under perioden
2014-2018 fatt i uppdrag att stdrka unga kvinnors och unga méns mdj-
ligheter till inflytande i de demokratiska processerna.

Motesplatser och ndtverk mellan unga nyanldnda kvinnor och mdn och
andra unga kvinnor och mdn

Det &r viktigt for unga ménniskors, inte minst unga nyanléndas, vél-
méende att ha en social kontext. Det unga civilsamhillet kan ha en
nyckelroll i det arbetet. Myndigheten for ungdoms- och civilsamhilles-
fragor fick ar 20162017 i uppdrag att sprida goda exempel om hur det
unga civilsamhillet skapar motesplatser och ndtverk mellan unga ny-
anldnda kvinnor och mén och andra unga kvinnor och mén.

Tematisk analys om ungas sexuella och reproduktiva rdttigheter

Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor genomforde under
2015 en tematisk analys om ungas sexuella och reproduktiva réttigheter.
Syftet med analysen &r att undersoka ungas villkor vad géller sexuella
och reproduktiva rittigheter samt beskriva nationella och lokala verk-
samheter samt organisationer som arbetar med frdgor som rdr ungas
sexuella och reproduktiva réttigheter.

Kostnadsfria preventivmedel for personer under 21 ar

For att vdrna unga kvinnors rétt till sexualitet utan odnskade graviditeter
har regeringen infort kostnadsfria preventivmedel inom ldkemedelsfor-
ménerna for unga under 21 ar. Reformen trddde i kraft den 1 januari
2017.

Férsta befolkningsstudien pda omradet sexuell och reproduktiv héillsa och
rdttigheter

Regeringen har gett Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att 14ta genomfora
en befolkningsbaserad nationell enkétstudie pad omradet sexuell och
reproduktiv hélsa och réttigheter. Syftet med studien &r att skapa béttre
forutsattningar for ett effektivt folkhélsoarbete avseende sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter. Folkhdlsomyndigheten ska delredovisa
uppdraget senast den 31 maj 2018 och slutrapportera uppdraget senast
den 1 juni 2019.



Forskningsprogram om migration och integration

Det behovs forskning for att mota utmaningarna och for att bidra till att
frimja migrationens potential, det finns ocksa ett behov av forskning om
migrationens och integrationens alla aspekter samt 6kad kunskap om
forutsdttningarna for att skapa inkluderande och demokratiska samhéllen.
Vetenskapsradet har sedan 2017 initierat ett tiodrigt nationellt forsk-
ningsprogram som syftar till att 6ka kunskapen om dessa utmaningar.

Samverkan for att frdmja hbtg-personers lika rdttigheter och méjligheter

Unga hbtg-personer dr en grupp som i hogre grad dn andra unga i Sverige
utsitts for krankningar, vald och diskriminering. Unga hbtq-personers
hilsa dr déarfor sidmre. Utsatthet och ohélsa riskerar &ven att paverka
gruppens mojligheter till inflytande och delaktighet. I samband med
antagandet av den nationella strategin for lika réttigheter och mojligheter
oavsett sexuell laggning, konsidentitet eller konsuttryck (2014) utsags ett
antal fokusomraden och strategiska myndigheter for att skapa forut-
sittningar for 6kad kunskap och likvardigt bemdtande av hbtg-personer.
Frén 2014 till 2017 har drygt 32 miljoner kronor avsatts till atgarder for
att stirka homosexuellas, bisexuellas och transpersoners lika réttigheter
och mgjligheter varav 8 miljoner till de strategiska myndigheterna. De
strategiska myndigheterna — Diskrimineringsombudsmannen, Social-
styrelsen, Folkhdlsomyndigheten, Statens kulturrdd och Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhillesfrdgor — har genomfort en rad olika &t-
gérder. De olika atgirderna har bl.a. resulterat i att kunskapen om hbtq-
personers situation och levnadsvillkor har 6kat, i synnerhet nir det géller
utsatthet och ohélsa.

Andra lagstifiningsarbeten for stirkt straffrdttsligt skydd for barn

Den 15 mars 2018 beslutade regeringen propositionen En ny sexual-
brottslagstiftning byggd pa frivillighet (prop. 2117/18:177) om bl.a. att
straffskalan for brottet grov valdtidkt mot barn hdjs fran fangelse i fyra ar
till fangelse i1 fem ar, att det vid beddmningen av om bl.a. ett valdtikts-
brott dr grovt ska sdrskilt beaktas om gidrningsmannen med hénsyn till
offrets laga élder visat sdrskild hinsynsloshet eller rdhet och att det
straffrattsliga skyddet vid sexualbrott mot barn stirks vid oaktsamhet hos
garningsmannen i friga om barnets alder. Den 22 juni 2017 beslutade
regeringen dven om propositionen Effektivare lagstiftning mot vuxnas
kontakter med barn i sexuellt syfte (prop. 2016/17:214) med forslag om
skdrpt lagstiftning mot vuxnas kontakter med barn i sexuellt syfte. Lag-
andringarna tradde i kraft den 1 januari 2018.

Handlingsplan till skydd for barn mot mdnniskohandel, exploatering och
sexuella overgrepp

Att motverka ménniskohandel, liksom exploatering och sexuella Gver-
grepp, mot alla barn oavsett kon, konsidentitet eller kdnsuttryck &r en
prioriterad fréga for den svenska regeringen. Darfor beslutade regeringen
i juni 2016 om en trearig handlingsplan med 23 atgdrder som ska bidra
till att nd delmdlen i Agenda 2030 om att dels eliminera dvergrepp, ut-
nyttjande, ménniskohandel och alla former av vald eller tortyr mot barn,
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och privata rummet, inklusive méinniskohandel, sexuellt utnyttjande och
andra typer av exploatering. Regeringen foljer kontinuerligt upp hand-
lingsplanen.

Insatser for att stirka delaktighet och rdttigheter for personer med
allvarlig psykisk ohdlsa

Ar 2016 antog regeringen en ny strategi inom omréadet psykisk hilsa.
Strategin innehéller fem olika fokusomraden, varav ett ror delaktighet
och rattigheter. I en 6verenskommelse for 2018 mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting om insatser pa omradet psykisk
hidlsa, dr medel sérskilt avsatta for brukarmedverkan. Detta ska sidker-
stilla att representanter for patienterna dr delaktiga i planeringen av de
insatser som utfors med anledning av dverenskommelsen. Patienter som
vardas med tvang befinner sig i en sérskilt utsatt stéllning och det ar dar-
for extra viktigt att sd ldngt som mojligt sékerstélla patienternas med-
verkan i tvngsvard. Den 1 juli 2017 trddde lagindringar i lagen om
psykiatrisk tvangsvard och i lagen om réttspsykiatrisk vard i kraft, som
syftar till att skapa béttre forutsédttningar for patienter delaktiga i psykia-
trisk tvangsvard och réttspsykiatrisk vérd.

7.8 Malomréde 8: En jimlik och hdlsoframjande
hilso- och sjukvérd

Regeringens bedomning: Hélso- och sjukvard bor erbjuda vard som
ger bdsta hdlsoresultat med befintliga resurser. Varden bor vara till-
génglig efter behov, patienter erbjudas héilsofrimjande och forebygg-
ande, behandlande och rehabiliterande insatser av god kvalitet samt
delaktighet och kontinuitet. En jamlik och hélsofrdimjande hilso- och
sjukvard bor déarfor utgora ett sarskilt malomrade.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens bedomning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stéller sig
bakom foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda
synpunkter.

Skilen for regeringens beddémning: Den svenska hélso- och sjuk-
véarden fungerar i ménga avseenden vil. En internationell jamforelse ger
goda resultat relativt de resurser som lidggs pa hilso- och sjukvarden.
Huvudmaénnen for hilso- och sjukvérd star emellertid infor flera utma-
ningar. Det handlar om demografiska forédndringar med allt fler &ldre och
multisjuka, ett dndrat sjukdomspanorama med fler l&ngvarigt och kro-
niskt sjuka, nya krav fran brukarna samtidigt som det sker en medi-
cinteknisk utveckling och digitalisering som stindigt skapar nya forut-
sdttningar for bade varden och for patienterna. En av de stora utmaning-
arna for hidlso- och sjukvérden ar brist pa ritt kompetens, t.ex. sjuk-
skoterskor och ldkare med allménspecialistkompetens i primérvérden.
Att ha tillgéng till personal dr en viktig forutséttning for att kunna ge en



jamlik vard. For att skapa forutséttningar for en likvérdig vard bidrar
staten till att utjimna de ekonomiska fOrutsdttningarna mellan lands-
tingen genom det kommunala utjimningssystemet samt genom riktade
stadsbidrag péd hélso- och sjukvardsomradet. En annan form av styrning
ar kunskapsstyrning dir t.ex. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ger
stod vid prioriteringar och val av behandlingar och metoder.

Nationella riktlinjer och kvalitetsregister ar ett betydelsefullt stod i att
utveckla en vard som har samma kvalitet oavsett vardgivare men ytterst
behover varje beslut ske utifrdn den enskilda individens behov. Som
ndmnts tidigare beror skillnader i insatser mellan olika befolknings-
grupper inom en vardgivare ofta pa vad som hénder i vardmotet. En mer
detaljerad styrning passar dirfor inte nir det géller att avgdra vardens
innehall, det bor avgoras i sjdlva vardmétet.

De senaste decenniernas samhéllsutmaningar med stora behov och
begransade resurser har stdllt nya krav pa hédlso- och sjukvarden. En av
l6sningarna dr en tydligare inriktning av verksamheten, mot béttre hélsa
for patienter och befolkningen. Det var bl.a. mot bakgrund av denna
utveckling som nuvarande mélomréde, En hilsofrimjande hilso- och
sjukvard, infordes 1 folkhélsopolitiken (prop.2002/03:35). Denna
reorientering innebér en utveckling av hélso- och sjukvéardens arbete med
hilsofrdmjande insatser for patienterna, bland annat genom att utveckla
vardens bemdtande men ocksd en tydligare proaktiv ansats i form av
starkare forebyggande insatser for patienter och befolkning. Dessa in-
satser dr ocksa av betydelse for en jamlik vard. Hilsofrimjande atgérder
ar sdrskilt viktiga for dem som har en kronisk sjukdom. De flesta kro-
niska sjukdomar ar méjliga att forebygga genom att paverka levnads-
vanor.

Det forebyggande arbetet kan ske bade fore och efter insjuknande. Be-
greppet primér prevention innebdr insatser som avser att forhindra att
sjukdom uppkommer, medan sekundér prevention avser insatser for att
forhindra aterinsjuknande men ocksa tidig upptickt av sjukdom. En
effektiv prevention och ett hélsofrimjande forhallningssétt kan innebéra
ekonomiska besparingar for individen, for hélso- och sjukvarden och for
samhillet men ocksd i1 Okat vilbefinnande hos individen. Det finns
emellertid stora skillnader i hur hdlso- och sjukvarden arbetar med att
minska hélsoklyftor i sitt forebyggande arbete. Detta géller bade hur
landstingen styr och hur hilso- och sjukvéarden prioriterar fragan.

Kultur och hélsa hor ihop

Pé senare tid har forskning om kultur och hélsa fatt 6kad betydelse och
genomslag, bade 1 Sverige och i omvérlden. Runt om i Sverige pégér
ménga verksamheter som drivs av lokala, regionala och nationella
aktorer inom omréadet kultur och hdlsa. Exempelvis har Stockholms ldns
landsting skapat ett kompetenscentrum for att hilso- och sjukvéarden ska
kunna ta del av kulturens potential som hélsofaktor i ldnets vard- och
omsorgsverksamhet. Vid Danderyds sjukhus pagér forskning om kultur-
aktiviteter kan minska smérta och isolering. Runt om i landet pagar
verksamheter, bl.a. dir musik kan lindra strokedrabbade, dans kan hjélpa
parksinsonsjuka och bildterapi lindra personer som drabbats av svara
depressioner.
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hilsofrimjande hilso- och sjukvard som framjar
god och jamlik hélsa

Regeringens bedomning: Det forekommer, for de flesta diagnoser,
omotiverade skillnader i vardens insatser och resultat mellan olika
sociala grupper. Varden bor verka hélsofrimjande och forebyggande
och med ett systematiskt jamlikhetsfokus samt att behandling utgér
frén patientens behov och mojligheter. Centralt for arbete for en god
och jamlik hélsa &r:

— tillgénglighet som motsvarar olika behov,

— vardmdten som &r hdlsofrimjande och skapar forutsittningar for

jamlika insatser och resultat,
— haélsofrdmjande och forebyggande arbete.

Kommissionen for jimlik hilsas bedomning: Overensstimmer i
huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stiller sig bakom
foreslagen inriktning och har i huvudsak inte framfort sérskilda synpunk-
ter.

Skilen for regeringens bedéomning: En jamlik och hdlsofrdmjande
hélso- och sjukvéard har en viktig roll i arbetet for att minska hélso-
klyftorna. Dérfor dr det viktigt att ha ett systematiskt jaimlikhetsfokus i
all hélso- och sjukvérd. Centralt for en god och jamlik hédlsa ar att varden
ar tillgdnglig for alla som behdver hélso- och sjukvérd. Detta géller for
all vard sasom forebyggande, behandlande och rehabiliterande insatser. I
Sverige anser ungefar en av fyra att de inte har tillgang till den vard de
behover, och en av fem avstar fran att soka vard fast de upplever att de
behover. Andelen som avstér fran att soka vard trots upplevda behov &r
hogre hos dem med enbart grundskoleutbildning, hos utrikes fodda och
hos arbetare jamfort med tjanstemén. Andelen skiljer sig ocksé patagligt
utifrén arbetssituation, 45 procent bland arbetslosa, 37 procent hos lang-
tidssjukskrivna och 22 procent bland dem som har arbete. Att personer
inte har rad, langa véntetider, geografiska avstdnd och oklara rutiner for
tidsbokning hos vardgivare dr nagra skél for att inte efterfrdga vard. En
annan, sannolikt grundliggande, orsak &r bristande tillit till vélfards-
institutionerna. Lag tillit till vélfardsinstitutionerna &r vanligare hos
ménniskor med 1ag socioekonomisk position. Tillit 4r ocksa kopplad till
alder, kon och andra diskrimineringsorsaker, t.ex. utlindsk bakgrund.

Regeringen instimmer i allt visentligt med kommissionens beddmning
att vardmotet dr viktigt och kan bidra till en god och jimlik vérd och
hélsa. Vardmoétet bor kdnnetecknas av patient- och personcentrering, ett
stodjande av personens psykosociala resurser, ett icke-diskriminerande
forhéllningssétt och information och kommunikation som patienten for-
stér samt av kontinuitet i vardkontakten. Dessa punkter dr avgorande for
att forstd patientens problem, sétta rétt diagnos och ddrmed erbjuda ritt
vard som dr anpassad utifrdn varje patients behov men ocksa for att
patienten ska forsta och folja 6verenskommen behandling. Vardmotet bor
stirka personers tilltro till sin formaga att hantera sin sjukdom och att
skapa en tillit till vairden. Om tidigare vardmdten gett upplevelser av



brustna forvéntningar, negativa erfarenheter av bemdtande, diskri-
minering och misstro &r risken att patienter trots behov inte soker vard
eller att vissa soker for sent for att fi optimal behandling. Vérdet av
hélso- och sjukvarden uppstar i sjdlva motet eller interaktionen mellan
patienten och vérden.

Hilso- och sjukvarden bor utveckla det forebyggande arbete for
patienter och befolkning. I dag domineras sjukdomsbilden av kroniska
sjukdomar som hjért- och kérlsjukdom, cancer, lungsjukdom, ledsjuk-
dom och psykiska sjukdomar. Det finns omfattande kunskap om att dessa
sjukdomar kan forebyggas med hélsosamma levnadsvanor. Att tidigt
uppticka sjukdomar &r en annan viktig forebyggande atgdrd som okar
sannolikheten for en framgangsrik behandling. Den svenska hilso- och
sjukvérdens struktur &r emellertid fortfarande till stor del uppbyggd med
fokus pé sjukdomsbehandling och mindre péa prevention. Effektiv pre-
vention kan innebéra stora besparingar for individen, for hélso- och sjuk-
véarden och for samhéllet.

Hilso- och sjukvardens organisering adr avgorande for att skapa forut-
séttningar for en jamlik vard vad géller bade tillgang till vard och kvalitet
i behandlande, fraimjande och forebyggande insatser sa att dessa anpassas
utifrdn proportionell universalism, dvs. ar tillginglig for alla men an-
passade utifrdn olika gruppers sérskilda behov. Organisering innefattar
ocksa ledning och styrning men dven uppdrag och uppf6ljning. Av denna
anledning &dr det viktigt att sdtta upp mal, analysera konsekvenser vid
reform- och utvecklingsarbete och systematiskt analysera skillnader i
vérdens insatser och resultat for att f6lja verksamhetens péverkan pa jam-
lik hélsa.

7.8.2 Insatser

Folkhélsoarbetet &r inriktat pa hélsans bestdmningsfaktorer dvs. de livs-
villkor, miljoer, produkter och levnadsvanor som paverkar hélsan. Folk-
hélsoarbete innebédr systematiska insatser for att forbattra ménniskors
livsvillkor och uppné god och jamlikt fordelad hilsa. Nedan presenteras
ett urval av regeringens genomforda och pégdende insatser som kan
frimja hélsa eller forebygga ohilsa inom malomradet.

Professionsmiljarden

Regeringen har avsatt 1 miljard kronor per ar fr.o.m. 2015 for att hdja
kvaliteten i hélso- och sjukvarden, forbattra forutsattningarna for ratt
anviandning av professionernas kompetens och péaverka landstingens
kompetensforsorjning i positiv riktning. Insatserna bidrar till att oka
kvaliteten 1 varden samt till en béttre och mer jamlik hélsa.

En mer jamlik och tillgdnglig cancervdrd

Regeringen avsétter 500 miljoner kronor per ar 2015-2018 for att korta
véntetiderna inom cancervirden och minska de regionala skillnaderna.
Syftet dr att skapa en mer jamlik cancervard med oOkad kvalitet och
nojdare patienter. Arbetet for att korta véntetiderna i cancervarden bor
bygga pa det arbete som gjorts inom ramen for den nationella cancer-
strategin och de regionala cancercentrum (RCC) som uppréttats. RCC:s
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roll &r att genom regional och nationell samverkan bidra till en mer jaim-
lik, sdker och effektiv cancervard.

Satsning pd forlossningsvdrd och kvinnors hdlsa

Efterfragan pa barnmorskor i Sverige dverstiger tillgdngen, enligt Social-
styrelsens nationella planeringsstod. Tillgangen till barnmorskor har dkat
under senare &r. Emellertid 4r den regionala variationen stor och efter-
fragan forvéntas dka. Regeringen avsatte 200 miljoner kronor under 2015
och har aviserat att arligen 20162019 avsitta 400 miljoner kronor till
forlossningsvarden och 130 miljoner kronor for att stirka kvinnors hélsa,
med ett sérskilt fokus pa insatser i primédrvarden. Regeringen ser ett fort-
satt behov av att stirka forlossningsvarden och avsatte ytterligare
300 miljoner kronor 2017 och 1 730 miljoner kronor 2018.

Virden for personer med kroniska sjukdomar utvecklas

Forekomsten av kroniska sjukdomar 6kar och ligger bakom merparten av
sjukdomsboérdan i befolkningen. Under &ren 2014-2017 har regeringen
genomfort insatser for att stdrka vardens forutsittningar att arbeta pa ett
mer patientcentrerat sétt, att erbjuda vard och behandling som bygger pa
basta tillgdngliga kunskap och att forebygga utvecklingen av kroniska
sjukdomar. For att fraimja jamlikheten inom hélso- och sjukvarden ingick
regeringen en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting
om insatser for att forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar
under 2014-2017. Denna satsning omfattade 450 miljoner kronor.

Satsning pd vissa hélso- och sjukvardsutbildningar

Med anledning av att det inom vissa yrkeskategorier i hdlso- och sjuk-
varden rader brist pa utbildad personal foreslog regeringen i varandrings-
budgeten for 2015 och budgetpropositionen for 2016 en utbyggnad av
utbildningarna till sjukskoterska, barnmorska och specialistsjukskoterska.
Utbyggnaden innebir att universitet och hogskolor tillférs resurser mot-
svarande 2 100 helarsstudenter pa sjukskoterskeutbildningen, 375 helars-
studenter pa barnmorskeutbildningen och 600 helarsstudenter pa
specialistsjukskoterskeutbildningen. Vidare foreslog regeringen i budget-
propositionen for 2018 att lakarutbildningen ska byggas ut. Fullt utbyggd
2023 beriknas satsningen omfatta 96 miljoner kronor, vilket motsvarar
ca 440 helarsstudenter.

Nationell oversyn av omrddet kultur och hdlsa

Regeringen gav 2017 Statens kulturrdd i uppdrag att i dialog med Folk-
hilsomyndigheten och Socialstyrelsen gora en 6versyn av kulturens roll i
det forebyggande folkhdlsoarbetet, framjande av psykisk hidlsa samt
kulturens roll inom hélso- och sjukvarden. Oversynen omfattar samtliga
lan. Deltagande i kulturverksamheter bidrar dven till stirkt sjdlvkénsla,
livslangt larande, social inkludering och delaktighet i samhéllet. Dessa
faktorer bidrar p4 ménga olika sitt till en god folkhilsa. Uppdraget ska
redovisas i augusti 2018.



Psykisk ohdlsa ett prioriterat omrdde

Psykisk ohilsa ar en av var tids stora utmaningar. Till exempel mér allt
fler unga, sérskilt kvinnor, déligt i dagens samhélle. Har behovs lang-
siktiga satsningar pa frimjande av psykisk hilsa, forebyggande arbete
och vard for psykisk ohélsa som kan ge hallbara forbéttringar for fram-
tiden. For att mota den 6kande ohélsan bland barn och unga vuxna t.o.m.
30 ar foreslar regeringen att satsningen inom omrddet psykisk ohélsa
forstarks med 280 miljoner kronor per ar 2016-2019. Medlen ska
anvéndas dels for att forstdrka ungdomsmottagningarnas arbete, dels for
att stimulera nya initiativ. Regeringen avsitter hirmed sammanlagt drygt
1 miljard kronor per ar 2016-2019 for insatser inom psykiatri och
psykisk hilsa.

Regeringen avsitter ytterligare 50 miljoner kronor 2018 for att for-
bittra tillgdngen till vard for att motverka psykisk ohélsa hos barn och
unga i gruppen asylsokande och nyanlédnda. Regeringen berdknar att
anslaget 6kar med motsvarande belopp fr.o.m. 2019. Regeringen har tagit
initiativ till forstirkningar av de pagdende satsningarna pa psykisk hilsa,
med sdrskilt fokus pa forsta linjens psykiatri for barn och unga samt
psykiatrisk vard for vuxna. Anslaget foreslds 6ka med 500 miljoner kro-
nor 2018 och berdknas 6ka med 1 000 miljoner kronor per &r 2019 och
2020 for detta andamal. Dartill beslutade regeringen i oktober 2017 om
ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten om att genomfora en fordjup-
ningsstudie samt fordela medel nér det géller psykisk hélsa och suicid-
prevention riktad till transpersoner.

Uppdrag att ta fram forslag infor handlingsplan mot konsstympning av
flickor och kvinnor

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag inom
omréadena socialtjdnst, elevhilsa samt hélso- och sjukvard som ska inga i
en handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor. Uppdraget
ar en del av regeringens arbete med att forebygga och bekdmpa méns
véald mot kvinnor. I Socialstyrelsens uppdrag ingar att géra en invente-
ring av pagéende insatser inom omradet och se dver vilka stodbehov som
finns hos flickor och kvinnor som ér i riskzonen for konsstympning eller
har blivit kdnsstympade, hos anhoriga och bland berdérda yrkesgrupper.
Uppdraget ska redovisas 30 mars 2018.

Informationsinsatser om héilsosamma matvanor for att forebygga
kroniska sjukdomar

Livsmedelsverket har fatt i uppdrag att, under 2017, genomfora syste-
matiska informationsinsatser om hilsosamma matvanor for att forebygga
kroniska sjukdomar. Uppdraget ingér som en del i regeringens satsning
pa att forbéttra varden for personer med kroniska sjukdomar. Informa-
tionen ska riktas till yrkesgrupper inom hédlso- och sjukvarden med sér-
skilt fokus p& primér- och nérsjukvard. I uppdraget ingér ocksé att bista
Dietisternas Riksforbund med att ta fram ett utbildningskoncept for
yrkesgrupper inom hélso- och sjukvirden om hédlsosamma matvanor.
Uppdraget ges mot bakgrund av den plan for informationsinsatser som
Livsmedelsverket har tagit fram i samrad med Socialstyrelsen och Folk-
hélsomyndigheten.
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sysselsdttningen och integrationen

En snabb etablering svarar mot hélso- och sjukvérdens behov av kompe-
tens, samtidigt som den bidrar till integration och sysselséttning. For att
tillvarata kompetensen hos personer med hélso- och sjukvardsutbildning
fran andra lénder tillférde regeringen dérfor Socialstyrelsen 75 miljoner
kronor extra under 2016 och 47 miljoner kronor extra under 2017 for att
effektivisera och forbéttra valideringsprocessen for nyanldnda med hélso-
och sjukvardsutbildning fran annat land. Fran 2018 och framét tilldelas
Socialstyrelsen 42 miljoner kronor per ar for denna verksamhet. Som
tidigare ndmnts har medlen fér kompletterande utbildning for personer
med avslutad utlindsk utbildning utdkats. Satsningen innebér en dkning
av volymen pé de kompletterande utbildningarna for lakare, sjukskoter-
skor och tandldkare samt uppstart av ytterligare utbildningar. Vénte-
tiderna for den forsta provningen har i genomsnitt minskat med 14
manader, fran 16 manader till tvd manader.

Kostnadsfria likemedel for personer under 18 ar

I budgetpropositionen 2016 avsatte regeringen 343 miljoner kronor for
2016 och 409 miljoner kronor permanent fran och med 2017 for att gora
det mojligt for personer under 18 ar att kostnadsfritt fa likemedel och
andra formansberéttigade varor inom likemedelsformanerna. Reformens
syfte &r att mojliggora en véard pé lika villkor oavsett barnfamiljers eko-
nomi och dirigenom utjdmna hilsoskillnader bland barn och unga

En stirkt tandvard for unga

Den kostnadsfria tandvarden for barn och unga upp till 19 &r har fram-
gangsrikt bidragit till béttre tandhilsa. For att ytterligare forbéttra tand-
hilsan har regeringen dven infort kostnadsfri tandvard for unga vuxna.
Tandvard har fr.o.m. den 1 januari 2017 erbjudits kostnadsfritt for unga
upp t.o.m. det ar de fyller 21 ar. I ett andra steg avses aldersgriansen hojas
fr.o.m. den 1 januari 2018 till att gélla unga upp t.o.m. det ar de fyller 22
ar och fran den 1 januari t o m det ar de fyller 23 ar. Landstingen ska
kompenseras via det generella statsbidraget.

For att ytterligare stimulera till regelbundna besok i tandvérden i fore-
byggande syfte avser regeringen att fordubbla det allmdnna tandvards-
bidraget fran 300 kronor till 600 kronor for gruppen 22-29 ar, fran 150
till 300 kronor for gruppen 30-64 ar och fran 300 till 600 kronor for
gruppen 65 ér eller dldre. Reformen foreslas trada i kraft den 15 april
2018. Detta innebdr en satsning pa 531 miljoner kronor for 2018 och
dérefter 750 miljoner kronor per &r. Tandvérden ar avgiftsfri for personer
t.o.m. det ar de fyller 22 &r.

Ett tandvdrdssystem for jamlik tandhdlsa

Regeringen har tillsatt en utredning med uppdrag att utreda och lamna
forslag till hur tandvardssystemet kan utvecklas for att bli mer resurs-
effektivt och jamlikt. Foreslagna fordndringar ska gynna en regelbunden
och forebyggande tandvard och minska skillnaderna i tandhélsa i befolk-
ningen. Utredaren ska analysera skillnader i tandhélsa samt identifiera



faktorer och incitament for en mer jdmlik tandvard och tandhilsa.
Utredaren ska vidare analysera och dverviga atgdrder for att tandvards-
systemet ska uppfattas som mer forutsdgbart for savél patienter och vard-
givare som foretrddare for professionerna. Utredaren ska ocksa prova
vilken betydelse prissdttningen pé tandvardsmarkanden har fore en jam-
lik tandvérd och tandhélsa.

Kostnadsfii mammografi till kvinnor mellan 40 och 74 dr

Mammografi ar ett effektivt sdtt att tidigt upptdcka brostcancer. Tack-
ningsgraden kan emellertid behova 6ka. Detta giller i synnerhet i socio-
ekonomiskt svaga grupper. Regeringen har infort kostnadsfri mammo-
grafi till kvinnor mellan 40 och 74 &r frén och med den 1 juli 2016.
Regeringen har dven infort avgiftsfri screening for livmoderhalscancer.
Satsningen innebér att cellprov i de intervall och aldersgrupper som
rekommenderas av Socialstyrelsen i det nationella screeningprogrammet
for livmoderhalscancer kommer att vara avgiftsfria i hela landet frdn och
med 2018. Landstingen kommer att kompenseras med 141 miljoner kro-
nor per ar. Satsningen &r en del i den budgetoverenskommelse regeringen
har slutit med Vénsterpartiet.

Stod kring fallprevention

Livsmedelsverket har i uppdrag under 2018 att ta fram och sprida kun-
skapsstod kring mat och maltider som fallprevention. Kunskapsstoden
ska vara riktade till professionen inom véard och omsorg. I samverkan
med Socialstyrelsen ska Livsmedelsverket ocksa ta fram och sprida ett
informationsmaterial riktat till 41dre kvinnor och médn om maten och mal-
tidens betydelse for att minska risken for fallolyckor.

8 Ekonomiska konsekvenser

Forslagen i denna proposition handlar om det folkhdlsopolitiska ram-
verket och hur det kan utvecklas for att pa bésta sétt kunna utgéra en
infrastruktur for arbetet med en god och jamlik folkhdlsa. Forslagen
forvintas inte paverka de totala kostnaderna eller intdkterna for staten,
kommuner, landsting, foretag eller andra enskilda.

For att bedriva folkhélsoarbetet, enligt den inriktning som regeringen
anger i denna proposition, krivs insatser frdin manga myndigheter, frdn
kommunerna och landstingen och frén den ideella sektorn, daribland
stora delar av frivilligrorelsen. I propositionen foreslas inte nigra forand-
ringar nédr det géller rddande ansvarsfordelning. Propositionen bedéms
medfora begransade kostnadsokningar for Folkhdlsomyndigheten och tva
lansstyrelser.
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Sammanfattning av SOU 2016:55 Det handlar
om jamlik hélsa — Utgdngspunkter for
Kommissionens vidare arbete

Kommissionen for jamlik hélsa har i uppdrag att foresla atgirder som
kan bidra till att minska hélsoklyftorna i Sverige och att fora en bred
dialog med relevanta aktérer om jamlik hélsa. I detta delbetinkande
redogors for ett antal grundldggande utgangspunkter, stillningstaganden
och fakta som Kommissionens fortsatta arbete kommer att baseras pa.
Kommissionen lagger inte nagra forslag till atgérder hér. Delbetéinkandet
ar i stéllet ett viktigt led 1 arbetet med att formulera konkreta forslag och
ett underlag for Kommissionens fortsatta dialog med berdrda aktoérer om
jémlik hélsa.

Varfor jamlik hélsa? Néastan alla ménniskor i Sverige delar uppfatt-
ningen att hélsa dr mycket viktigt. Att alla ska ha samma mojligheter till
en god hilsa och ett langt liv uttrycks i svensk grundlag, i FN:s allmidnna
forklaring om de ménskliga réttigheterna, liksom i WHO:s stadgar. I
verkligheten har dock inte alla ménniskor i Sverige samma mojligheter
till en god hilsa och ett langt liv. Ménniskor med olika lang utbildning,
olika yrken eller olika stora inkomster skiljer sig ocksd pétagligt at i
hilsa, sjukdomsrisk och livslangd. Kommissionen definierar ojamlikhet i
hilsa som systematiska skillnader i hélsa mellan samhillsgrupper med
olika social position. Kommissionens huvudsakliga fokus ligger pa
skillnader mellan socioekonomiska grupper samt mellan kdnen. Socio-
ekonomisk position kan fingas pa flera sétt, men oftast anvidnder vi ut-
bildningsniva som indikator pa ménniskors sociala position. Ojamlikhet i
hélsa uppkommer genom skillnader mellan sociala grupper i tillgdngen
till ett antal sammankopplade och 6msesidigt forstirkande villkor och
mdjligheter (resurser), i ett samspel som sker 6ver hela livet. Det handlar
bl.a. om livsvillkor sdsom utbildning, arbete, boende och om levnads-
vanor. Hélsa dr ddrmed bade en forutséttning for och ett resultat av andra
villkor och mdjligheter, som utbildning, arbete, férsorjning etc. Samtidigt
menar vi att sociala skillnader i hélsa ocksa maste forstds mot bakgrund
av de reella mgjligheter som ménniskor har att géra och vara det de vill,
samt de socialt paverkade handlingsmonster som delvis styr ménniskors
handlingar. Kommissionen ser darfor ojamlikhet i hilsa som ett resultat
av samspelet mellan individ och samhille, dir sévil individ som sam-
hélle har ett ansvar. Resurser centrala for hélsa genereras av individer
sjdlva och deras familjer, men olika vélfardsstatliga institutioner &r ocksa
betydelsefulla genom att tillhandahélla vad vi kallar kollektiva resurser.
De kollektiva resursernas tillgdnglighet och kvalitet blir sérskilt viktiga
for de grupper som har mindre av resurser och handlingsutrymme. Det
finns olika argument for att det &r viktigt att arbeta for jamlik hélsa. Det
finns moraliska och réttviseteoretiska argument, och rétten till hélsa
fastslas i svensk lag samt i flera internationella konventioner om de
manskliga rittigheterna. Andra argument dr kopplade till battre utnytt-
jande av det allménnas resurser samt hallbar utveckling. Dessa argument
kompletterar varandra och ger sammantaget ett brett underlag for att
uppmaérksamma och verka for minskade sociala skillnader i hélsa.
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mellan olika sociala grupper i samhéllet i Sverige. Personer med kort Bilaga I
utbildning har kortare medellivslingd och hogre dodlighet d4n personer
med lang utbildning. Kvinnor lever fortfarande i genomsnitt langre dn
mén, men har i manga avseenden en sidmre hdlsa. Barns hédlsa paverkas
av familjebakgrund och det tidiga livet har en pad manga sitt avgdrande
effekt for utveckling och hélsa senare i livet. Det finns dven geografiska
skillnader i hélsa. Medellivsldngden skiljer sig exempelvis mellan norra
och sddra Sverige och mellan stad och landsbygd. Samtidigt finns det
stora skillnader inom storre och medelstora stdder dér befolknings-
sammansittningen skiljer sig mellan stddernas olika delar. Vidare finns
det hélsoskillnader mellan personer i sérskilt utsatta situationer och den
ovriga befolkningen. Sérskilt tydliga ar dessa skillnader for personer med
funktionsnedsittning, hbtg-personer och vissa nationella minoriteter.

Strategisk styrning och jamlika villkor Kommissionens arbete tar sin
utgangspunkt i forskningen om jamlik hélsa och i arbetet av tidigare
kommissioner for jimlik hélsa pa savil internationell nivd, som pé lokal
och regional niva i Sverige. Den nationella folkhélsopolitiken utgdr
ocksa ett viktigt ramverk for Kommissionens uppdrag och arbete. Utifran
detta, samt den dialog Kommissionen kontinuerligt for med relevanta
aktorer, har tvd huvudsakliga inriktningar for forslag pa hur hélso-
skillnaderna i Sverige ska kunna minskas identifierats: 1) forslag med
syfte att skapa mer jamlika livsvillkor inom sju omraden som &r centrala
for en jamlik hélsa och 2) forslag med syfte att frimja en mer strategisk
styrning och uppfoljning av insatser for jadmlik hilsa. Nar det géller for-
slag for att skapa mer jamlika livsvillkor har Kommissionen identifierat
foljande omraden dir olika former av resursbrister kan vara mest av-
gorande for jamlik hédlsa: 1) Det tidiga livet; 2) Kunskaper, kompetenser
och utbildning; 3) Arbete, arbetsforhillanden och arbetsmiljo; 4) Inkomst
och forsorjningsmdjligheter; 5) Boende och ndrmiljo; 6) Levnadsvanor;
samt 7) Kontroll, inflytande och delaktighet. Nar det géller forslag for att
frimja en mer strategisk styrning och uppfoljning av insatser for en jam-
lik hilsa kommer Kommissionen att formulera férslag som handlar om
en mer strategisk, langsiktig och sektorsdvergripande styrning, organise-
ring och uppfoljning av folkhilsopolitiken och av andra verksamheter
som paverkar jamlik hélsa.

Politik for en god och jamlik hélsa De sju omrdden som Kom-
missionen har identifierat som sdrskilt avgorande for jamlik hilsa
motsvaras av en méangd samhéillsinstitutioner och aktorer. Dessa inklu-
derar exempelvis olika valfardstjinster som mddra- och barnahilsovard,
forskola, skola, hélso- och sjukvard, handikapp- och dldreomsorg, samt
olika socialforsékrings- och transfereringssystem som fordldrapenning,
barnbidrag, sjukpenning, arbetsldshetsersittning och pensioner. Att dessa
och folkhilsopolitiken som saddan fungerar pa ett sétt som framjar jimlik
hélsa &r avgorande. Utifran de resonemang som redovisas i delbe-
tdnkandet har Kommissionen identifierat tre principiellt olika typer av
atgéarder for att dstadkomma en mer jamlik hélsa. For det forsta atgdrder
som handlar om att stirka ménniskors egna mdjligheter att agera och
generera resurser. For det andra atgidrder som innebér att géra mer av
saddant som verkar fungera. Har kan kommande diskussioner exempelvis
komma att handla frdgor som tdckningsgrad och erséttningsnivaer i 111
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socialforsakringar eller andel barn inskrivna i forskolan. For det tredje
atgdrder som innebér att gora saker béttre eller annorlunda for att pa sa
sitt f4 ut mer nytta for brukare av olika vélfardstjédnster. Har kan mer
strategisk styrning, ledning och uppfoljning vara centrala element. Detta
sammantaget utgdr utgangspunkterna for Kommissionens fortsatta arbete
med att ta fram forslag pa hur hélsoskillnaderna i Sverige kan minska.



Sammanfattning av SOU 2017:4 For en god och
jamlik hélsa — En utveckling av det
folkhélsopolitiska ramverket

Kommissionen for jamlik hélsa har i uppdrag att foresla atgirder som
kan bidra till att minska hélsoklyftorna i Sverige och att fora en bred
dialog med relevanta aktdrer om jamlik hédlsa. Enligt direktiven ska
Kommissionen dven overviga dndamélsenligheten av den sektorsdver-
gripande strukturen for uppfoljning av folkhélsopolitiken i forhéllande
till malet att sluta hélsoklyftorna inom en generation. Vid en analys av
denna del av uppdraget tedde sig dock avgriansningen till att endast &ver-
viga uppfoljningen for sndv. Kommissionen har dérfor valt att diskutera
och analysera sévél styrning som uppfoljning av folkhélsopolitiken och
lagger fram en rad forslag med syfte att utveckla och fortydliga det folk-
halsopolitiska ramverket for en god och jamlik hilsa.

Vad behover uppnés?

Styrningen och uppfoljningen inom ramen for det nuvarande folk-hélso-
politiska ramverket fungerar inte som avsett. Kommissionens beddmning
ar att den befintliga folkhélsopolitiken i grunden &r rétt tinkt men
samtidigt i behov av utveckling. I synnerhet géller detta den del av ram-
verket som syftar till ett brett sektorsdvergripande arbete av alla
relevanta aktorer for en god och jamlik hdlsa och samordningen av detta
arbete. En vil fungerande styrning savdl som uppfoljning ar en viktig
forutséttning for att nd malet om att sluta hilsoklyftorna inom en genera-
tion och darmed for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen.

For att uppné detta kravs for det forsta 6kat fokus pa jamlikhet och tyd-
ligare mal. For det andra att arbetet organiseras sé att det bedrivs brett,
l6pande, 1dngsiktigt och dynamiskt i forhallande till ett fordnderligt sam-
hille. Fér det tredje kriavs Okat dgarskap fran alla berérda aktorer och
sektorer. Detta forutsétter i sin tur béttre stod och samordning. Fér det
fidrde kréavs en mer utvecklad uppfoljning som mojliggdr jamforelser
over tid och mellan olika samhillsnivder samt en analys av drivkrafter
bakom ojamlik hilsa.

Problembild

Kommissionen har identifierat ett antal utvecklingsomraden som behover
hanteras. Det finns otydligheter i mélstrukturen som forsvarar saval styr-
ning som uppfoljning av folkhilsopolitiken. Exempelvis saknas delmal
och statusen for mélet om jamlik hélsa ar oklar. Vidare varierar genom-
slaget for folkhélsopolitiken som helhet, liksom for malet om jdmlik
hilsa, bland relevanta aktorer. Genomslaget &r bittre pé lokal och
regional dn statlig niva, &ven om det finns en variation mellan kommuner
och regioner. Ytterligare ett problem &r att ett allt for sndvt och ensidigt
fokus har lagts pd ett begrdnsat antal malomraden inom folkhilso-
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Som en konsekvens av ett allt for sndvt fokus har relevanta aktdrer bris-
tande eller otydliga uppdrag och saknar i stor utstrickning det stod de
anser sig behova i arbetet. Fler behdver involveras i arbetet och kénna ett
aktivt dgarskap for en god och jamlik hdlsa. Folkhdlsomyndighetens och
lansstyrelsernas roll i folkhélsopolitiken behdver fortydligas. Slutligen &r
uppfoljningssystemet inte dndamalsenligt for att folja upp utvecklingen i
forhallande till malet om att sluta hélsoklyftorna inom en generation.

Forslag

Vara forslag syftar till att sammantaget etablera ett uppdaterat ramverk
for den breda folkhélsopolitiken med ett tydligare fokus pa en god och
jémlik hidlsa. De olika delarna utgdér dirmed en helhet som ar avsedd att
bade 16sa de olika problem vi identifierat och lagga grunden for ett lang-
siktigt hallbart tvérsektoriellt arbete.

Ett 6vergripande mal med stéirkt fokus pa jamlik hilsa

Det overgripande folkhélsopolitiska mélet bor pa ett tydligare sitt
adressera den ojdmlika hilsan. Kommissionen foreslar darfor att jamlik-
hetsaspekten tydliggdrs. Ambitionen att en god och jamlik hélsa i hela
befolkningen ska uppnds inom en generation bor uttryckas i anslutning
till det omformulerade maélet. Vi foreslar darfor att det Gvergripande
maélet for folkhélsopolitiken dndras till:

Att skapa sambhilleliga forutséttningar for en god och jamlik hélsa i
hela befolkningen.

Firre malomriaden med stirkt fokus pa jimlikhet

Det behdvs en storre tyngdpunkt pad de breda livsomraden som
Kommissionen har pekat ut som avgorande for en god och jdmlik hilsa.
Kommissionen foreslér darfor att dagens elva malomradden omvandlas till
atta prioriterade malomraden for en god och jamlik hélsa:

. Det tidiga livets villkor

. Kompetenser, kunskaper och utbildning

. Arbete, arbetsforhéllanden och arbetsmiljo

. Inkomster och forsérjningsmojligheter

. Boende och ndrmiljo

. Levnadsvanor

. Kontroll, inflytande och delaktighet

. En jamlik och hilsofrimjande hilso- och sjukvérd

01NN DWW

Strategier som ticker alla milomriden ska sikra ett lopande arbete
med tydliga mél och dgarskap av berorda aktorer

Kommissionen foreslér att strategier tas fram som omfattar alla mélom-
raden. Pa sa vis skapas en slags motor som ar tinkt att 16pande driva det
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erna bor tas fram i ett brett samarbete mellan relevanta aktdrer och for-

ankras 1 riksdagen. De bor omfatta 3—5 &r och utvdrderas efter strategi-

perioden. Samtliga malomraden bor vara tickta senast ar 2020.

Ny overgripande struktur pa nationell niva

For att stirka samordningen av folkhélsopolitiken i Regeringskansliet
foreslar Kommissionen att det inrdttas en interdepartemental arbetsgrupp
samt en nationell GD-grupp for god och jamlik hdlsa. Dessa bor ges en
aktiv roll i strategiarbetet. Mer fokus bor ldggas pé arbete for att ett folk-
hilso-/jamlik hilsa-perspektiv integreras i alla relevanta departement och
myndigheters arbete. Regeringen bor ocksa prova mojligheterna att
integrera jdmlik hélsa i budgetarbetet.

Ett utvecklat uppfoljningssystem

Folkhdlsomyndigheten bor ytterligare utveckla sitt arbete med uppfolj-
ningen av folkhélsopolitiken i samarbete med relevanta aktorer. Uppfolj-
ningen bor byggas kring en kirna av indikatorer som gar att folja pa
nationell, regional och lokal niva och som i mdjligaste man kopplar till
EU- och internationell niva. Indikatorerna bor mojliggdra en analys av
socioekonomiska skillnader. Folkhdlsomyndigheten bor vidare arbeta for
okad spridning av resultaten av uppfoljningen, samt ansvara for en regel-
bunden och strukturerad uppfoljning av hélsan bland grupper i sdrskilt
utsatta situationer. For detta arbete behdver myndigheten tillgdng till
relevanta mikrodata. Ett tilligg bor dven goras i forordningen om offici-
ell statistik (SFS 2001:100) som innebér att all individbaserad officiell
statistik, om det inte finns sérskilda skidl mot detta, bor vara uppdelad
efter ndgon socioeckonomisk bakgrundsfaktor.

Myndigheters roll gors tydligare

Kommissionen menar att Folkhdlsomyndighetens roll som samordnande
aktor for folkhélsopolitiken bor fortydligas och stirkas. Nodvéndiga
resurser som motsvarar detta fortydligade uppdrag bor sékerstéllas. Léns-
styrelserna liksom andra relevanta myndigheter bor ocksa fa tydligare
instruktioner om sin roll i det breda arbetet med god och jdmlik halsa.

Kommuner, landsting och regioner har en central roll

Manga kommuner, landsting och regioner arbetar aktivt inom de livsom-
raden som é&r centrala for en god och jimlik hélsa. Fler kommuner, lands-
ting och regioner bor dock prioritera ett langsiktigt och tvirsektoriellt
arbete pa omradet. For detta krdvs att de ges adekvat stdd, inte minst fran
den nationella nivan. Det ar viktigt att alla kommuner, landsting och
regioner ges bdsta mojliga forutsittningar for att arbeta for en god och
jamlik hélsa och ansvarsfordelningen mellan olika aktdrer och nivaer
behdver klargoras. En statlig utredning bor dérfor se 6ver detta och be-
doma om existerande lagstiftning é&r tillricklig eller om en sérskild folk-
hélsolag skulle bidra till battre mdjligheter att nd malet om en god och 115
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en kompletterande eller alternativ styrform.

Det civila samhiillets och néringslivets roll

Kommissionen menar att samarbetet for en god och jamlik hilsa mellan
det allménna, det civila samhaéllets olika aktérer samt ndringslivet bor
stirkas. Kommissionen foreslar darfor att inrdtta ett dialogforum dér
regeringen 16pande kan fora en bred dialog med civilsamhillet.

Utmaningar och maéjligheter

I detta delbetinkande fokuserar Kommissionen pa det folkhdlsopolitiska
ramverket och hur det kan utvecklas sé att det blir en &ndamalsenlig och
sektorsdvergripande infrastruktur for det fortsatta arbetet for en god och
jamlik hélsa. Ett uppdaterat och utvecklat ramverk av detta slag kommer
inte 1 sig att ge méanniskor mer jimlika och likvérdiga forutséttningar och
villkor och en mer jimlik hilsa, men det 4r en viktig forutsittning for att
ett kontinuerligt och langsiktigt arbete ska komma till stind. I en av-
slutande del diskuteras att det finns flera andra padgéende processer som
ocksa spinner 6ver manga sektorer och i stor utstrickning relaterar till
varandra. I detta sammanhang framhaller Kommissionen att det &r av-
gorande att alla aktdrer aktivt arbetar for att skapa synergier snarare dn
att bli konkurrenter. Som utgéngspunkt for att skapa synergier framhalls
att alla offentliga verksamheter och institutioner redan har ett gemensamt
och grundlagsstadgat, ansvar och syfte:

Den enskildes personliga, ekonomiska och kulturella vilfird ska vara
grundldggande mal for den offentliga verksamheten. Sarskilt ska det
allménna trygga ritten till arbete, bostad och utbildning samt verka for
social omsorg och trygghet och for goda forutséttningar for hilsa.

(Regeringsformen, SFS 2011:109, 1 kap., 2 §).

Beredningsunderlag

Kommissionen har i arbetet med delbetdnkandet i huvudsak utgatt fran
de enkitundersdkningar som vi har genomfort bland Sveriges samtliga
kommuner, landsting, regioner och lénsstyrelser samt 40 myndigheter
med verksamhet av betydelse for en god och jamlik hélsa. Vidare har
resultaten av Kommissionens dialog med centrala aktorer inom folk-
hélsoomrédet utgjort ett viktigt underlag, liksom rapporter och utvér-
deringar med béring pé fragor om styrning och uppfdljning av folkhélso-
politiken. I relevanta delar har vi slutligen gjort jamforelser med andra
tvérsektoriella politikomraden.



Remissinstanser avseende SOU 2017:4 For en
god och jamlik hilsa — En utveckling av det
folkhélsopolitiska ramverket

Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket, Barnombudsmannen, Boverket,
Brottsforebyggande riadet (BRA), Centrala studiestddsnimnden (CSN),
Diskrimineringsombudsmannen, Folkhdlsomyndigheten, Forskningsradet
for hélsa, arbetsliv och viélfard (Forte), Forsakringskassan, Inspektionen
for socialforsakringar, Inspektionen for vird- och omsorg, Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvérdering (IFAU), Jordbruks-
verket, Kemikalieinspektionen, Konsumentverket, Livsmedelsverket,
Lotteriinspektionen, Likemedelsverket, Migrationsverket, Myndigheten
for delaktighet, Myndigheten for familjerdtt och forédldraskapsstod,
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhéllesfragor, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, Myndigheten for yrkeshdgskolan, Naturvardsverket, Polis-
myndigheten, Pensionsmyndigheten, Sametinget, Skatteverket, Skol-
inspektionen, Skolverket, Socialstyrelsen, Specialpedagogiska myndig-
heten, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU),
Statens kulturrad, Statistiska centralbyran (SCB), Tillvixtverket, Trafik-
verket, Universitets- och hogskolerddet, Vetenskapsradet, Uppsala uni-
versitet, Lunds universitet, Goteborgs universitet, Stockholms uni-
versitet, Umed universitet, Hogskolan i Gavle, Malmé hogskola, Milar-
dalens hogskola, Lénsstyrelsen i Blekinge 14n, Lansstyrelsen i Dalarna,
Lénsstyrelsen i Gotland, Léansstyrelsen i Gévleborg, Lansstyrelsen i
Halland, Lénsstyrelsen i Jamtland, Lénsstyrelsen i Jonkoping, Léns-
styrelsen 1 Kalmar, Lénsstyrelsen i Kronobergs ldn, Léansstyrelsen i Norr-
botten, Lansstyrelsen i Skane. Léansstyrelsen i Stockholm, Lansstyrelsen i
Sodermanland, Léansstyrelsen i Uppsala, Lénsstyrelsen i Varmland, Lans-
styrelsen i Vésterbotten, Lansstyrelsen i Véasternorrland, Lénsstyrelsen i
Vistmanlands 1dn, Lénsstyrelsen i Vistra Gotaland, Lénsstyrelsen i
Orebro, Linsstyrelsen i Ostergdtland, Arvidsjaurs kommun, Arvika
kommun, Bollnds kommun, Borgholms kommun, Borlinge kommun.
Falu kommun, Finspangs kommun, Gotlands kommun, Goteborgs
kommun, Helsingborgs kommun, Jokkmokks kommun, J&nkdpings
kommun, Karlskrona kommun, Ludvika kommun, Luled kommun,
Malmé kommun, Stockholms kommun, Sodertilje kommun, Tingsryds
kommun, Trelleborgs kommun, Ulricehamns kommun, Umea kommun,
Uppsala kommun, Vilhelmina kommun, Vésterviks kommun, Viaxjo
kommun, Are kommun, Orebro kommun, Ostersunds kommun, Lands-
tinget i Stockholms lins, Landstinget i Ostergdtlands lin, Landstinget i
Blekinge ldn, Landstinget i Skane ldn, Landstinget i Hallands 14n, Lands-
tinget 1 Vidstra Gotalands ldn, Landstinget i Dalarnas ldn, Landstinget i
Orebro lin, Landstinget i Visternorrlands 1in, Landstinget i Norrbottens
lan, Sveriges Kommuner och Landsting, Tjanstemdnnens Central-
organisation, Sveriges Akademikers Centralorganisation, Landsorganisa-
tionen i Sverige, Unionen, Vardférbundet, A Non Smoking Generation,
Amningshjélpen, Barnens Ritt i Samhéllet BRIS, Centralforbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning CAN, Forum - idéburna organisationer
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Foreningen Svensk Foretagshélsovard, Foretagarna, Handikapp-
forbundens samarbetsorganisation, Idéburnas skolors riksforbund, IOGT-
NTO, Judiska centralradet, Judiska ungdomsfoérbundet i Sverige, Lands-
radet for Sveriges ungdomsorganisationer, Lika unika, Livsmedels-
foretagen, Lararforbundet, Met Nuoret, Nationell samverkan for psykisk
hilsa, NSPH, NCD-nidtverket (non-communicable diseases), Pensio-
ndrernas Riksorganisation PRO, Rainbow Sweden, Riksforbundet for
frivilliga samhéllsarbetare RFS, Riksforbundet for sexuell upplysning
RFSU, Riksforbundet for sexuellt likaberittigande RFSL, Lika unika,
Riksforbundet for Social och Mental hilsa RSMH, Riksforbundet Hem
och Samhille, Riksforbundet Hélsoframjandet , Riksforbundet romer i
Europa, Riksforeningen for skolskoterskor , Riksidrottsforbundet, Rom-
ska ungdomsfoérbundet, Rddda Barnen, R6da korset, Samarbetsorgan for
etniska organisationer i Sverige , Saminuorra, SPF Seniorerna, Studie-
frimjandet, Svensk forening for folkhdlsoarbete, Svensk Handel,
Svenska Lakareséllskapet, Svenska Skolldkarforeningen, Svenska torne-
dalingars riksforbund — Tornionlaaksolaiset, Svenskt Naringsliv,
Sverigefinldndarnas  delegation, Sverigefinska ungdomsforbundet,
Sveriges Konsumentrad, Sveriges Liakarforbund, Sveriges Psykolog-
forbund, Sveriges Tandldkarforbund, Synskadades Riksférbund, Tobaks-
fakta — oberoende tankesmedja, Transforeningen FPES, Ungdomens
Nykterhetsforbund, Unizon, Alkoholpolitiskt forum, Lé&rarnas riks-
forbund, Astma och allergiférbundet, Cancerfonden, Personskadefor-
bundet RTP, Svensk sjukskdterskeforening, Sveriges Landsrdd for
alkohol och narkotikafrdgor, Kungliga Venskapsakademien, Svenska
Psykiatriféreningen.



Sammanfattning av SOU 2017:47 Nista steg pa grif;"gfg”/ 18:249
vagen mot en mer jamlik hélsa — Forslag for ett
langsiktigt arbete for god och jamlik hilsa

Sverige dr ett land dér folkhdlsan métt pa traditionellt sdtt — som spad-
barnsdddlighet eller medellivslingd — ar véldigt god, men dér ojamlik-
heten i hidlsa och livslingd &r mycket pataglig. Mer kan och behdver
dérfor goras, bade for att stirka individers egna mdjligheter att agera och
generera resurser och for att 6ka det allménnas forméga att bidra med
resurser till individer och familjer under perioder i livet eller i situationer
dér de egna resurserna eller handlingsutrymmet inte riacker till. Med mer
likvardiga livsvillkor och mojligheter till sédant som en god uppvixt, en
bra utbildning, ett gott arbete och en rimlig forsdrjning kommer ocksé en
mer jamlik hélsa.

Samtidigt &r det troligen svarare att formulera och genomfora ytter-
ligare insatser for mer jamlika villkor och mdjligheter i Sverige da vi
redan har kommit langt. Darfor tror vi inte att vigen mot en mer jamlik
hilsa gar via en eller ett par avgorande atgirder, utan att det ar ett tal-
modigt arbete med manga olika fragor inom ett brett spektrum av sek-
torer som krévs. Vi trycker bl.a. pd betydelsen av mer jamlika uppvaxt-
villkor, kunskaper, arbete och forsorjning. Ojamlikheten i hélsa borjar
saledes inte med levnadsvanorna, och kan inte 16sas enbart i1 hédlso- och
sjukvarden. Men det &r viktigt att se att det omvédnda ocksé géller; utan
att arbeta med levnadsvanor och en mer jdmlik hilso- och sjukvéard
kommer vi inte att né en jamlik hélsa.

Fragor rorande jamlikhet och resursfordelning &r i hog grad politiska. 1
Sverige har det funnits en pataglig politisk enighet kring vikten av att
strdva mot en god och jamlik hélsa. Daremot har asikterna om vilka
medel som bor anvindas for att dstadkomma mer jamlik hélsa gétt isdr —
ar det samhallet som ska foréndras eller individerna som ska stddjas? Vi
menar dock att forestdllningen om en motsittning mellan att stodja indi-
vidernas egna hilsoval eller att arbeta med de mer grundldggande forut-
sdttningarna for hdlsa ar forlegad och maste dverkommas om vi ska
kunna rdra oss mot en mer jamlik hélsa. Det behovs ett brett spektrum av
atgirder, bade vad géller innehéll och inriktning, men ocksa ett brett
spektrum av aktorer. Hilsogradienten beror hela samhéllet, darfor beho-
ver ocksa hela samhaéllet engageras i arbetet for en mer jamlik hélsa.

I detta slutliga betédnkande gér Kommissionen for jamlik hilsa en sam-
lad bedomning av vilka steg som krivs for att ett 1dngsiktigt och hallbart
arbete for en god och jamlik hilsa ska kunna fortsdtta. Vi diskuterar
vilken inriktning arbetet bor ha och vilka atgarder som kan krivas for att
né regeringens mal om att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en
generation.

En viktig forutsittning for att nd detta mal ar att arbetet for att skapa
mer likvérdiga villkor och forutséttningar for en god och jamlik hélsa
bedrivs uthélligt och langsiktigt dver hela valfardsomradet. Vi har darfor
i tidigare betinkande (SOU 2017:4) foreslagit en rad atgérder som vi ser
som nddvéndiga for att fa till stdnd ett system for ett sidant l&ngsiktigt

arbete, dir ett 16pande arbete med strategier ar ett centralt inslag. De 119
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kor och handlingsutrymme som vi presenterar inom ramen for respektive
malomrade, ska darfor ses som viktiga inspel till det 16pande strategi-
arbete som vi foreslagit.

Vi lagger hidr ocksd forslag av mer Overgripande slag, inte minst
rorande generella forutsittningar for en mer jamlik hélsa. Dessa inklu-
derar fragor om infrastruktur liksom styr- och uppféljningsfragor som
inte kan hanteras inom ramen for det foreslagna strategiarbetet.

Utgangspunkter

Kommissionen menar att ojamlikhet i hélsa utgors av systematiska skill-
nader i hdlsa mellan sociala grupper, och att dessa tar sig tva delvis olika
uttryck — dels som en gradient som 16per genom hela samhallet, dels som
hélsoproblem i grupper i sarskilt utsatta situationer eller positioner.

Vidare uppkommer ojamlikhet i hélsa generellt som ett resultat av
ojamlikhet i tillgang till resurser — férhallanden, villkor och méjligheter —
mellan olika sociala grupper. Vi identifierade i vart forsta delbetéinkande
(SOU 2016:55) sju centrala livsomrdden dér resursbrister och sérbarheter
ar sérskilt avgorande for jamlik hilsa. Dessa inkluderar 1) det tidiga livet,
2) kompetenser, kunskaper och utbildning, 3) arbete, arbetsforhallanden
och arbetsmiljo, 4) inkomster och forsorjningsmojligheter, 5) boende och
nérmiljo, 6) levnadsvanor samt 7) kontroll, inflytande och delaktighet.
Resurser inom dessa livsomraden genereras dels av individer sjdlva,
inom utbildningssystemet, pa arbetsmarknaden, i familjen och till-
sammans med andra inom civilsamhéllets olika sammanslutningar, dels
via vélfardsstatens olika institutioner och verksamheter. Av detta foljer
dels en strategisk inriktning av forslag mot dessa sju livsomraden, dels
att vi bor identifiera forslag som stdrker savél individers egen féormaga
som samhéllsinstitutionernas roll som resurs for medborgarna.

Skillnader i resurser inom dessa livsomraden leder till ojamlikhet i
hilsa via 1) skillnader i risker, 2) skillnader i sarbarhet/mottaglighet samt
3) skillnader i de sociala och ekonomiska konsekvenserna av ohdlsa. Den
ojamlika hélsan drivs dessutom av skillnader i handlingsutrymme och
socialt bestdmda handlingsménster, vilka i sin tur kan paverkas negativt
av resursbrist. Av detta foljer behov av atgarder for att stirka saval resur-
ser som handlingsutrymme.

En viktig del i vér forstaelse for hur ojamlikhet i hélsa uppkommer &r
att hilsan och dess bestimningsfaktorer ingar i ett pagéende samspel.
Hilsa ar ett viktigt véarde i sig, och den formas av de villkor och mdjlig-
heter ménniskor lever under, men hélsan ar samtidigt en avgorande forut-
sattning for att upprédtthalla och utveckla dessa livsvillkor. Detta &r ett
synsétt som har en avgdrande betydelse for policy och forslag — det
géller att identifiera hur vi bést kan frimja det positiva samspelet mellan
exempelvis arbete, inkomst och hélsa och motverka motsvarande nega-
tiva samspel. Dessa samspel mellan olika slags livsvillkor &r ocksa i sig
ett viktigt argument for behovet av tvérsektoriellt arbete.

Utover atgdrder direkt riktade mot de sju centrala livsomraden av vikt
for hélsan som vi identifierar, samt en jamlik och hélsofrdmjande hélso-



och sjukvard, menar vi att dtgirder for en mer strategisk styrning, upp- Prop. 2017/18:249
foljning och utvdrdering &r ett sitt att dstadkomma mer jamlik hélsa. Bilaga 4

Ytterst handlar forstds ocksd detta om att &dstadkomma mer nytta for

medborgarna, men fokus ligger pa hur olika fordndringar i séttet som

verksambheter styrs, fungerar och foljs upp kan skapa bittre kvalitet och

hogre tillgénglighet, vilket i sin tur kan bidra till forbattrade livsvillkor,

mojligheter och hélsa for dem som behdver stdd och insatser fran de

olika vilfardssystemen.

Vilfardspolitikens utmaningar och granser

Behovet av mer jamlika villkor och mojligheter innebér att vélfards-
politiken utgdr ett centralt verktyg i arbetet for en mer jamlik hélsa. En
mer jdmlik hélsa kan alltsd uppnas om ménniskors resurser inom ett antal
viktiga livsomraden blir mer jamlikt fordelade. Dessa resurser genereras
forst och framst av individer inom familjen, tillsammans med andra i
civilsamhéllets sammanslutningar och pa marknaden. Darmed kan ocksa
ojamlikhet i olika avseenden ségas borja i fosterlivet och det tidiga livet,
genom de skillnader i forutséttningar och mojligheter som barn far i och
med att fordldrar och andra nirstdende skiljer sig at vad géller tillgéng till
viktiga resurser. Resurser dverfors mellan generationer, och dirigenom
vidmakthélls olika former av ojédmlikhet ocksd &ver flera generationer,
vilket dven géller i relativt jimlika lander som Sverige.

De resurser som via olika vélfardsinstitutioner kommer medborgarna
till del &r darfor ocksd viktiga, sdrskilt for ménniskor med mindre av
egna resurser. Dessa institutioner spelar ddrmed en avgorande roll for att
i ndgon mén utjimna de skillnader i villkor och mdjligheter som uppstér i
familjerna och som fortplantas mellan generationer och &ver livscykeln.
Det framsta redskapet som star till buds for att motverka olika former av
ojamlikhet i hélsans bestdmningsfaktorer dr darfor vilfardsstatens olika
institutioner. Aven i de fall vi ser att det finns behov och méjligheter att
oka minniskors egen formaga att skapa eller hantera de resurser de har
tillgang till handlar insatserna ytterst om olika former av kompetens- och
humankapitalutveckling.

Diarmed blir det ocksé angelédget att diskutera vilket utrymme och vilka
mdjligheter som kan finnas for beslutsfattare att genomfora forbattringar
eller reformer inom valfardspolitiken. Vi pekar pa savél externa som
interna utmaningar och svérigheter som potentiellt kan ha pataglig bety-
delse for vilfardsstatens mojligheter att stodja individer och familjer.

De externa utmaningarna utgors av olika forutséttningar utanfor vél-
fardssystemen sjdlva, som en okad internationalisering, dér resurser,
varor och kapital ror sig mellan ldnder och 6ver grénser allt snabbare,
och en aldrande befolkning. Dessa samhéllsutmaningar utgér tva av-
gorande faktorer for vélfardspolitikens kostnader och mdjligheter till
finansiering. Samtidigt menar vi att dessa processer varken ar ddes-
bestdmda eller nddvéndigtvis leder till en kapplopning mot botten med
sdnkta ambitioner och laga skatter. Ny forskning pekar pa att hogre val-
fardsutgifter under vissa omsténdigheter kan 6ka ett lands konkurrens-

kraft. Det gér inte att ensidigt fokusera pa skattebaser och fordndringar i
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seringen kan ténkas ha for mojligheterna att finansiera en ambitids val-
fardspolitik. Migrationen kan i detta sammanhang bidra med ett vilbe-
hovligt tillskott av yngre arbetskraft, forutsatt att integration och arbets-
marknadsdeltagande kan bli béttre.

De interna utmaningarna utgdrs av problem kopplade till organisering
av och innehall i vélfardssystemen vilka i huvudsak kan sdgas vara orsa-
kade av inhemska beslut (och avsaknad av beslut). Har pekar vi pé bety-
delsen av innehéllet i det som vélfardssystemen ska leverera (kvalitet,
tillgénglighet, bemdtande). Om vélfardssystemen inte levererar det som
medborgarna forvéintar sig riskerar tilliten och stddet for valfards-
systemen specifikt men &ven till politiken i stort att urholkas. Béde det
faktiska innehallet och tilliten till systemen é&r viktiga for att kunna upp-
rétthélla en vdlfungerande vilfardsstat.

Brister i vélfardssystemens innehéll kan bero pa resursbrist i relation
till givet uppdrag, men dven pa hur verksamheterna organiseras och
styrs. Den offentliga verksamheten i Sverige dr ambitids och komplex,
med en langt driven sektorsindelning som en nddvandig forutséttning for
att det offentliga ska kunna arbeta effektivt. Samtidigt riskerar en hog-
gradig specialisering att skapa fler grinser och bidra till kommunika-
tionsproblem och effektivitetsforluster. P4 motsvarande sétt kan ansvar-
sfordelningen mellan olika samhéllsnivéer, nationell, regional och lokal,
skapa friktion. I synnerhet nir det géller tvirsektoriella utmaningar som
jamlikhet, jamstélldhet och miljéfragor finns det sannolikt behov av att
hitta nya former for styrning, organisation och samverkan.

Mer jamlika villkor och mgjligheter

Ett arbete for att sluta de paverkbara hilsoklyftorna inom en generation
méste vara langsiktigt, systematiskt och dynamiskt i relation till ett for-
anderligt samhille, samt bedrivas pd ett séitt som skapar deldgarskap
bland berorda aktorer. En palett med nagra f4 vildigt konkreta forslag
inom ett fatal omréden frdn Kommissionen &r inte i linje med detta reso-
nemang.

I kapitel 4 lagger Kommissionen sina forslag for mer jimlika villkor
och mojligheter inom ramen for de atta mélomraden vi foreslagit. Inom
vart och ett av dessa avsnitt gors en dvergripande beskrivning av laget,
foljt av Kommissionens dverviaganden vad géller den 6nskvérda inrikt-
ningen pé politiken for att skapa mer jamlika villkor och mgjligheter.
Denna bedémning ar séledes mer generell och kan ses som inspel till det
16pande strategiarbete vi tidigare foreslagit. Utifrdn denna inriktning
lagger vi slutligen ett antal forslag riktade till regeringen, kommuner,
landsting och regioner, respektive dvriga aktdrer som arbetsmarknadens
parter och det civila samhéllet. Dessa forslag utgér dirmed en samling
atgarder som enligt Kommissionens samlade bedomning skulle bidra till
en god och mer jamlik hélsa, men som inte nodvéandigtvis ar tillrackligt
konkreta i den meningen att de dr mdjliga att direkt genomfora.

I de foljande sammanfattas den Gvergripande inriktningen inom re-
spektive malomrade.
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att barn har skilda forutsittningar att utvecklas. Under de forsta levnads- Bilaga 4
aren laggs grunden for barnens fysiska, sociala, psykiska och kognitiva
formégor. Inriktningen for att astadkomma en god och jamlik hdlsa bor
dérfor vara att skapa, stotta och stirka en god start i livet genom att alla
barn ges grundldggande forutsittningar att utifrén sina villkor utveckla
sina formagor. Viktiga forutsittningar for det ar en jamlik modra- och
barnahilsovard, en likvérdig forskola av hog kvalitet samt metoder och
medel som sitter barnets bésta i centrum.

Kompetenser och kunskaper utvecklas genom olika former av lirande
under livets olika skeden och har ett starkt samband med méanniskors
forutséttningar for en god hilsa. Inriktningen for att dstadkomma en god
och jamlik hilsa bor darfor vara att alla ska f4 mojlighet att utveckla sina
kompetenser och kunskaper och tillgodogdra sig utbildning. Skolan ar
den arena som i detta sammanhang nar alla barn och unga och har déir-
med en central roll i denna malséttning. Jamlik hélsa uppnds genom god
larandemilj6 i skolan och genom att utbildningssystemet &r likvardigt.
Sérskilda insatser krdavs dven for att tidigt motverka skolmisslyckanden
bland elever som inte klarar kunskapsmélen eller har andra svérigheter.

Mainniskors sysselsittning och ekonomiska trygghet spelar stor roll for
en god och jamlik hilsa. Inriktningen nir det giller arbete, arbetsfor-
hallanden och arbetsmiljé &r att stirka méanniskors egna mdjligheter till
sysselsdttning och dirmed mojligheter att agera och generera resurser.
Nyckeln till detta dr att 6ka sysselsdttningsgraden och minska arbetslos-
heten inte minst i grupper med en utsatt stillning pa arbetsmarknaden.
For dem som redan &r pa arbetsmarknaden handlar det om att gora det
lattare att byta arbete vid behov och att stirka arbetsmiljopolitiken sa att
arbetslivet dr hallbart for alla grupper och over hela arbetsmarknaden.

Aven om inkomster och forsorjningsmdjligheter i forsta hand stirks
genom méinniskors egna mdjligheter till sysselsdttning riskerar alla att
nagon gang under livets olika skeenden bli sjuka eller arbetslosa och da
forlora arbetsinkomsten. For att motverka utvecklingen mot ett grund-
trygghetssystem pa socialforsdkringsomradet &r det centralt att sla vakt
om inkomstbortfallsprincipen, vilken har en sammanhallande karaktér
mellan olika grupper i dessa system och ddrmed bidrar till en mer jamlik
hélsa. For grupper som befinner sig i eller &r pa grénsen till ekonomisk
utsatthet tycks halsoproblem vara sérskilt patagliga. Bristande ekono-
miska resurser paverkar mojligheterna att forvirva sddant som ar till-
géngligt for andra och innebér en lagre levnadsstandard avseende bo-
ende, mat och andra nddvéndigheter. Genom att dstadkomma resursfor-
battringar for grupper med knappa ekonomiska marginaler uppnés en
mer jamlik hélsa.

Att ha tillgang till ett bra boende och en god nérmiljo bidrar till trygg-
het, tillit och en god och jamlik hdlsa. En viktig forutséttning &r att alla
har tillgang till en fullgod och ekonomiskt dverkomlig bostad. Bostads-
omraden dér negativa konsekvenser av boendesegregation kan motverkas
och trygghet, tillit och jamlik hélsa frimjas dr ocksd socialt hallbara.
Boendemiljoer av alla slag bor ha god luftkvalitet, tillgang till gron-
omraden samt likvirdig tillgéng till en god forskole- och skolmiljo.

Forutsittningar for en god hélsa paverkas av minniskors handlings-
utrymme och mojligheter till goda levnadsvanor. For att minska hilso- 123
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skillnaderna bor méanniskors mojligheter att etablera och uppritthélla
hélsosamma levnadsvanor stirkas. Inriktning for att astadkomma detta
bor ta sikte pd att begrénsa tillgéngligheten till hdlsoskadliga produkter
och samtidigt 6ka tillgdngligheten till hilsofrimjande produkter, miljoer
och aktiviteter. Hilsofrimjande och forebyggande arbete med goda lev-
nadsvanor inom ramen for vilfirdens institutioner sasom inom skolan
och inom hélso- och sjukvarden ar ocksé viktiga verktyg for att uppna en
god och jamlik hélsa.

Kontroll over sitt eget liv, tillit till andra, inflytande och delaktighet i
sambhéllet ar viktiga faktorer for individer och gruppers hélsoutveckling.
For att dstadkomma en mer jimlik hélsa bor atgirder vidtas for att frimja
alla individers mojligheter till kontroll, inflytande och delaktighet i sam-
hillet och i det dagliga livet. Ett antal forslag inom andra malomraden
har béring pad ménniskors mdjligheter till kontroll, men hér ldggs sarskilt
fokus pa olika insatser for att frimja ett jamlikt demokratideltagande och
deltagande i civilsamhillet, stirka arbetet for de méanskliga réttigheterna
och motverka diskriminering och annan kridnkande behandling, frimja
frihet fran hot och vald samt frimja sexuell och reproduktiv hélsa och
rattigheter.

Trots goda intentioner om vard pa lika villkor, finns det for de flesta
diagnoser omotiverade skillnader i vardens insatser och resultat mellan
olika sociala grupper. En jdmlik och hdilsofrimjande hélso- och sjukvard
bor arbeta forebyggande och hélsofrimjande genom att utgd fran
ménniskors behov och mojligheter. Inriktningen for ett arbete for en
jamlik vérd och en hidlsoframjande hédlso- och sjukvard bor préiglas av ett
systematiskt jimlikhetsfokus och inriktas mot en forbattrad tillginglighet
for att motsvara olika behov. Vardméten bor vara hélsofrimjande och
skapa forutsattningar for jimlika insatser och resultat. En forstirkning av
hilso- och sjukvardens forebyggande arbete fordras for att uppna en god
och jdmlik hédlsa. Landstingen bor dessutom i okad utstrackning leda,
styra och organisera sin verksamhet i syfte att ge forutséttningar for en
jémlik vard. Slutligen bor dven tandvarden ses som en del av hélso- och
sjukvérden.

Mer strategisk styrning och uppfoljning

Det finns ett antal generella fragor relaterade till styrning och uppfoljning
vilka alla &r kopplade till behovet av att skapa forutsittningar for ett
frimjande, forebyggande och langsiktigt arbete, vilket vi menar skulle
bidra till en god och jamlik hélsa. Vi diskuterar i kapitel 5 fyra sddana
fragor, ndmligen 1) vikten av att ha medborgarnas behov och intressen i
centrum, 2) vikten av ett sektorsdvergripande angreppssitt dir olika
perspektiv hanteras och dér samverkan och ansvarsfordelning sker effek-
tivt, 3) en finansiering och arbetssitt med fokus pé forebyggande, lang-
siktighet och metodutveckling samt 4) ett kunskapsbaserat arbete med
battre uppfoljning, utvirdering, forskning och dialog.

Vi menar att alla offentliga verksamheter av betydelse for god och jam-
lik hdlsa bor ha medborgarnas behov och intressen i centrum, och arbeta
med ett jamlikhets- och likvérdighetsperspektiv. For att na dit méaste mer



fokus ldggas pé de konkreta resultaten for medborgarna som elev, patient Prop. 2017/18:249
och brukare, inte minst vad géller likvérdighet i insatser och jamlikhet i Bilaga 4
resultat, och medborgarna bor ses som medskapare i utformandet av
offentliga tjdnster.

Det langsiktiga arbete for en god och jamlik hdlsa som vi ser som ndd-
vindigt bygger i manga fall pa ett sektorsévergripande arbetssitt. For att
detta ska fungera krévs samverkan och samordning mellan olika omrédden
pa nationell nivd liksom mellan nationell, regional och lokal niva. I
synnerhet behovs sddan samordning med andra tvirsektoriella processer
och perspektiv (t.ex. Agenda 2030) sa att olika malkonflikter och per-
spektivtrangsel inte fors vidare till myndigheter och den regionala och
lokala nivan.

Vi ser ett stort behov av finansieringsmodeller och arbetssétt som har
ett socialt investeringsperspektiv och framjar ett effektivt anvindande av
offentliga resurser dér det finns ett tydligt fokus pa forebyggande arbete
och langsiktighet. Mer konkret framhéller vi att de resursfordelnings-
modeller som anvidnds for fordelning av offentliga medel pa statlig,
regional och kommunal niva i hogre grad bér anvinda ett socioekono-
miskt perspektiv. Dessutom bor ett arbete med finansiell samverkan
utvecklas for effektivare anvindning av resurser, i synnerhet for de
ménniskor som &r i behov av flera olika slags stddinsatser. Vi pekar dven
pa att offentlig upphandling bor kunna anvidndas som ett medel for att
frimja en god och jamlik hilsa, exempelvis genom infoérandet av sociala
klausuler.

For att stirka forutsdttningarna for ett kunskapsbaserat arbete for en
god och jamlik hélsa bor kunskapen om hur politiska beslut och olika
verksamheter paverkar hélsan och dess bestdmningsfaktorer i olika soci-
ala grupper stirkas. Detta kriver i sin tur bittre kunskaper om mekan-
ismer och processer som bidrar till ojamlikhet i hilsa, samt béttre upp-
foljning och utvérdering av atgérder som har konsekvenser for en god
och jamlik hélsa. For detta behdovs en utvecklad dialog mellan olika
vetenskapliga falt men framfor allt mellan forskning, praktik och politik
inom olika samhillssektorer. Till detta krdvs vissa satsningar inom
forskningspolitiken, men vi ser behov av att mer direkt stimulera dialog,
forskning och utveckling kring hur ojamlikhet i hdlsa uppkommer och
kan motverkas. Inte minst krdvs en mer utvecklad och sammanhéllen
infrastruktur for kunskapsuppbyggnad och evidensforsorjning inom hela
valfairdsomradet, sérskilt vad géller verksamheters konsekvenser for
jamlik hélsa.

Mer konkret pekar vi hir pd behovet av att béttre kunna bedéma om
reformer och fordndringar som gors inom vélfairdsomradet far den effekt
de ir tinkta att ha. For detta kridvs en vidare insikt och forstaelse for
behovet av sddana utvdrderingar, béttre mdjligheter att designa, planera
och organisera implementeringen av reformer pd ett sitt som skapar
mojligheter for utvardering, samt forstirkta och forenklade mojligheter
att anvianda befintliga registerdata for utvdrdering och uppf6ljning.
Dessutom behdvs en uppbyggnad av nationella register didr séddana
saknas.

Vi foreslar ocksé att ett Rad for en god och jdmlik hélsa inrdttas med
uppgift att frimja forskning, utvirdering och en tdtare dialog mellan
forskning, politik och profession. Rédet bor fungera som en oberoende 125
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radgivare &t regeringen i frigor om en god och jamlik hélsa, bl.a. genom
att ha en lopande dialog med berdrda departement, bestédlla och presen-
tera forskningsrapporter om jadmlik hélsa, samt initiera och stddja ut-
vérderingar av olika atgérder och reformer i forhéllande till uppsatta mal
i folkhélsopolitiken.

Slutsatser

Kommissionens utredningsarbete dr harmed slutfort, men arbetet med att
skapa béttre sambhélleliga forutsdttningar for en god och jamlik hélsa
behover fortsdtta lange till. En viktig Overgripande slutsats fran vart
arbete dr att det krdvs ett envetet, tdlmodigt och aldrig avstannande
arbete for att astadkomma mer likvdrdiga forutséttningar, och dérmed
ocksa mer jamlika villkor och forhéallanden, for ménniskor i olika sociala
skikt och grupper. Eftersom de processer som genererar ojamlikhet &r
sjalvforstarkande, ddr de som har lite mer ocksd kommer att ha storre
mdjligheter att fa lite mer, behdvs ett pagaende arbete enbart for att halla
ojamlikheten i samhéillet konstant. Om klyftorna ska minskas krévs alltsa
ytterligare anstrangningar.

Jamlik hélsa handlar ytterst om vélfaird och livsvillkor, om att
ménniskors uppvéaxtvillkor, utbildningschanser, boendemiljd, arbetsmiljo
och inkomster skiljer sig systematiskt &t mellan olika sociala grupper och
att dessa skillnader méaste bli mindre. Om fler kan komma genom skol-
systemet med en utbildning, om fler kan forsdrja sig pa arbete, om fler
kan ha en god arbetsmiljo sé kan ocksé fler vara friska ldngre. Liv och
hélsa hianger samman for sévél individer som for samhéllet. Darfor ar det
i allas intresse att bidra till att alla medborgare har rimliga villkor och
mojligheter. Kunniga, kompetenta och friska méanniskor har littare att fa
arbete och forsorja sig, vilket i sin tur paverkar hélsan positivt. Dalig
hilsa paverkar & andra sidan bade studieresultat och arbetsformaga.

For flera av dessa mer grundlidggande bestdmningsfaktorer till hélsa,
som kunskaper och kompetenser eller arbete och arbetsforhéllanden, ar
det ocksé viktigt i sig att arbeta mer med likvérdighet och mer jamlika
forutséttningar. Problem inom skolan med sviktande kunskaper och av-
hopp liksom problem pa arbetsmarknaden med arbetsloshet och kompe-
tensbrister handlar i manga fall just om hur olika slags ojamlikhet i forut-
sittningar och mojligheter inte har hanterats pa ett framgangsrikt sétt.
Ojamlikheten i hdlsa kan siledes inte l16sas enbart genom insatser for
béttre levnadsvanor eller i hélso- och sjukvarden. Men utan att arbeta
med levnadsvanor och en mer jamlik hdlso- och sjukvard kommer vi
heller inte att nd en jdmlik hélsa.

Hur sambhillet ska utvecklas och om ojdmlikhet i hdlsa ska prioriteras
ar forstds ytterst politiska fragor. Har finns en grundldggande politisk
enighet kring vikten av god och jamlik hélsa men skillnader i vilka medel
som betonas, och kanske frimst da i vilken utstrackning det &r individens
egna hélsoval som ska stddjas eller om det dr de mer grundléggande for-
utsittningarna for hélsa som ska prioriteras. Var uppfattning &r att denna
atskillnad ar forlegad och méste 6verkommas om vi ska kunna rora oss
mot en mer jdmlik hélsa.



I fler avseenden har Sverige en god folkhdlsa, men vért arbete visar
samtidigt att det finns mer att gora for att nd en mer jaimlik hélsa. Indi-
viders egna mojligheter att agera och generera resurser maste stirkas,
liksom det allmédnnas formédga att bidra med resurser under perioder i
livet eller i situationer diar de egna resurserna eller handlingsutrymmet
inte ricker till. Samtidigt som vi i Sverige kan vara stolta dver hur langt
vi har kommit pa vigen mot jamlik hélsa finns det nu all anledning att ta
nésta steg.
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steg pa vigen mot en mer jamlik hilsa — Forslag
for ett langsiktigt arbete for god och jamlik hélsa

Arbetsformedlingen, Arbetsmiljoverket, Barnombudsmannen, Boverket,
Brottsforebyggande radet (BRA), Centrala studiestddsnimnden (CSN),
Diskrimineringsombudsmannen, Folkhidlsomyndigheten, Forskningsradet
for hilsa, arbetsliv och vélfard (Forte), Forsidkringskassan, Inspektionen
for socialforsikringen, Inspektionen for vard- och omsorg, Institutet for
arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering (IFAU), Jordbruks-
verket, Kemikalieinspektionen, Konsumentverket, Livsmedelsverket,
Lotteriinspektionen, Likemedelsverket, Migrationsverket, Myndigheten
for delaktighet, Myndigheten for familjerdtt och foréldraskapsstod,
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, Myndigheten for ung-
doms- och civilsamhallesfragor, Myndigheten for vard- och omsorgs-
analys, Myndigheten for yrkeshdgskolan, Naturvardsverket, Polis-
myndigheten, Pensionsmyndigheten, Sametinget, Skatteverket, Skol-
inspektionen, Skolverket, Socialstyrelsen, Specialpedagogiska myndig-
heten, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU),
Statens kulturrad, Statistiska centralbyran (SCB), Tillvéxtverket, Trafik-
verket, Universitets- och hogskoleradet, Vetenskapsradet, Uppsala uni-
versitet, Lunds universitet, Goteborgs universitet, Stockholms uni-
versitet, Umed universitet, Malmd hdgskola, Mailardalens hogskola,
Lansstyrelsen i Blekinge ldn, Léansstyrelsen i Dalarna, Lénsstyrelsen i
Gotland, Lansstyrelsen i Gévleborg, Lénsstyrelsen i Halland, Léns-
styrelsen i Jamtland, Léansstyrelsen i Jonkoping, Lansstyrelsen i Kalmar,
Lansstyrelsen i Kronobergs ldn, Léansstyrelsen i Norrbotten, Léns-
styrelsen 1 Skane, Léansstyrelsen i Stockholm, Lansstyrelsen i S6derman-
land, Lansstyrelsen i Uppsala, Lénsstyrelsen i Varmland, Lansstyrelsen i
Visterbotten, Lénsstyrelsen i Vésternorrland, Lénsstyrelsen i Véstman-
lands 14n, Léansstyrelsen i Véstra Gotaland, Lansstyrelsen i Orebro, Lins-
styrelsen i Ostergotland, Arvidsjaurs kommun, Bergs kommun, Bollnis
kommun, Borgholms kommun, Borldnge kommun, Eslévs kommun, Fin-
spangs kommun, Gévle kommun, Goteborgs kommun, Jokkmokk
kommun, Jonkopings kommun, Katrineholms kommun, Karlskrona
kommun, Lindesbergs kommun, Malmé kommun, Osby kommun, Sund-
svalls kommun, Stockholms kommun, Sédertdlje kommun, Trelleborgs
kommun, Ulricehamns kommun, Uppsala kommun, Visterviks kommun,
Vixjo kommun, Are kommun, Ystad kommun, Ornskdldsviks kommun,
Orebro kommun, Ostersunds kommun, Landstinget i Stockholms lén,
Region Gotland, Landstinget i Blekinge Lén, Landstinget i Skane lén,
Landstinget i Hallands 14n, Landstinget i Véstra Gotaland, Landstinget i
Dalarnas lin, Landstinget i Orebro lin, Landstinget i Visternorrlands lin,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Tjansteminnens Central-
organisation (TCO), Landsorganisationen i Sverige (LO), Vardforbundet,
A Non Smoking Generation, Alkoholpolitiskt Forum, Astma och allergi-
forbundet, Cancerfonden, Centralforbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN), Friskolornas riksforbund, Funktionsritt Sverige,
Fysioterapeuterna, Foreningen Svensk Foretagsvard, Funktionsritt



Sverige, Hjéart- och lungfonden, IOGT-NTO, Kungliga Vetenskaps-
akademien, Lararforbundet, Lantbrukarnas riksforbund, Lérarnas riks-
forbund, Nationell samverkan for psykisk hélsa (NSPH), NCD-nétverket
(non-communicable diseases), NUFT (Nétverket unga for tillgédnglighet),
Pensiondrernas Riksorganisation (PRO), Personskadeférbundet RTP,
Riksforbundet for frivilliga samhéllsarbetare (RFS), Riksforbundet for
sexuell upplysning (RFSU), Riksférbundet for Social och Mental hilsa
(RSMH), Riksforbundet Halsofrimjandet, Riksfoéreningen for skol-
skoterskor, Riksidrottsforbundet RF, Rddda Barnen, SPF Seniorerna,
Studiefrimjandet, Svensk forening for folkhilsoarbete (SFFF), Svenskt
Friluftsliv, Svensk Handel, Svensk sjukskoterskeféreningen, Svenska
Lakareséllskapet, Svenska Psykiatriféreningen, Svenska tornedalingars
riksforbund — Tornionlaaksolaiset, Sverigefinlindarnas delegation,
Sveriges konsumenter, Sveriges kvinnolobby, Sveriges Landsrdd for
alkohol och narkotikafragor (SLAN), Sveriges Lékarforbund, Sveriges
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tankesmedja, Transforeningen FPES.
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Nedan redovisas de av den statliga
verksamhetens politikomradden som 1
propositionen Mal for folkhilsa bedomdes ha
betydelse for att nd det 6vergripande
folkhédlsomalet uppdelat pa de 11 malomradena

Mailomréade 1: Delaktighet och inflytande i samhiillet
(15 politikomraden)

Arbetslivspolitik
Arbetsmarknadspolitik
Demokrati inkl. ménskliga réttigheter
Funktionshinderspolitik
Integrationspolitik
Jamstélldhetspolitik
Mediepolitik
Storstadspolitik
Barnpolitik
Ungdomspolitik
Utbildningspolitik
Aldrepolitik
Socialtjanst
Folkrorelsepolitik
Kulturpolitik

Mailomrade 2: Ekonomisk och social trygghet
(15 (16) politikomraden)

Ekonomisk familjepolitik
Ekonomisk dldrepolitik
Erséttning vid arbetsoférméga
Bostadspolitik
Arbetsmarknadspolitik
Arbetslivspolitik
Utbildningspolitik

Halso- och sjukvardspolitik
Socialtjanst

Rattsvasendet
(Kriminalpolitik)

Allménna bidrag till kommuner
Jamstilldhetspolitik
Integrationspolitik
Storstadspolitik
Ungdomspolitik



Mailomrade 3: Trygga och goda uppvixtvillkor Prop. 2017/18:249
(14 (15) politikomraden) Bilaga 6

Barnpolitik
Ungdomspolitik
Ekonomisk familjepolitik
Socialtjanst

Erséttning vid arbetsoformaga
Jamstélldhetspolitik
Utbildningspolitik
Storstadspolitik

Halso- och sjukvardspolitik
Bostadspolitik
Integrationspolitik
Funktionshinderspolitik
Kulturpolitik
Réttsvdsendet
(Kriminalpolitik)

Milomrade 4: Okad hilsa i arbetslivet
(4 politikomraden)

Arbetslivspolitik

Jamstalldhetspolitik

Integrationspolitik
Funktionshinderspolitik

Maélomréde 5: Sunda och sékra miljoer och produkter
(6 politikomraden)

Bostadspolitik

Miljopolitik

Skydd och beredskap mot olyckor och svara pafrestningar
Storstadspolitik

Transportpolitik

Konsumentpolitik

Mailomrade 6: En mer hélsofrimjande hélso- och sjukvard

(1 politikomréaden)
Halso- och sjukvardspolitik.
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(7 politikomraden)

Folkhélsopolitik

Halso- och sjukvardspolitik
Integrationspolitik
Livsmedelspolitik
Djurpolitik

Miljopolitik
Ungdomspolitik

Mailomréade 8: Trygg och séiker sexualitet och en god
reproduktiv héilsa
(8 (9) politikomraden)

Folkhélsopolitik
Ungdomspolitik
Utbildningspolitik

Halso- och sjukvardspolitik
Integrationspolitik
Jamstélldhetspolitik
Funktionshinderspolitik
Aldrepolitik
(Kriminalpolitik)

Milomride 9: Okad fysisk aktivitet
(9 (10) politikomraden)

Folkhélsopolitik
Miljopolitik
Storstadspolitik
Aldrepolitik
Handikappolitik
Bostadspolitik
Folkrorelsepolitik
(Idrottspolitik)
Transportpolitik
Utbildningspolitik

Malomrade 10: Goda matvanor och séiikra livsmedel
(9 politikomraden)

Folkhilsopolitik
Barnpolitik

Halso- och sjukvardspolitik
Konsumentpolitik
Integrationspolitik
Livsmedelspolitik
Miljépolitik



Ungdomspolitik Prop. 2017/18:249
Utbildningspolitik Bilaga 6

Mailomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett
samhiille fritt fran narkotika och dopning samt minskade

skadeverkningar av dverdrivet spelande
(11 (12) politikomraden)

Folkhélsopolitik
(Kriminalpolitik)
Barnpolitik

Halso- och sjukvardspolitik
Raittsvisendet

Skatt, tull och exekution
Ungdomspolitik
Utbildningspolitik
Socialtjénst
Livsmedelspolitik
Finansiella system och tillsyn
Folkrorelsepolitik
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Utdrag ur protokoll vid regeringssammantréde den 19 april 2018

Naérvarande: statsminister Lofven, ordforande, och statsraden Lovin,
Y Johansson, M Johansson, Baylan, Hallengren, Bucht, Hultqvist,
Hellmark Knutsson, Bolund, Damberg, Bah Kuhnke, Strandhall,
Shekarabi, Fridolin, Eriksson, Linde, Skog, Ekstrom, Fritzon, Eneroth

Foredragande: statsrddet Strandhall

Regeringen beslutar proposition 2017/18:249 God och jamlik hélsa - en
utvecklad folkhilsopolitik
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