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13 8 En fornyad folkhalsopolitik

Foredrogs
socialutskottets betankande 2007/08:SoU11
En fornyad folkhalsopolitik (prop. 2007/08:110).

Anf. 191 MARIA LUNDQVIST-BROMSTER (fp):

Fru alderspresident! Vi ska nu debattera betankandet En fornyad folkhalsopolitik. |
betdnkandet lyfter man fram ménniskans behov av integritet och valfrihet som grund och
sambandet mellan hélsans villkor och individens férutsattningar. Man konstaterar vidare att
kommuner och landsting har en nyckelroll i folkh&lsoarbetet, och vikten av att samverka
mellan huvudman och andra prioriteras. | betankandet framhalls barn och unga samt aldre
som sarskilt angelagna malgrupper for det halsoframjande folkhélsoarbetet.

Under utskottets beredning av det har &rendet holl utskottet den 6 maj 2008 en intern
utfragning nar det galler aktuella vaccinfragor med foretradare for Socialstyrelsen, Statens
beredning for medicinsk utvardering samt Statens medicinsk-etiska rad. Utskottet har ocksa
den 13 maj 2008 uppvaktats i drendet av Riksforbundet for sexuell upplysning.
Sammanfattningsvis, fru alderspresident, staller sig utskottet bakom de elva malomraden som
ska galla for folkhalsoarbetet. De ar: delaktighet och inflytande i samhéllet, ekonomiska och
sociala forutsattningar, barns och ungas uppvaxtvillkor, halsa i arbetslivet, miljoer och
produkter, halsoframjande hélso- och sjukvard, skydd mot smittspridning, sexualitet och
reproduktiv halsa, fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel, tobak, alkohol, narkotika, dopning
och spel.

| betankandet finns 51 reservationer och tva sarskilda yttranden.

Med dessa ord, fru alderspresident, lamnar jag 6ver arendet for debatt.

Anf. 192 PER SVEDBERG (s):

Fru dlderspresident! Att skapa samhalleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor for
hela befolkningen &r det dvergripande malet for folkhalsopolitiken som riksdagen antog varen
2003 och som Socialdemokraterna stoder.

Ett verkligt effektivt folkhélsoarbete bygger pa ett gemensamt ansvarstagande mellan individ
och samhélle. Regeringens folkhélsoproposition som vi har att behandla i kammaren i dag
innebar i detta avseende ingen egentligen ny inriktning utan &r grunden for en fortsattning pa
den tidigare politiken inom folkhalsoomradet.

Detta understryks av de elva malomraden som i propositionen &r desamma som tidigare, dven
om nagra smarre sprakliga justeringar har gjorts. I propositionen foreslas inte heller nagon
forandring nar det galler radande ansvarsfordelning pa folkhalsoomradet.

Folkhalsoarbetet hamnar ofta i diskussioner om specifika detaljfragor, men perspektivet maste
vara bredare an sa. Vi socialdemokrater anser att folkhalsoarbetet och kopplingen till att
minska klyftorna i samhallet maste tydliggoras. Minskade sociala och ekonomiska klyftor ar
det mest verkningsfulla medlet for en battre folkhalsa. Regeringens allmanna politik gar
tyvarr pA manga satt i motsatt riktning med forsvagat ekonomiskt skyddsnat fér grupper med
sma ekonomiska marginaler.



Mans och kvinnors héalsotillstand och livschanser har ett tydligt socioekonomiskt ménster, dar
rika valutbildade manniskor med yrken med hog status har ett markant forsprang. Sverige ar
inget undantag.

Intressant nog tycks det starka sambandet mellan bnp och livslangd avta eller helt férsvinna
nar det galler de rikare landerna. I stallet ar det mycket som tyder pa att i lander av Sveriges
typ &r det just fordelningen av den ekonomiska tillvaxten som ar avgérande for att na
hélsovinster.

Individens mojligheter att géra halsoframjande val ska stédjas av samhallet. Om detta &r nog
alla partier 6verens. Men detta perspektiv racker inte. Samhallet maste ocksa se 6ver
lagstiftning, struktur och organisation for att ett folkhédlsoarbete ska bli effektivt.

Information ar en viktig del, och det &r pa detta omrade som tyngdpunkten i arbetet maste
finnas. Men bade regleringar och ekonomiska styrmedel behéver dvervagas i vissa fall. Ett
tydligt exempel &r rokningen och beslutet 2004 om att forbjuda rokning i serveringsmiljoer,
ett direkt arbetsmiljoproblem for tiotusentals anstéllda i restaurangnaringen och naturligtvis
ett problem for manga av restaurangbesokarna.

Nar detta beslut togs 2004 var fragan kontroversiell, och det radde oenighet i riksdagen. Nu ar
den genomforda lagstiftningen accepterad av de flesta och ses som en riktig och naturlig
folkhélsoatgard.

Regeringens proposition ar till stor del defensiv och beskrivande. De konkreta forslagen pa de
stora politikomradena saknas till stor del. Forslagen handlar om pappersarbete. Det ska
kartlaggas, analyseras och métas. Det ska upprattas nationella databaser, uppdrag ges till
myndigheter med mera.

Allt detta ar bra och kommer sékert att vara av varde. Det som saknas ar konkreta insatser for
att atgarda konkreta problem. Samhéllet maste ta ett storre och mer konkret ansvar for
folkhalsan. Vi har i var motion tagit upp omradena barns och ungas uppvéxtvillkor,
smittskydd, tobak, alkohol och narkotika, spelberoende, vald mot kvinnor och barn samt
fysisk aktivitet. Jag ska ta upp nagra av synpunkterna och forslagen har.

Vi socialdemokrater anser att det ar av storsta vikt att en folkhélsoproposition innehaller och
prioriterar atgarder for att forbattra barns och ungas uppvéxtvillkor. Regeringens huvudforslag
pa detta omrade i propositionen ar att ett frivilligt foraldrastod ska erbjudas alla foraldrar med
barn upp till 18 ars alder. En sarskild utredare ska ta fram ett forslag pa nationell strategi, en
nationell konferens anordnas, och det gors nationella undersékningar om barns och
ungdomars hélsa.

Det ar bra att det utvecklas ett arbete for foraldrastod, men sammantaget anser vi inte att de
foreslagna atgarderna racker. Framfor allt behovs fler konkreta atgarder for att samhallet ska
kunna stodja och hjalpa barn och ungdomar som mar daligt.

Manga av de barn och ungdomar som signalerar psykisk ohéalsa har ocksa problem av social
karaktar. Det handlar om sma barn vars foraldrar sviktar i omsorgen om dem pa grund av en
psykisk sjukdom eller missbruk. Det kan handla om storre barn som visar upp egna
riskbeteenden i form av allvarliga uppférande- och koncentrationsstérningar, aggressivitet,
utagerande beteenden, brister i den sociala utvecklingen, skolk, missbruk och kriminalitet.
Det ar beteenden som ger dem problem i skolan och gor deras évriga liv svarhanterligt. En
grov uppskattning &r att vart tionde barn ar i riskzonen foér en negativ utveckling och att 5
procent far allvarliga problem.

For att samhéllet ska kunna hjélpa dessa barn krévs det att det finns personal och resurser for
att ingripa, stddja och hjalpa. Det behdvs tidiga insatser och en val fungerande elevhalsa.
Elevhalsan i skolan bor omfatta skolskoterska, skolkurator, skolpsykolog, skolldkare och
specialpedagoger.

Skolhélsovarden inrattades en gang for att vdga och méata barn, halla koll pa undernéring,
sneda ryggar och synfel. Nu nar barns och ungdomars fysiska hélsa kraftigt har forbattrats ar



det i stallet andra fragor som tar storre plats inom dagens elevhalsa. Det handlar om
atstorningar, 6vervikt, depression, oro, somnsvarigheter, angest, missbruksproblem med
mera.

Samarbete och samordning kravs for att insatser for barn och ungdomar ska bli effektiva. Det
finns goda erfarenheter fran kommuner som borjat samverka med 6vriga samhallsinsatser som
ger stod at barn och ungdomar. Pa flera stéllen i landet har man bildat en samlad
ungdomshalsa, till exempel Bla kamelen i Helsingborg.

Forstarkningar till barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, behdvs och maste kombineras med
battre samverkan mellan BUP, elevhdlsa och ungdomsmottagning. En enkat till
verksamhetschefer inom BUP visade for nagot ar sedan att 6ver halften av mottagningarna
maste &gna en stor del av sin tid at sa kallad forstalinjenvard, alltsa sadant som egentligen
skulle skotas av primarvard eller skolhélsovard.

Ett annat omrade dar det behovs insatser ar HBT-personers halsa. En 6vervagande del av
HBT-personer har en god hélsa, men den psykiska hélsan &r samre &n hos befolkningen i
stort. Vi anser att regeringen bor ta sarskilda initiativ for att sakerstalla att samhallet kan
utveckla battre stod och hjalp till HBT-personer. HBT-rorelsen har sjalv satt fingret pa
diskriminering och exkludering i varden. Det ar ett omrade, men det finns fler.

Arbetet med smittskydd behéver ocksé utredas. Ar 2006 antog riksdagen, pa forslag fran den
socialdemokratiska regeringen och i brett politiskt samforstand, en nationell strategi mot hiv
och aids. Malet var att halvera antalet nysmittade i vart land pa tio ars sikt. Det ar ett fullt
realistiskt mal. Siffrorna for 2007 &r alarmerande, och arssiffran 541 nysmittade &r den hogsta
sedan 1986. Av dessa har 178 smittats i Sverige, vilket kan jamforas med ett genomsnitt pa 88
fall per ar under den senaste femarsperioden. Dessvarre &r dessa siffror inte sarskilt
overraskande. Andra sexuellt 6verforbara sjukdomar har 6kat och tyder pa en forandring i
riskbeteendet. Detta syns nu ocksa i statistik éver hiv och aids.

Informationsinsatser behdver fornyas. Informationen ar en farskvara. Vi foreslar att
regeringen tar initiativ till en nationell informationskampanj om smittskydd och hivfragor. En
viktig del av detta bor vara att stodja de personer som i dag lever i Sverige som hivpositiva.
Ett annat omrade dar politiken behdver skarpas ar tobaksomradet. Jag nojer mig i dag med att
ta upp en konkret tobaksfraga. For att komma at tobaksbruk bland ungdomar maste vi komma
at tobaksforsaljningen till minderariga. Vi foreslar att tobakslagen andras sa att det kravs
tillstandsplikt for forsaljning av tobak. Det innebér att en handlare som saljer tobak till en
minderarig kan fa sitt tillstand indraget.

Arbetet mot narkotika och alkohol maste ocksa drivas med stor intensitet. Den borgerliga
regeringen har lagt ned Alkoholkommittén och Mobilisering mot narkotika. Vi tycker att det
ar ett mycket olyckligt beslut. Specialiseringen har varit bra, och det har lett till en kraftig
6kning av det férebyggande arbetet. Nar uppgifterna skots helt internt eller férdelas till andra
myndigheter ar risken stor att arbetet blir otydligare och tappar fokus, tempo och samordning.
Kristdemokraterna har tidigare utlovat en ensidig minskning av inforselkvoterna till Sverige
nar det galler alkohol. Det vore kanske bra om Maria Larsson kan ge besked om varfor nagot
sadant beslut inte har fattats av regeringen.

Ett annat folkhalsoproblem dr att vi rér oss for lite. For lite fysisk aktivitet ar till stor del ett
problem i det moderna samhallet och grunden till manga valfardssjukdomar. Det ar framfor
allt den vardagliga fysiska aktiviteten som minskar i stora folkgrupper. Okad motion har inte
kunnat kompensera det faktum att manga ror sig for lite i vardagslivet. Samhallet kan och bor
arbeta for att stimulera och méjliggora dkad fysisk aktivitet hos befolkningen. Detta arbete
maste bedrivas brett och langsiktigt. Det handlar om att sjukvarden stimulerar till 6kad fysisk
aktivitet till exempel genom motiverande halsosamtal eller rekommendationer om motion, pa
recept till exempel.



Halso- och sjukvardens kompetens kan ocksa stallas till forfogande for de skolor som vill ha
hjalp med en systematisk genomgang av skolmat, skolhalsovard, motion och rorelse pa
schemat. Rorelse pa schemat och uppmuntran till aktiv lek ar andra delar som &r viktiga i
skolans vérld.

Idrottsrorelsen &r en viktig aktor och har en stor och bred kompetens vad galler rdrelse och
motion. Deras aktiviteter bor man stimulera. Man bor vara valvillig till de stéd som
idrottsrorelsen behover.

Okad fysisk aktivitet géller alla aldrar och maste ske utifran egna forutsattningar. Fysisk
aktivitet for aldre pekas ut som ett viktigt omrade i den nationella aldreutvecklingsplanen som
antogs 2006. Aktivitetsprogram som ar anpassade till aldres behov é&r ett viktigt sétt att
stimulera till fysisk aktivitet.

En forutsattning for att fler ror pa sig tillrackligt i vardagen ar att samhallets fysiska planering
sker utifran detta perspektiv. Ett grundlaggande omrade &r mojligheterna till en saker gang-
och cykeltrafik, men staten och kommunerna har ocksa ett dvergripande ansvar for att den
fysiska planeringen sker utifran manniskors behov av fysisk aktivitet, och da pratar man
mycket om naturomraden och rekreationsomraden.

Regeringen tar i folkhalsopropositionen upp nagra av dessa ovan redovisade fragor. Bland
annat ska en utvardering goras av fysisk aktivitet pa recept. En manual ska utarbetas om
fysisk aktivitet och samhallsplanering, och ett dialogforum ska diskutera vad olika aktorer kan
gora. Vi tycker att det &r bra, men vi tycker att det ar lite tunt och vagt.

Vi foreslar att regeringen tar initiativ till en dialog med samtliga aktérer som ska leda fram till
en nationell strategi for att fraimja och 6ka den fysiska aktiviteten for hela befolkningen.

Fru alderspresident! Vi star bakom samtliga reservationer men nojer oss med att lyfta upp
reservation 30 och 34.

Anf. 193 ELINA LINNA (v):

Fru alderspresident! Jag ska borja med att ta upp nagra allméanna synpunkter pa
propositionen.

Regeringens folkhalsoproposition har varit efterlangtad. Redan vintern 2007 lovade
regeringen att folkhalsopropositionen skulle laggas fram i riksdagen fore jul samma ar. Nu ar
vi i juni, och nu debatterar vi propositionen En fornyad folkhalsopolitik. Det &r bra att vi far
mojlighet att debattera den har propositionen som vi har véntat sa lange pa.

Visst finns det fornyelse. Borta ar de socioekonomiska faktorernas betydelse for folkhdlsan.
Inkomstskillnader och strukturella sociala skillnader namns inte. Regeringen vill i stéllet 6ka
folkhélsan genom att 6ka manniskors mojlighet att valja utforare av vard, omsorg, stod och
service. Halsans bestamningsfaktorer verkar inte heller ha sa stor betydelse for folkhalsan
langre.

Vi ska vara glada 6ver att det 6vergripande nationella malet finns kvar, namligen att skapa
samhaélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Men hur
dessa forutsattningar skapas gar inte att lasa i propositionen. I stallet ar det individens
perspektiv och valfrihet som ska rada.

Jag pastar att det finns en kluvenhet i regeringens forslag. Vi kan ta foraldrastodet som
exempel. | propositionen vi kan l&sa: ”Foraldrastodet ska erbjudas alla foraldrar med barn upp
till dess att barnet har fyllt 18 ar. Om detta ska bli verklighet &r det nédvandigt att hela
samhallet engageras. Det handlar inte om en for foraldrar obligatorisk verksamhet, daremot
handlar det om att bygga upp en verksamhet som ar tillganglig och intressant for alla foréldrar
och som &r anpassad efter barnens alder och mognad”.

Det ar inte obligatoriskt, men hela samhéllet ska engageras, och det ska vara en verksamhet
for alla foraldrar. Nagra pengar for uppbyggnaden av en sadan verksamhet finns inte med i
propositionen. Jag formodar att det &r Sveriges Kommuner och Landsting som ska bygga upp



denna verksamhet. Folkhalsoministern kanske redan har talat med SKL om detta. Det finns
kanske pengar nagonstans som inte redovisas i propositionen.

Fru dlderspresident! Den har regeringen brukar tala mycket om vetenskap och evidens, och
det tycker jag ar bra. Men den har propositionen bygger valdigt mycket pa tyckande och tro.
Det ar svart att hitta fakta eller kallor bakom pastaendena. Jag har tva exempel fran
propositionen.

Pa s. 31 kan vi lasa att det finns “ett starkt samband mellan flera olika former av cancer,
daribland bréstcancer, och en hdg alkoholkonsumtion”. Visst kan det vara sa, men var kan jag
lasa mer om alkoholkonsumtionens betydelse for forekomsten av bréstcancer? Jag tycker att
det vore intressant, for det ar en uppgift som jag inte har mott tidigare.

Det andra exemplet handlar om ndgot som kallas for samproblemsjukdomar och som bland
annat frivilliga och ideella organisationer ska rada bot pa. Jag letade efter definitionen pa
ordet samproblemsjukdomar pa natet i gar kvall. Jag fick en traff. Det var ett citat fran
folkhélsopropositionen som en kristdemokrat hade anvant i en debatt. Hon hade inte heller
forklarat ordet samproblemsjukdomar narmare. Men det kanske folkh&lsoministern kan gora
sedan.

Fru alderspresident! Fler an vi i oppositionen har reagerat undrande pa den nya
folkhalsopolitiken. Jag ska citera en forskare fran Kopenhamns universitet, Signild Vallgarda,
som i tidningen Dagens Samhalle skriver foljande: "Regeringen kombinerar i propositionen
konservatism och liberalism. En konservativ uppfattning om att ménniskor har behov av
vagledning och fardigheter for att tréffa riktiga val och att staten darfor har ett ansvar for att
hjélpa dem (paternalistisk omsorg). Och en liberal uppfattning om att ménniskor ska
behandlas som fornuftsvarelser, som kan och bor vélja sjalva hur de vill leva sina liv och att
respekt ska visas for den enskildas autonomi och integritet.

Regeringen vill ha fria individer — som goér som regeringen vill.”

Jag upprepar den sista meningen fran citatet: "Regeringen vill ha fria individer — som gor som
regeringen vill.”

Ett exempel pa paternalism, enligt min mening, ar forslaget som kallas for utvecklat stod for
gravida kvinnor med misshruk. Regeringen tanker aterkomma med ett konkret férslag om
utvidgad tvangsvard enligt LVM, lagen om vard av missbrukare, fér de kvinnor som inte
formar att upphdra med sitt missbruk. Vénsterpartiet ar avvisande till mer tvangsvard och
menar att det redan i dag finns en lagstiftning som racker gott och val. Vi anser i stallet att en
fungerande vardgaranti for bade man och kvinnor med missbruksproblem &r en mer
framgangsrik vag. Det finns redan i dag utrymme for tvangsvard, och en framtida utredning
borde snarare inrikta sig pa hur varden for dessa kvinnor ska utvecklas &n pa mer tvang.

Fru alderspresident! Vansterpartiet har tillsammans med Socialdemokraterna och Miljopartiet
en viktig reservation som jag tanker berdra lite narmare. Det handlar om barns och ungas
uppvaxtvillkor, malomrade 3 i folkhélsopropositionen. Det verkar som om regeringen har
missat ordet uppvaxtvillkor. Sjalvklart ar det bra att regeringen har for avsikt att satsa pa
foraldrastod och tanker utreda barns och ungdomars psykiska hélsa. Men barns uppvaxtvillkor
ser sa olika ut.

Alla familjer har olika behov och forutsattningar. Det finns stora grupper av barn vars
foraldrar har samre forutsattningar &n andra att erbjuda ett bra stod. | det perspektivet star det
klart att regeringen med sina individuellt riktade atgarder riskerar att svika stora grupper av
barn. Vénsterpartiet menar att till exempel flickor och pojkar vars foraldrar sitter i fangelse, ar
haktade eller har psykiska problem har uppvéxtvillkor som inte gar att jamfora med nagon
annans. Det handlar om tusentals barn som befinner sig i speciellt svara situationer. Av deras
uppvaxtvillkor behover man gora djupanalyser sa att man kan ge ocksa de barnen jamlika
villkor.



Nar det géller barns och ungas uppvaxtvillkor forbiser ocksa regeringen det faktum att manga
barn i Sverige i dag vaxer upp i fattigdom. Att véaxa upp i fattigdom paverkar sjalvklart
folkhdlsan. Asylsokande, pappersldsa och gémda barn har en mycket utsatt situation nar det
géller halsoaspekter.

Riksdagens utredningstjanst har berdknat utvecklingen av barnfattigdomen for Vansterpartiets
rakning. Laget forvarras mest for barn med ensamstaende foraldrar. Dar okar fattigdomen fran
14,9 procent till 26,9 procent, vilket motsvarar 145 260 barn. Utredningstjénsten har i
berdkningarna utgatt fran prognoser om antalet personer med sjukpenning, féraldrapenning
och arbetsléshet enligt prognoser fran Konjukturinstitutet och Forsékringskassan. |
berdkningarna ingar férandringarna i sjukpenning, foraldrapenning, pensioner, sjuk- och
aktivitetsersattning, arbetsmarknadsunderstdd, skatter, avgifter for barnomsorg och ett stort
antal fler relevanta variabler.

Siffrorna borde oroa ocksa regeringen. Sedan 2007 har barnfattigdomen okat avsefart.
Andelen barn i fattiga hushall 2006 var 8,4 procent. Siffran 6kade till 10,3 procent 2007 och i
ar beraknas siffran oka ytterligare till 11,3 procent.

Som jag sade i borjan av mitt anférande ndmner regeringen inte de socioekonomiska
faktorernas betydelse for folkhélsan. Vill regeringen att hdlsoklyftorna ska 6ka? Nej, det tror
jag inte. Men regeringen forblindas av skatteséankningspolitiken i sa stor utstrackning att man
inte tanker pa konsekvenserna av sin politik fér smabarnsforaldrar. Sammantaget gor
regeringen nedskarningar pa 1,1 miljarder kronor per ar i sankta ersattningsnivaer for
smabarnsforaldrar.

Utskottsmajoriteten hanvisar till pAgaende arbete och blundar for 6kningen av
barnfattigdomen. Det ar sorgligt. Det nationella malet for folkhalsopolitiken "att skapa
samhaélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen” verkar vara
svart att na med regeringens politik. Vansterpartiet menar att det ar viktigt att inse att
folkhélsopolitiken inte &r ett isolerat politikomrade utan maste implementeras inom alla
politikomraden, annars kommer vi inte att kunna na de mal vi i stort sett ar 6verens om.

Fru alderspresident! Nar det géaller malomradet Halsa i arbetslivet forvantade jag mig
verkligen mer. Regeringen satsar ju hart pa arbetet. Vi vet att arbetsmiljoarbetet har tagit
manga kliv tillbaka, till exempel har Arbetslivsinstitutet lagts ned, arbetslivsforskningen har
minskat kraftigt och 30 procent av Arbetsmiljoverkets resurser ska forsvinna.

Vad kommer dessa forsamringar i arbetslivet att fa for konsekvenser for arbetslivet? Det
verkar inte heller bekymra regeringen. VVansterpartiet anser att folkhélsa bor ses som en
naturlig och sjalvklar faktor i alla former av atgarder, beslut, uppfoljningar och lagstiftningar.
Det ar darfor vi foreslar ett halsoindex i statsbudgeten. Ett halsoindex borde vara ett lika
viktigt inslag som att redovisa tillvaxtfaktorer och budgetprognos.

Fru alderspresident! Propositionen ar omfattande, och Vénsterpartiet har ett stort antal
yrkanden i betdnkandet. Det &r inte mojligt for mig att ta upp alla, men jag vill &nda paminna
om annu en grupp i samhallet som har en hdg ohélsa. Jag syftar pa homo-, bi- och
transsexuella personer. Ohélsan i denna grupp ar oroande. De férdomar och den
stigmatisering som HBT-personer utsétts for bidrar sakerligen till att férsémra halsan. Det
handlar sarskilt om den psykiska ohalsan. Darfor foreslar Vansterpartiet att HBT-perspektivet
bor starkas i folkhalsomalen.

Fru alderspresident! Sjalvklart star jag bakom samtliga Vénsterpartiets reservationer, men for
tids vinnande yrkar jag bifall enbart till reservationerna 2 och 22.

Anf. 194 GUNVOR G ERICSON (mp):

Fru alderspresident! Skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Sa lyder malet, som vi har hort av tidigare talare och som faktiskt
riksdagen antog 2003. Att framja halsa ar ett satt att styra samhéllet mot langsiktig hallbarhet



bade ekologiskt, socialt och ekonomiskt. Det handlar om samhallsstrukturer och inte bara om
enskilda individers livsstil.

Miljopartiets mal for folkhalsopolitiken &r att skapa dessa samhalleliga forutsattningar sa att
manniskor ges verklig mojlighet att géra goda val och fa en jamlik och god halsa. Da behdvs
politiska beslut — en politik dar bade samhallets ansvar och manniskors férutsattningar att
gora goda val beaktas.

Vi har en struktur for samlat folkhélsoarbete i Sverige. Den bygger pa det gedigna arbete som
gjordes av Nationella folkhalsokommittén 1997-2000. Detta ledde till att riksdagen varen
2003 fattade beslut om ett nationellt 6vergripande folkhalsomal och en sektorsévergripande
malstruktur for det samlade folkhélsoarbetet med elva malomraden. Det ar alltsa det
overgripande malet som ar styrande for folkhalsopolitiken.

Kort efter regeringsskiftet lades en skrivelse fram for uppféljning av folkhélsopolitiken.
Nuvarande regering valde att dra tillbaka den, och regeringen aterkommer forst nu med
propositionen En fornyad folkhalsopolitik.

Vad bestar fornyelsen av? Det finns mycket 6vrigt att onska i denna proposition — utifran mitt
satt att se. Miljopartiet ifragasatter starkt regeringens nya grepp pa folkhalsoomradet. Det ar
tydligt att man vill satta sin ideologiska politiska pragel genom att lyfta upp vissa fragor och
tona ned det 6vergripande malet som riksdagen har antagit. Vi menar dock att de
moderatledda regeringspartierna missar essensen for modern folkhélsopolitik.
Folkhalsopolitiken kan aldrig reduceras till det som individer gor, valjer att gora eller skulle
kunna gora. Individens situation ar sjalvklart viktig, likasa de sociala sammanhang individen
befinner sig i, oavsett om det &r familj, vankretsar, arbetsplatser eller annat. Essensen av
folkhélsa ar att kunna se de samhalleliga strukturer och sammanhang som skapar
forutsattningar for hélsa respektive ohélsa. Det &r att se konsekvenser av politiska forslag i ett
brett folkhalsoperspektiv. Sa lange individen inte gor det spelar det ingen roll hur mycket
individerna sjélva ar redo att vélja. Det samhélleliga ansvaret i den har propositionen ar
nedtonat, och politikens ansvar for att skapa de samhalleliga forutsattningarna &r borta.
Darfor har Miljopartiet yrkat avslag pa propositionen och viljer i stéllet att lagga fram ett eget
forslag med 51 hemstallanspunkter for att tydliggora vilka atgarder vi vill se i
folkhélsopolitiken.

Forslaget till riksdagsbeslut i den hér propositionen — som gor det till en proposition, inte en
skrivelse — ar att riksdagen ska godkanna regeringens forslag om att omformulera rubrikerna i
folkhalsopolitikens malomraden. Regeringen har slagit pa trumman for denna proposition, det
vill saga att det &r en proposition och inte en skrivelse. Men handen pa hjartat, inte ar val
rubrik&ndringen er viktigaste politik, Maria Larsson?

Den vardeladdning som rubrikerna i dag innehaller ar en tydlig inriktning for malomradena,
vilket ocksa gor att manniskor snabbt far en inblick i vad malomradena handlar om och vilken
inriktning politiken ska ha.

Nationella folkhalsokommittén foreslog ursprungligen 18 nationella mal. Det var inte av
slumpmaéssiga skél eller obetdnksamhet nar den tidigare regeringen i samarbete med
Miljopartiet och Vansterpartiet valde att i stallet utga fran politikomraden men samtidigt
skapa en tydlighet for dessa malomraden med hjalp av rubriker med en tydlig inriktning. Det
gav en signal om at vilket hall man vill ga och hur man vill se att utvecklingen ska ske. Var
och en kan uppfatta en tydlig skillnad i exempelvis rubriceringen ”Hélsa i arbetslivet”
respektive "Okad hélsa i arbetslivet”, liksom "Miljéer och produkter” jamfort med ”Sunda
och sakra miljéer och produkter”.

Folkhalsoomradet &r komplext och kraver malinriktade arbetssatt. Den tydlighet i fardriktning
som rubrikerna hittills har inneburit ar snarare nagot man behdver mer av i politiska
sammanhang — inte mindre.



Ett malinriktat och organiserat folkhalsoarbete forutsatter goda kunskaper om hur man kan
paverka de levnadsforhallanden som har betydelse for folkhélsan. Men da maste man ocksa ta
till sig den vetenskapliga forskning som finns. Folkhalsovetenskap &r den grund som
propositionens forslag borde ha.

Allvarligast 4r att regeringen valjer bort vikten av samhalleliga forhallanden for folkhélsa,
likasa vikten av att ojamlikhet i halsa maste motverkas. Det strukturella perspektivet saknas. |
stéllet riktas fokus mot individen och det lilla sociala sammanhanget narmast runt individen.
Man talar om ménniskans behov av integritet och valfrihet, manniskans villkor och individens
forutsattningar. Att det ar viktiga fragor ska inte ifragasattas, men genom den fokusférandring
som gors missar man essensen fér modern folkhalsopolitik.

Det hér ar Kristina Pellmers och Bengt Wramners bok Grundlaggande folkh&lsovetenskap.
Den lases pa Malardalens hogskola nar man laser in sig pa vad som &r folkhélsovetenskap.
Jag rekommenderar varmt l&sning av denna Grundlaggande folkh&lsovetenskap.
Folkhalsovetenskap kan definieras pa foljande satt: Med folkhalsovetenskap avses det
tvarvetenskapliga omrade som syftar till att studera arbetslivets, levnadsvanornas, miljons,
samhallsstrukturens och vardsystemets betydelse for befolkningens hélsa samt hélso- och
sjukvardens effektivitet. Hari ryms dven studier av olika halsopolitiska atgarders effekter.
Den sa kallade Achesonrapporten, som kom 1998, definierar folkhalsovetenskapen kortfattat
pa foljande stt:

”Public health sciences is the science and art of preventing disease, prolonging life and
promoting health through organised efforts of society.”

Det handlar alltsa om samhallet. Det handlar om en politik som gar in i alla politikomraden.
Som jag ser det har man valt bort jamlikhet och hallbarhet.

Dessa utgangspunkter som fanns i den tidigare folkhalsopolitiska skrivelsen till riksdagen har
man nu valt bort. Jag tycker att det ar valdigt olyckligt, for det ar grundlaggande for att kunna
uppna det dvergripande malet for folkhalsopolitiken. | stéllet véljer regeringen att lagga fokus
pa det lilla sociala sammanhanget runt individer, och resonemangen rér manniskans behov av
integritet och valfrihet.

Regeringen skriver till och med: "Folkhélsoarbetet bér ha ménniskans behov av integritet och
valfrihet som grund.” Det resonemanget bygger inte pa modern folkhalsovetenskaplig
forskning. Det & mycket olyckligt att regeringen bortser fran den kunskap som finns.
Professor Robert Putnam och professor Michael Marmot har till exempel skrivit om detta
ganska mycket i sina vetenskapliga publikationer.

Miljopartiet menar att man inte bara kan vélja bort de har utgangspunkterna och kalla omradet
"en folkhalsopolitik pa lika villkor”. Det kan inte ses som annat &n en tillbakagang i svenskt
folkhélsoarbete. Det &r olyckligt att regeringen nu bryter den positiva trend med att skapa
samhélleliga forutsattningar for halsa som paborjats.

Visst finns det enskilda foérslag i propositionen som &r bra, till exempel att intensifiera det
sjalvmordsférebyggande arbetet eller att ge Folkhélsoinstitutet och Livsmedelsverket i
uppdrag att framja bra kostvanor och fysisk aktivitet. Men det som regeringen lagger fram till
riksdagen for beslut &r, som sagt, de andrade rubrikerna pa malomradena. De andra forslagen i
propositionen ar skrivna pa ett sadant satt att det ar en beskrivning av regeringens vilja, men
det ger inte mojlighet for riksdagen att ta stéllning till konkreta uppdrag.

Miljopartiet de gréna anser att den andrade inriktningen pa folkhélsopolitiken &r av en sadan
art att vi vill avsla propositionen.

Regeringen har inte heller forstatt eller haft vilja att koppla samman klimatfragorna och
hélsoutvecklingen. Professor Elisabet Lindgren vid Stockholm Resilience Centre var nyligen i
riksdagen och berattade om kopplingar mellan klimatpaverkan och halsopaverkan.

Tva graders 6kad temperatur kommer att leda till fler infektionssjukdomar. Malariamyggan
kan komma tillbaka &ven i Sverige. Det kommer att leda till en &ndrad utbredning av harpest



och andra infektionssjukdomar. Det kommer att leda till 6kad paverkan pa de manniskor som
lider av hjart-karlsjukdomar nar vi far tropiska natter kanske manader i foljd.

Socialstyrelsen har nyligen presenterat rapporten Halsofragor, en sjalvklar del av
miljoarbetet. | den har rapporten ger Socialstyrelsen dels en dversikt av miljérelaterad
héalsopaverkan i Sverige, dels sin syn pa hur hélsofragor kan hanteras i miljmalsarbetet. De
beskriver hur man pa ett battre satt kan ta hansyn till halsa i arbetet med att uppna miljomalen,
och vice versa. Men i den hér propositionen finns det inte ens namnt.

Miljorelaterad halsopaverkan — ja, FN:s varldshélsoorganisation tog under 2007 fram vérden
for halsoeffekter som beror pa miljofaktorer. | antal paverkade handlade det for Sverige om
néstan 138 000 svenskar som har en forsamrad livskvalitet, ca 500 000 som har en nedsatt
aktivitetsformaga eller besvar som kan relateras till olika miljofaktorer och 14 000 dédsfall
per ar.

Om kopplingen mellan klimat och hdlsa skriver inte regeringen en rad i sin
folkhélsoproposition. Det & mycket anméarkningsvart.

Jag kan inte lata bli att ocksa ta upp utveckling och insatser inom olika malomraden.
Miljopartiet saknar att folkhalsolaget inte beskrivs utifran de bestamningsfaktorer som finns
identifierade inom de olika malomradena. Nu ges i stallet en bild som utgar fran riskfaktorer
och halsoutfall, medan den folkhélsopolitiska rapportering som redovisas av hélsans
bestamningsfaktorer saknas. Det ar valdigt olika niva pa de forslag som tas upp av regeringen
— stort och smatt blandas.

Som jag har sagt tidigare anser vi att vissa forslag ar bra medan andra har helt fel fokus. Vi
har tagit upp det i motionen. Upprorande &r sarskilt formuleringarna inom malomradet Trygg
och saker sexualitet och en god reproduktiv hélsa. Jag undrar om Folkpartiet helt har sovit nar
man sléppte igenom denna proposition.

Fokus har flyttat fran tryggt och sdkert sex till att motverka riskbeteende. Man beskriver inte
langre HBT-personer, utan man omformulerar det till ”beakta att ungdomar ar en heterogen
grupp”. Eller &r det homosexuella, transpersoner och bisexuella man avser nar man skriver att
”ungdomar &r en heterogen grupp”? Jag undrar.

Det star ocksa: "En graviditet som inledningsvis upplevs som oonskad fortsatter inte alltid att
vara det, utan en del kvinnor andrar sig och bestdammer sig for att fullfélja graviditeten.”

Ar det kd som helt har utformat texten i propositionen? Vad sager Folkpartiet? Tycker ni att
man ska raljera sa Gver réatten till abort?

Vi har tidigare har i kammaren i dag diskuterat socialforsakringssystemet och den paverkan
det kommer att bli pa ménniskor nar man kéanner otrygghet for sin sociala och ekonomiska
trygghet. Det paverkar folkhalsan betydligt. Det finns inte heller mycket med i denna
proposition.

Avslutningsvis, fru alderspresident, ar folkhalsoarbete langsiktigt, och det ska bygga pa
grundlaggande folkhalsovetenskaplig forskning, inte pa tyckande.

Jag star bakom reservationerna i betdnkandet, men for tids vinnande vill jag yrka bifall till
reservationerna 4, 29 och 34.

Anf. 195 MARIANNE KIERKEMANN (m):

Fru alderspresident! Ja, det har dr en omfattande proposition, och det ar valdigt svart att fa
med allting i en sadan hér proposition. Men nar man hor oppositionen har man en kansla av
att vi skulle kunna l6sa alla problem med en folkhélsoproposition. Sa ar inte fallet.

Jag ténkte bara kommentera lite grann, bland annat Per Svedbergs forsta anférande om att han
inte ser nagra konkreta atgarder i propositionen. Jag undrar om vi har last sasmma proposition.
Per efterlyste ocksa en forstarkning av barnpsykiatrin. Har har alliansen lagt 500 miljoner pa
en forstarkning av psykiatrin. Att det inte har fatt nagon stor effekt &nnu ar inte sa konstigt,
for det ar inte sa forfarligt lange sedan Anders Milton lamnade sin rapport.
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Vad sedan géller Elina Linna tyckte hon att man skulle 16sa det har med en mgjlighet att valja
utforare. Da undrar jag var Elina Linna har last det.

Foréldrastod ska kommuner och landsting betala. Men vi har ju lagt 70 miljoner kronor om
aret pa ett nationellt foraldrastod.

Att man kombinerar konservatism och liberalism: Det &r inte sa markligt nar det ar fyra
partier som har lite olika inriktning att &ven en proposition har lite olika tyngdpunkter.

Man pratar om barnfattigdom. Ja, det &r ett matt i Sverige. Men nér jag ser de sma barnen i
Burma, Kina och Zimbabwe och hur de har det kan jag inte tycka att barn i Sverige ar
speciellt fattiga. Aven om man har ser det som ett matt kan jag inte tycka det.

Vad star fornyelsen for? Jag kan ta mitt anférande, s kan vi kanske ta nagonting om det
efterat.

Fru talman! Det ar med stor tillfredsstallelse som jag yrkar bifall till forslaget i
socialutskottets betankande SoU11 En fornyad folkhalsopolitik.

Det ar en folkhélsopolitik som syftar till att skapa samhalleliga forutsattningar for en god
hélsa pa lika villkor for hela befolkningen med utgangspunkt i den enskilda manniskans
integritet och valfrihet.

Med anledning av propositionen har narmare 200 yrkanden lagts. Det visar att folkhélsa bade
engagerar och inspirerar, vilket ar valdigt positivt.

Propositionen innehaller elva malomraden. Alla &r viktiga bitar for att bidra till en god
folkhélsa. Men nar man pratar med folk ute, alltsa landstings- och kommunpolitiker, som &r
de som genomfor den har folkhalsopolitiken, sager de att det ar alldeles for manga omraden
att halla reda pa. Vi hade hellre sett att vi hade haft farre omraden. Ja, det ar faktiskt sa.

For vart och ett av dessa elva malomraden har regeringen tillsatt utredningar for att kartlagga
och analysera problem eller anslagit pengar for att stodja arbetet.

Kommuner och landsting har en nyckelroll i det férebyggande folkh&lsoarbetet. Vi avser
darfor att stotta kommunerna med 50 miljoner kronor for att utveckla det lokalt
sektorsdvergripande halsoframjande arbetet.

Var inriktning &r att underlatta eget ansvarstagande men samtidigt bidra till att intensifiera det
hélsoframjande arbetet och till att det bedrivs med kunskap och evidens som grund.

Det finns nagra sarskilt angelagna malgrupper och omraden som vi har valt att satsa extra
pengar pa.

Det forsta géller insatser riktade mot barn och unga, dér foraldrastod ingar som en viktig bit.
Det andra géller den 6kande ohé&lsan bland unga, framfor allt kvinnor, ibland med sjalvmord
som féljd. Dar vill vi skapa ett nationellt program for sjalvmordsprevention med en nollvision
som mal.

Det tredje handlar om att intensifiera hdlsofrdmjande insatser bland aldre.

Dessa tre omraden har alliansen sett som sarskilt viktiga, men propositionen innehaller, som
jag sade tidigare, atgarder pa en mangd olika omraden som ocksa ar viktiga ur olika aspekter.
Alkohol, narkotika, dopning och tobak skapar mycket elande. Har behdver man ta riktiga
krafttag. Har satsar vi 260 miljoner per ar 2008-2010 pa att till exempel sa langt det ar mojligt
forhindra tidig tobaksdebut, pa att se 6ver mojligheten att utvidga lagen om vard av
missbrukare till att &ven inkludera ett skydd for det ofédda barnet nar den gravida mamman
missbrukar. Vi horde har att Vansterpartiet inte tycker om den har lagen och det tvanget. Men
vad gor man nar mammorna vagrar att samarbeta? Da ar det kanske barnet som man &nda
maste se till.

Vi vill satsa pa det drogférebyggande arbetet inom skolorna.

Vi satsar ocksa 28 miljoner kronor per ar pa forebyggande spelberoendeinsatser.

Den brist pa jamstalldhet inom offentligfinansierad vard som inte garanterar kvinnor samma
vard som man ar naturligtvis orimlig. Alliansen satsar darfor 100 miljoner pa att
kvalitetssakra offentligfinansierad verksamhet pd kommunal niva och landstingsniva.
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Fas far dessutom 30 miljoner kronor per ar i tre ar for att initiera ett forskningsprogram om
kvinnors hélsa.

Nagot som har foranlett manga motioner handlar om att inféra HPV-vaccination i det
allmanna vaccinationsprogrammet. Nu har jag inte hort nagonting om det — eller ocksa har jag
missat det — i de tidigare anférandena. Kanske ar det en bra idé, kanske inte. Men sa lange inte
alla fragetecken ar utratade ar jag valdigt tveksam till att infora det, for det har
foljdkonsekvenser som vi inte kan se i dag.

Nagot annat som vi ocksa satsar pa galler mans vald mot kvinnor, hedersrelaterat vald och
vald i samkonade relationer. Det ar problem som begransar manniskors liv och rorelsefrihet
och som vi maste ha en handlingsplan med atgarder for att bekampa. Den handlingsplan som
riksdagen i april i ar behandlade omfattar 56 atgarder inom sex omraden.

Det handlar om 6kat stod och skydd till valdsutsatta, starkt forebyggande arbete, starkt
kvalitet och effektivitet i rattsvasendet, utveckling av insatser riktade till valdsutévare och
6kad samverkan och 6kade kunskaper.

For dessa nodvandiga insatser har alliansen avsatt 400 miljoner om aret i tre ar, och for
jamstalldhetsinsatser med inriktning pa kvinnors halsa.

Jag kan fortsatta att rakna upp atgard efter atgard med atfoljande finansiering, och jag kanner
mig oerhort néjd med att alliansen inte bara talar om vad man vill gora utan ocksa finansierar
det. Det & namligen skillnaden mellan den forra folkhdlsopropositionen och denna.

Alla 6nskemal kostar pengar, och det vi har valt att satsa pa och det vi har valt att se som
viktiga omraden har vi ocksa lagt pengar pa.

Manga dnskemal framfors, och mer pengar 6nskas naturligtvis fran oppositionen. Men den
mojligheten har man haft tidigare och inte anvént sig av, sa det ser jag mest som prat i
kvadrat.

Anf. 196 ELINA LINNA (v) replik:

Fru alderspresident! Jag vill forklara hur det kom sig att jag lyfte upp det har med valfrihet
och hur jag nu uttryckte mig.

Det handlar helt och hallet om helheten i folkhélsopolitiken. Det handlar om strukturer i
samhaéllet. Jag tror att om Marianne skulle ha lyssnat ordentligt pa mig och pa Gunvor G
Ericson som kom efterat hade hon forstatt att vi bada tva utgar fran de bestamningsfaktorer
och de strukturer i samhallet som paverkar folkhalsan.

Nar man laser regeringens proposition ser man att den bygger valdigt mycket pa individen
och individens perspektiv. Dar lyfts till exempel fram att valfrihet pa nagot satt skulle
underlatta nar det géller att folkhalsan ska hojas. Jag tror egentligen inte att det ar svart att
forsta, om man vill forsta.

Regeringen har massor med sma forslag, men man kan titta pa strukturen och de
forutsattningar i samhallet som vi ska bygga upp med politiken for att folkhélsan ska bli battre
och klyftorna ska minska. Da finns det inte forslag.

Jag tog upp det har med samproblemsjukdomar. Marianne kan kanske forklara for mig vad
det betyder. Moderaterna har namligen gérna ett sjukdomsperspektiv ndr vi talar om
folkhélsan. Vad betyder samproblemsjukdomar? Vad ar det for sjukdomar?

Anf. 197 MARIANNE KIERKEMANN (m) replik:

Fru alderspresident! Det ar kanske inte sa konstigt om vi har lite olika perspektiv. For oss
kanske det &r sa att vi ser frihet och integritet som en viktig bit i folkhalsan.

Det var inte sd manga fragor som Elina Linna stéllde. Men nej, jag kan inte svara pa fragan
om samproblemsjukdomar. Vi moderater ser inte helst till sjukdomar, utan vi ser helst till att
bevara det friska friskt i sa stor utstrackning som mojligt.
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Anf. 198 ELINA LINNA (v) replik:

Fru alderspresident! Vi har varit 6verens om folkhalsopolitiken. Folkhalsokommittén arbetade
under flera ar och lade fram flera betdnkanden — delbetéankanden och slutbetdankanden — och
sedan lades propositionen fram pa hosten 2002 eller om det var pa varen 2003. Det fanns en
reservation fran Kristdemokraterna som yrkade avslag pa den propositionen. Men alla andra
partier stod bakom den, och de stod ocksa bakom Folkhalsokommitténs tolkning av de
strukturer i samhallet som vi behover for att na upp till det nationella malet. Dér har det alltsa
inte funnits nagra politiska skiljaktigheter tidigare utom just att Kristdemokraterna hade en
annan asikt.

Nar det galler barnfattigdomen blir jag faktiskt ratt sa upprord 6ver att man i detta
sammanhang, nar vi talar om 6kade klyftor i vart samhalle, negligerar detta. Naturligtvis finns
det i manga andra lander fler barn som lider av svilt och storre fattigdom &n hos oss.

Men sanningen ar att sedan 2007 har barnfattigdomen 6kat. Den minskade 2006. Men sedan
regeringen borjade driva sin skattesankningspolitik, som betalas med nagra pengar, har den
okat. Det &r en siffra som riksdagens utredningstjanst har raknat fram. D& har man tagit
hansyn till regeringens nedskarningar nar det géller ensamstaende foraldrar som har svara
ekonomiska forutsattningar redan tidigare. Och nu ékar barnfattigdomen i Sverige.

Anf. 199 MARIANNE KIERKEMANN (m) replik:

Fru alderspresident! Det var inte nagra fragor, och darfor har jag inte sa mycket att séga.

Anf. 200 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru alderspresident! Jag begérde ordet nar Marianne Kierkemann hanvisade till att kommuner
och landsting vill ha farre malomraden. Jag satt under den férra mandatperioden i en
arbetsgrupp som SKL hade tillsatt och som handlade om hélsa och jamstalldhet, och jag horde
aldrig nagon séga det i den arbetsgruppen. Jag undrar déarfor vad det uttalandet fran Marianne
Kierkemann bygger pa.

Jag undrar ocksa om Marianne Kierkemann inte gillar de forslag som den nationella
folkhalsokommittén lade fram i sitt arbete 1997-2000.

Hela denna proposition har inte foregatts av nagon remissrunda, vilket ar vanligt nar man
lagger fram forslag i riksdagen. Hur kan ni da veta vad man tycker lokalt?

Anf. 201 MARIANNE KIERKEMANN (m) replik:

Fru alderspresident! Jag bygger det pa samtal som jag har haft med personer som arbetar ute i
kommuner och landsting med folkhélsa. Sa det ar inte nagra antaganden.

Men visst dr det sa att jag inte har suttit med i nagon utredning pa SKL, och det ar mojligt att
man har olika asikter beroende pa var man sitter, om man sitter hogt upp pa SKL eller om
man sitter ute pa golvet. Det kan jag inte svara pa.

Jag maste erkéanna att jag inte har last forslagen fran 2000 fran Nationella
folkhalsokommittén. Det ar langt fore min tid. Jag har dgnat mig at det som &r nutid och inte
datid, &ven om de sdkert hanger med fortfarande.

Anf. 202 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru alderspresident! Det ante mig att det var s och att det bygger pa egna personliga
erfarenheter fran samtal med olika lokala foretradare. Jag tycker att det ar valdigt trakigt att vi
ska bygga riksdagens politik pa det. | andra sammanhang brukar det vara viktigt att ha
forskning och evidens att bygga politiken pa. Det tycker jag att vi ska ha i detta sasmmanhang
ocksa.
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Jag var folkhalsolandstingsrad i Sérmland under den forra mandatperioden. Vi forsokte jobba
efter vetenskap och evidens. Jag rekommenderar att man laser grundldggande
folkhélsovetenskap och att man sedan bygger politiken pa det.

Det var inte personer hogt upp pa SKL som satt i denna arbetsgrupp. Det var personer som
jobbade lokalt med folkhélsofragor. Det var landstingsrad, det var kommunalrad, men det var
ocksa tjansteman fran olika lokala enheter.

Vi jobbade hart for att politiken skulle utga fran bestamningsfaktorer, alltsa hur man mater
folkhélsa. 1 till exempel kapitel 5 i detta forslag gors en beskrivning av nuvarande
folkhalsopolitik. Dar namns att folkhalsopolitikens 11 malomraden omfattar 42
bestdmningsfaktorer och att dessa méts via 36 huvudindikatorer och 47 delindikatorer.

Men regeringen sager inte huruvida man ska fortsétta detta arbete eller ge nagon kommentar
till att malomrade 6, det som &r en mer hélsoframjande halso- och sjukvard, saknar
identifierade bestdmningsfaktorer och indikatorer.

Min fraga till Marianne Kierkemann ar: Vill ni att politiken ska utveckla bestamningsfaktorer
och indikatorer i enlighet med folkh&lsovetenskaplig forskning?

Anf. 203 MARIANNE KIERKEMANN (m) replik:

Fru alderspresident! Forst och framst skulle jag vilja kommentera det som Gunvor G Ericson
sade om att man inte ska bygga riksdagens politiska beslut pa tyckanden. Men det har vi
faktiskt inte gjort. Vi har elva malomraden och inte fem eller sex, eller vad man skulle kunna
tanka sig att nagon annan skulle vilja ha. For dvrigt har jag inte sa mycket kommentarer.
Man kan tycka och vilja valdigt mycket. Men sammantaget handlar &nda varje énskemal om
pengar, och denna folkhé&lsoproposition &r finansierad, vilket den forra inte var. Det &r inte
mina ord, utan det ar ord fran generaldirektoren for Folkhalsoinstitutet.

Anf. 204 LARS-IVAR ERICSON (c):

Fru alderspresident! Mens sana in corpore sano. En sund sjal i en sund kropp. Sa kan vi
sammanfatta folkhalsopolitikens elva malomraden som bygger pa en helhetssyn pa
méanniskan. Hélsa till kropp och sjal hor ihop.

Att i detta anforande lyfta fram alla malomraden ar omdéjligt, men jag vill anda lyfta fram
nagra.

Barnen ar var framtid, sager vi ibland. Och det ligger mycket i detta uttryck. Att vara barn och
ungdomar far en bra bérjan i livet ar viktigt. Familjerna i dagens samhélle kan se olika ut.
Men oavsett hur de ser ut ska samhallet erbjuda stéd och hjalp till foraldrar i deras
foréldraskap. Har kommer en nationell strategi fér en kvalitetshdjande kompetensuppbyggnad
och utveckling att tas fram.

Malomrade 3 om barns och ungas uppvaxtvillkor hor naturligt ihop med malomrade 9 om
fysisk aktivitet och malomrade 10 om matvanor och livsmedel.

Centerpartiet har pa olika satt pladerat for betydelsen av en sund kost och fysisk aktivitet. |
dag finns alarmerande rapporter om hur barn och unga ror sig for lite, om Gvervikt och
foljdsjukdomar och om osunda matvanor. Har har bade hemmen och skolan stor betydelse for
goda matvanor och framjande av fysisk aktivitet.

Ett gott exempel ar Ljungenskolan i skanska Vellinge. Tva ganger i veckan gar eleverna nagra
kilometer, och malet &r att ga strackan till Gambia, dar de har brevkontakt med en skola. Det
ar 430 mil till Gambia, och gangstrackan multipliceras med antalet elever i klassen for att man
ska fa ihop tillrackligt med mil. Och just nu ar de i Tyskland.

Jag faller ned i ett djupt hal dar allt bara ar mérker. Dessa ord kommer fran en kvinna i 30-
arsaldern. Hon lever ett liv med angest, depressioner och sjalvmordsforsék. Och hon &r inte
unik.
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Unga kvinnor ar dverrepresenterade nar det galler sjalvmordsforsok. Det &r en djup tragedi
nar det som inte far handa anda hander.

Under rubriken ”Sjalvmordsprevention” finns det atgarder for att verkstalla visionen att ingen
ska behova ta sitt liv.

Det nationella, regionala och kommunala arbetet for att minska tillgangen till dodliga metoder
och medel for sjalvmord ska utvecklas. Personalgrupper inom skola, vard och omsorg ska
utbildas. Det ska vara information till allménheten, handelseanalys av lex Maria-anmélningar
och stdd till organisationer — till exempel Spes, Riksforbundet for suicidprevention och
efterlevandes stdd, som jobbar mycket bra med det férebyggande. Men framfor allt kan de
hjélpa anhoriga till ndgon som inte ldngre orkade leva.

| detta sammanhang vill jag passa pa att bemota Vansterpartiets reservation om att regeringen
inte varderar Nationella hjéalplinjens arbete. Vid en telefonkontakt med personer som ar
engagerade i detta arbete visade det sig att har utgar statligt stod och att regeringsforetradare
nyligen hade varit pa besok dar for att informera sig om verksamheten.

Fru alderspresident! Missbruket ar ett folkhalsoproblem som drabbar bade missbrukaren och
de narstaende. Missbruket har ocksa samhélleliga konsekvenser i form av vald, brottslighet
och sjukskrivningar och kostar samhallet atskilliga miljarder varje ar. Antalet
narkotikarelaterade dodsfall i Sverige har dubblerats pé tio ar. Ar 2007 registrerades 350
dodsfall — att jamfora med 170 dodsfall ar 1997.

| syfte att komma till ratta med missbruket aviserar regeringen atgarder for att minska bruket
av alkohol och missbruket av narkotika. Vidare prioriteras insatser mot dopning och insatser
mot spelberoende.

Arligen avsatts 260 miljoner under perioden 2008-2010 till att driva en kraftfull alkohol- och
narkotikapolitik, och arbetet med att informera skolungdomar om farorna med droger ses
over.

En utvardering av skolprojektet for perioden 2005-2007 pagar, och regeringen ser en
fortsattning for dem hogre upp i aldrarna, pa gymnasiet och i hogskolorna. | det fortsatta
arbetet &r samarbete och samordning nyckelord.

Fru alderspresident! Malomrade 8 handlar om sexualitet och reproduktiv halsa. De riskabla
sexvanorna i Sverige Okar. Sex av tio man som har sex med man har det oskyddat, enligt en
undersokning fran Malmo hogskola. Spridningen av kdnssjukdomar, till exempel klamydia,
tyder pa att manga ungdomar i dag lever farligt.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att genomfdra en undersékning om hur
radgivningen om sex och samlevnad i dag fungerar och hur den kan forbattras.

Nagonting som kommer &r den virtuella ungdomsmottagningen. Jag vill citera fran
Ungdomsmottagningen.se:

”| slutet av 2008 lanseras Ungdomsmottagningen.se, en webbplats om hélsa, sex och
relationer. Pa webbplatsen kommer du att hitta information om och kunna diskutera manga
viktiga &mnen. Du kommer att kunna fa svar pa vart du kan vanda dig om du undrar om
nagot, behdver hjalp eller mar daligt, oavsett var i landet du bor.

P& Ungdomsmottagningen.se kommer du ocksa att kunna stalla anonyma fragor och fa
personliga svar.

Du kan redan nu vara med och paverka vilka &mnen vi ska ta upp och hur. Ska det vara texter,
filmer, bilder, tester?”

Fru alderspresident! | samband med ett seminarium om kultur och halsa sade en av
forelasarna att det verkliga aldrandet borjar vid 60. Det blev da en aha-upplevelse for oss som
ar i den aldern eller for dem som kanske har foraldrar i den aldersgruppen. Men det verkliga
aldrandet kan bli det goda aldrandet.

Eftersom medellivslangden okar i Sverige kommer folkhalsopolitiska insatser for aldre att fa
en allt storre betydelse. Halsofrdmjande och férebyggande insatser riktade till &ldre kan
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namligen skjuta upp funktionsnedsattning och beroende av hjélp. Férdndrade levnadsvanor
kan ge positiva halsoeffekter dven langt upp i aldrarna.

Fru dlderspresident! Folkhalsopolitik &r ett stort och viktigt omrade sa mycket mer skulle
kunna sagas. Men flera talare star pa tur sa av hansyn till dem stoppar jag hér och yrkar bifall
till utskottets forslag i betdnkandet och avslag pa motionerna.

Anf. 205 ELINA LINNA (v) replik:

Fru alderspresident! Det ar gladjande att hora att Nationella hjalplinjen far statligt stod. Men
menar Lars-lvar Ericson det stod som finns i arets budget, eller finns det redan ett beslut hos
regeringen om att Nationella hjélplinjen ska fa permanent finansiering fran staten?

Anf. 206 LARS-IVAR ERICSON (c) replik:

Fru alderspresident! Den regeringsforetradare som jag pratade med hade upplevt sitt besok
hos Nationella hjalplinjen som nagonting valdigt positivt, och han varderade deras arbete. Om
jag tolkat honom rétt blir det inga problem med stod ocksa i fortsattningen.

Anf. 207 ELINA LINNA (v) replik:

Fru alderspresident! Det ar bra att fa detta till protokollet, for i arets budget finns det inte
pengar mer an for i ar. Nationella hjalplinjen ar utvéarderad av Socialstyrelsen, och den
utvarderingen visar pa véldigt goda resultat.

Jag tolkar Lars-lvar Ericsons besked har sa att det blir en permanent finansiering. Det tycker
jag ar véldigt bra.

Jag ska passa pa att stdlla en fraga om detta med sexualitet och reproduktiv halsa. Tidigare har
vi ju hér tagit upp fragan om hiv/aids-prevention. Jag tror att Lars-Ivar ocksa namnde om hur
viktigt detta &r. Regeringen har 145 miljoner kronor for detta &ndamal. Det &r samma summa
pengar som den som funnits en langre tid. | verkligheten betyder det att landsting och
kommuner egentligen far en mindre finansiering nar det galler det forebyggande arbetet. Vad
anser Lars-lvar om det?

Anf. 208 LARS-IVAR ERICSON (c) replik:

Fru alderspresident! Det skulle vara valdigt bra om mer pengar kunde avsattas till detta
viktiga arbete. Vi konstaterar att det nu var maéjligt att avsatta just 145 miljoner per ar for
perioden 2008—-2010 och da for insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.
Det finns val en tro pa att det inte bara &r pengarnas storlek som avgér hur information och
insatser pa basta satt gar fram. Det handlar ocksa om att utveckla effektiva
kommunikationsstrategier och om samordning mellan alla de olika organ som jobbar for att
bekdmpa hiv/aids.

Anf. 209 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru alderspresident! Folkhalsoinstitutet redovisade for regeringen i mars 2003 forslag till
indikatorer inom folkhalsoomradet och har darefter arbetat tillsammans med ett stort antal
myndigheter for att forbattra det ursprungliga forslaget. Det har resulterat i att
Folkhélsoinstitutet har antagit 38 huvudindikatorer. Men pa malomrade 6, En mer
halsoframjande halso- och sjukvard, kravs det mer utvecklingsarbete, skrev man. Det fanns
forslag i den skrivelse som lades pa riksdagens bord att man skulle fortsétta det arbetet. Men
eftersom skrivelsen togs tillbaka finns det inte nagot sadant uppdrag.

| regeringens forslag nu ndmns inte bestamningsfaktorer under kapitlet Uppféljning och
utvardering av folkhdlsoarbetet. | stéllet skriver man: Né&r det galler utvardering finns det
ingen sjalvklar och perfekt metod. Erfarenheten visar emellertid att en kombination av
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kvalitativ och kvantitativ forskning ar mest effektiv och att utvérdering bor ske i termer av
process, implementering och effekt.

Betyder det att ni inom de borgerliga partierna inte langre anser att utveckling ska foljas med
hjélp med bestdmningsfaktorer och indikatorer?

Anf. 210 LARS-IVAR ERICSON (c) replik:

Fru talman! Jag k&nner mig lite konfunderad infor alla de hér fina orden, men jag antar att
Gunvor G Ericson vill ha mer stdd till de halsoframjande sjukhusen. Vi har varit verkligen bra
pa att stodja dem och har avsatt medel for natverket for halsoframjande sjukhus.

Anf. 211 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Det ar jéttebra att det &ntligen kom pengar till de halsoframjande sjukhusen. Det
hade Miljopartiet med i budgeten i hostas. Da avslogs det forslaget. Men nu finns det med,
och det ar bra, men det var inte det jag avsag.

Det har handlar om bestdmningsfaktorer och indikatorer som en grund i
folkhalsovetenskapen, pa vilket satt man ska mata utvecklingen i folkhalsan. Om man har det
évergripande malet att skapa samhélleliga forutsattningar maste man, for att kunna se att de
har samhélleliga forutsattningarna ger effekt, mata det pa nagot satt. Det ar det som ar
utvardering och uppfdljning.

Tyvérr har varken Moderaterna eller Centerpartiet svarat pa fragan om bestamningsfaktorer
och indikatorer. Men det ar mojligt att vi kan fa svar senare i debatten av folkhalsoministern.
Men jag har andra fragor. Centerpartiet innehar jordbruksministerposten hos regeringen, och
samma minister har ocksa ansvar for matkvalitet. Det var bra att Lars-Ivar Ericson tog upp
kostens betydelse for halsa i sitt anforande. Men trots denna medvetenhet, till skillnad fran i
fraga om bestamningsfaktorer, har vi inte nagra konkreta forslag om lagreglering av
transfetter i Sverige. Varfor har vi inte det?

Min andra fraga handlar om att Centerpartiet ocksa har miljéministerposten. Da borde man se
kopplingen mellan klimatférandringar och hélsoférandringar. Ar Centerpartiet nojt med
folkhalsoskrivningen vad galler klimatférandringarnas halsopaverkan? Ar Centerpartiet nojt
med det sétt varpa man i den har folkhalsopropositionen analyserar risker for folkhalsan?

Anf. 212 LARS-IVAR ERICSON (c) replik:

Fru talman! Gunvor G Ericson tar upp transfetternas betydelse for halsan. Om jag minns ratt
har hon haft tillfalle att diskutera det med var jordbruksminister flera ganger, och jag antar att
hon har fatt betydligt klokare svar &n vad jag kan ge pa den fragan. Jag vill nog héanvisa till
vad han har sagt i sammanhanget. Nar vi nu har en jordbruksminister som intresserar sig
mycket for just kostens betydelse tror jag att han kommer att bevaka de har fragorna ocksa i
fortsattningen.

Nar det galler miljéarbetet har vi en offensiv minister som kommer fran Centerpartiet,
Andreas Carlgren. Jag ar alldeles saker pa att han i samband med Gversynen av
miljokvalitetsmalen kommer att beakta miljons betydelse for manniskors halsa.

Anf. 213 PER SVEDBERG (s) replik:

Fru talman! Du sade mycket klokt i ditt anforande, Lars-lvar. Det jag reagerade lite pa och
funderar lite kring &r en virtuell ungdomsmottagning. Jag ténkte att jag skulle prata lite om
det. Det &r synd att Marianne Kierkemann har l[amnat lokalen, for det hér var en del i det hon
ifrdgasatte hos mig.

Jag har varit i kontakt med ungdomsmottagningar i det omrade dar jag bor och kan konstatera
att hur konssjukdomarna okar véldigt kraftigt. Det ar ett jattestort problem. Jag tycker att man
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kunde ha varit lite mer offensiv i propositionen med satsningar pa till exempel centralstyrda
direktkampanjer.

Man sager: Om vi far direktiv uppifran och nar vi kanner att vi har ett stod for vart arbete
tanjer vi oss mer. Alltsa gor vi mer om vi kanner att vi har stod fran centralt hall.
Ungdomsmottagningarna stanger pa sommaren, det ar lite markligt. Bade du och jag har vél
upptackt att varsolen och sommarsolen ar har. Vi ser hur staden lever och hur ungdomarna ror
sig. Livsstilen hos ungdomar har betydligt forandrats fran den tid nar jag var ung och
formodligen ocksa fran den tid du var ung. Vi har ett helt annat monster vad géller sexuella
vanor och sa vidare.

Vad séger du — hade det inte varit bra om man hade kunnat satsa lite mer pa kampanjer kring
de hér tiderna och om RFSU och RFSL hade fatt mgjlighet att utveckla och utarbeta vidare
planer for att hAmma och dampa smittspridningen?

Anf. 214 LARS-IVAR ERICSON (c) replik:

Fru talman! Det ar alldeles riktigt som Per Svedberg sager att det & mycket som har
forandrats sedan vi var unga. Det galler ocksa sattet att skaffa sig information och soka hjalp.
Nar vi hade fragor pa nagra omraden gick vi kanske till biblioteket eller kopte nagon tidning.
Men dagens ungdomar séker information pa néatet.

Jag tror véldigt mycket pd att just den virtuella ungdomsmottagningen kommer att ha stor
betydelse. Det intressanta &r att den byggs upp pa det séttet att man radfragar ungdomarna:
Hur vill ni att vi ska utforma den pa basta satt? Ska det vara texter, filmer, bilder eller tester?
Vi vill veta om dina tankar och erfarenheter. Skicka in din egen beréttelse. Var med och
paverka arbetet med ungdomsmottagningen. Man inbjuder ocksa till en hearing den 18 juni
och slutar med: Din rost ar viktig.

Just denna virtuella ungdomsmottagning blir da ett bra komplement till alla de utmérkta
ungdomsmottagningar som vi har runt om i Sverige.

Anf. 215 PER SVEDBERG (s) replik:

Fru talman! Precis, ett komplement. Men vad hander med det som finns i dag? Hade det inte
varit pa sin plats med en satsning for att starka ungdomsmottagningarna? Hade det inte varit
pa sin plats att man hade starkt kampanjverksamheten kring sexuellt 6verforbara sjukdomar?
Egentligen var det detta som var fragan.

Anf. 216 LARS-IVAR ERICSON (c) replik:

Fru talman! Det gors en del for att forbereda kampanjer och information. Bland annat haller
Socialstyrelsen just nu pa att ta fram en kommunikationsstrategi for att fa fram en mer
andamalsenlig och anpassad information till unga manniskor och vuxna. Det hander en hel del
pa detta omrade just nu.

Anf. 217 BARBRO WESTERHOLM (fp):

Fru talman! Det ar manga utskott i riksdagen som behandlar propositioner som galler
folkhalsan. Det var en lang debatt i dag om den reformerade sjukskrivningsprocessen, som i
allra hogsta grad beror folkhélsan. Vi har tagit beslut om jobbpolitiken. Den har varit oerhort
viktig. En av de viktigaste sakerna att tanka pa nar det galler att framja manniskors hélsa,
valbefinnande och livskvalitet &r arbete. Det har jag sagt forut och refererat till
Vérldshalsoorganisationens arbete. Vi har fattat beslut om mans vald mot kvinnor och
diskriminering pa olika grunder. Allt det hér har béring pa just hélsa och valbefinnande for
méanniskor i befolkningen.
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Det vi nu diskuterar ar utvecklingen av de nationella malen som beslutades for fem ar sedan.
Det gor att vi har koncentrerar oss pa utvecklingen av dessa mal och inte tar hela vida
bredden, som en del talare har har efterlyst.

Vi har nu viktiga signaler om att vi maste arbeta kraftfullt inom folkhalsoomradet. Det kom
en avhandling ganska nyligen som visade att i den &ldsta gruppen har antalet sjukar okat och
att en del av sjukligheten ar forebyggbar. OECD har kommit till samma slutsats nér det galler
Sverige, Belgien och Japan. Det hér &r viktigt for oss. Det ar viktigt for de enskilda manniskor
som drabbas av forebyggbar ohalsa. Det ar ocksa viktigt for skattepasen. Vi maste se till att de
pengar vi har gar till det som inte gar att undvara.

En del i den hér propositionen som ar en utveckling ar den som galler aldre. Det ar jag som
aldretalesman for Folkpartiet valdigt glad dver. Satsningen &r tydlig, och Folkhalsoinstitutet
har har en viktig roll att spela.

Folkhalsoinstitutet har varit motorn i ett EU-projekt som har tagit fram vad som behover
goras for att forebygga ohélsa hos &ldre. Det ar baserat pa evidensbaserad forskning. Man har
ocksa identifierat omraden dar vi inte har tillrackligt med kunskap for att kunna séga vilken
vag som ar bést att vélja. Men det handlar om &ldre, att behdvas, att ha ratt till
arbetsmarknaden och inte vara utestangd fran den. Det handlar om kost, om motion och om
att forebygga skador.

Det handlar ocksa om sadant som missbruk. Dar har regeringen tillsatt en utredare som jag
forutsatter kommer att se ocksa pa aldres missbruk. EU:s speciella centrum for
missbruksfragor har sarskilt tagit upp missbruk av substanser bland &ldre vuxna, ett forbisett
problem. Man tar upp lakemedel, narkotika och alkohol och pekar ocksa pa riskindivider. Det
har ar ndgot som &r viktigt for att ta vara pa, och jag forutsatter att Folkhalsoinstitutet kommer
att gora det.

Det finns en motion om djur. D& kan jag tala om att i Aldreboendedelegationen, som jag &r
ordfdrande i, har vi nu ett sarskilt kapitel om djur. Det kommer ett forslag till regeringen i
december. Djur har visat sig ha en valdigt positiv effekt, inte minst inom demensvarden.

Det finns ett avsnitt om suicid. Vi ska nu satsa mer pé att forebygga sjalvmord. Aterigen ar
det viktigt att alla aldersgrupper kommer med. Vi har satt fokus pa unga manniskor, av
forklarliga skél, men en fjardedel av de sjalvmord som begas i Sverige begas av 65-aringar
och aldre.

Sedan &r det en helt annan fraga som jag &r glad 6ver nu lyfts fram. Det ar vardet av positiva
ljudlandskap, att buller inte & ndgot som man maste tala. Boverket arbetar nu med fragan och
tar fram nya riktlinjer for vad man ska tanka pa nar man bygger och bygger om for att det
skapas positiva ljudlandskap.

Det togs upp nagra specifika fragor i tidigare inlagg, till exempel vad Folkpartiet tycker i
abort- och sex- och samlevnadsfragor. Vi har inte andrat standpunkt och det kan jag inte se att
regeringen har gjort heller. Vad vi gor i betdnkandet och i den propositionen som ligger
bakom det &r att vi pekar pa saker och ting som maste utvecklas.

Ungdomar ser annorlunda pa tillvaron och har andra informationskallor i dag an i mitten av
70-talet, da jag var med i en grupp som arbetade just for att forebygga odnskade graviditeter
bland ungdomar. En oénskad graviditet ar det ingen som vill uppleva om man kan slippa.
Men i dag behovs andra verktyg for att na ungdomarna och ocksa for att fa ungdomarna att
anvanda de metoder som finns. Det beh6vs ocksa en insikt om att vara radda om varandra.
Det togs ocksa upp en annan sak, detta med samproblem. Det &r en professor i Norge, Peter
Hjort, som har tagit fram den bendmningen. Han beskriver hdlsohoten sedan sekelskiftet
1800-1900. Forst kom det en vag med infektionssjukdomar. Det var det stora halsoproblemet.
Det klarade vi med antibiotika och andra lakemedel. Sedan kom néasta vag med hjart- och
kérlsjukdomar och cancer. Vi har blivit mer framgangsrika i kampen mot tobak och &ven
alkohol och néar det galler kostens betydelse och sa vidare. Nar dessa problem har ebbat ut
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kommer de samhéllsutlésa halsoproblemen, detta att fa livspusslet att ga ihop och sa vidare.
Det ar naturligtvis en utmaning for oss att skapa en tillvaro dar vi kan ha ett bra privatliv
kopplat till ett bra arbetsliv.

Det finns en rad motioner till propositionen och reservationer till betdnkandet, men laser man
dem finner man att det antingen pagar arbete ute i myndigheterna eller ocksa pagar utredning.
Det beror pa att regeringen vill ha ett bra kunskapsunderlag att bygga pa innan man gar till
denna riksdag med forslag. Sadant saknas pa en rad omraden, sa jag tycker att det ar att
valkomna att vi har fatt i gang alla de utredningar som hénvisas till.

Darmed yrkar jag bifall till betankandets forslag till beslut och avslag pa reservationerna.

Anf. 218 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Att Barbro Westerholm har jobbat lange med hélsofragor vet jag.

Men jag vill stalla samma fraga till Barbro Westerholm och Folkpartiet som jag stallde till
Moderaterna och Centerpartiet men inte fick svar pa, detta hur uppféljning och utvérdering av
folkhalsoarbetet ska ga till, eftersom det i propositionen star: Erfarenheten visar emellertid att
en kombination av kvalitativ och kvantitativ forskning &r mest effektivt och att utvéardering
bor ske i termer av process, implementering och effekt. Betyder det att man inte langre anser
att utvecklingen ska féljas med hjalp av bestamningsfaktorer och indikatorer? Det & min ena
fraga.

Jag har ytterligare fragor. Innan jag gar in pa dem vill jag saga att jag ar valdigt glad att
Barbro Westerholm tog upp Miljopartiets motion om djur i varden och att den har beaktats pa
nagot stéalle. Men i folkhélsopropositionen ar den inte beaktad.

Jag stallde i mitt anférande mycket riktigt ocksa fragor om abortréatten som Barbro
Westerholm svarade pa genom att prata om att forebygga oonskade graviditeter. Jag haller
helt med om att vi maste jobba for att férebygga oonskade graviditeter, men det ar inte det
som star i den meningen. Ar det den meningens fokus som Folkpartiet verkligen vill ha?

Det var mina forsta tva fragor.

Anf. 219 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik:

Fru talman! Man kan lasa texter pa olika satt. Jag laser den utifran det som vi ar Gverens om i
alliansen, att den abortlagstiftning som vi har ligger fast. Men vi maste naturligtvis forebygga
sa langt som mojligt.

Nér det géller bestdmningsfaktorer var jag med i det EU-arbete som leddes av
Folkhalsoinstitutet. Vi brottades med de har begreppen och fann att det rader delade meningar
bland forskare.

Jag menar att det &ar klokt av regeringen att skriva som den gor i propositionen darfor att det
tal att tankas pa hur vi ska félja effekterna av vad vi gor och hur vi ska identifiera boven eller
bovarna i dramat. Ibland &r det ju kombinationer.

Vad géller att djuren inte ar beaktade s& kommer vart forslag till regeringen forst veckan fore
juli ar. Jag skulle bli lite purken om regeringen inte vantade pa var mycket seriésa utredning
pa denna punkt.

Anf. 220 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Jag far tacka for att man gor ett seri6st jobb med den utredningen. Jag hoppas att
det ocksa blir en ordentlig remissrunda dar man gar igenom forslaget, vilket jag ar
jattebesviken dver att man inte har gjort med folkhéalsopropositionen. Forslagen i
folkhélsopropositionen har inte alltsa inte varit ute pa remiss. Jag tycker att det ar trakigt.

Jag tackar ocksa Barbro Westerholm for att hon svarar pa fragan om bestamningsfaktorer. Det
ar uppenbarligen s att regeringen inte har skrivit ut det darfor att det finns tveksamheter hos
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regeringen. Det innebar att Folkhalsoinstitutet inte far ett tydligt uppdrag for hur man ska gora
med malomrade 6 dar det inte finns bestamningsfaktorer och indikatorer.

Nésta vecka r det den nordiska folkhalsokonferensen i Ostersund. Dar kommer man sékert
att fortsatta tala om bestamningsfaktorer, indikatorer och hur man ska félja upp
folkhélsoarbetet.

Inom WHO har man varit 6verens om att halsoarbetet ar en del av det langsiktigt hallbara
samhaéllet och att vi ska kunna fa ihop detta med langsiktigt hallbart ekologiskt, socialt och
ekonomiskt. Ekonomiska och sociala perspektiv har betydelse for hur man ska mata detta, inte
bara livsstilsfaktorer och vad individen har for méjligheter. D4 ar det lite trakigt om man inte
vill fortsatta pa det kunskapsunderlag som énda finns. Min erfarenhet ar att det finns ganska
tydlig forskning pa att det ar ett satt att mata och det vi har just nu. Det har inte kommit nagot
forslag pa ndgot battre, vad jag vet. Eller vet kanske Barbro Westerholm nagot béattre?

Anf. 221 BARBRO WESTERHOLM (fp) replik:

Fru talman! Det &r just det som ar problemet. Ar man inte dverens i forskarvarlden vore det
oklokt av oss i politiken att ga fore och bestamma oss for tidigt.

Folkhélsoinstitutet, precis som alla myndigheter, har ett ansvar for sitt omrade. Det vore fel
om regeringen satt och detaljstyrde med fragor har och dér. De maste fa ett bredare mandat
och ett ansvar for att ta saker och ting som de utifran sin fackkunskap tycker ar viktigast och
mest relevanta. De ar helt pa det klara med malet for folkhalsoarbetet. De kan massor om
metoder, feltramp, missvisande och rattvisande statistik och sa vidare. Det ar den expertisen
vi ska anvanda men inte halla pa och dutta med uppdrag utan lita pa att de kommer med det
mest relevanta.

Anf. 222 CHATRINE PALSSON AHLGREN (kd):

Fru talman! Vi som har varit i kammaren néstan hela dagen bérjar bli lite trétta nu. Men nu
nar vi talar om folkhélsa ska vi vara glada. Att slippa bli sjuk och fa onddiga symtom ar alltid
mycket battre an att behdva drabbas. Men vi ska forstas ha en god vard nér vi drabbas. Det &r
allianspolitik det!

Min kollega Marianne Kierkemann drog foredémligt penningasatsningarna pa de olika
omradena, sa det ska jag inte uppta kammarens tid med. Men jag vill ndmna nagot nar det
galler fragan om en fornyad folkhalsopolitik som har varit uppe. Man har talat om valfrihet
och individens integritet och forutsattningar.

Jag ar av den bestamda uppfattningen att ska man gora livsstilsforandringar maste man vara
motiverad till det. Det gar inte att bara lagga fram forslag och lagstiftningar uppifran, for vi ar
méanniskor med egna val och prioriteringar. Vi i socialutskottet ar vél ett alldeles utmarkt
exempel pa det. Vi har haft en viktminskningstavling, fru minister. Under tre manader har vi
tavlat och utskottet har blivit 66 kilo lattare. (Applad) Ja, det ar det vart! Jag ar 6vertygad om
att ingen av oss hade lyckats s& har bra om vi inte hade varit motiverade och tavlingsinriktade.
Socialutskottet ar fortfarande lika viktigt men pa ett annat sétt.

Nar vi talar om folkhalsa maste vi inse dessa faktorer. Vi maste ha kommunikationsmetoder.
Vi maste fa en argumentering som uppfordrar sa att kunskapen kombinerad med motivation
ger resultat. Det kdnns oerhort viktigt att séga.

Jag ar ocksa mycket stolt dver att man har fokuserat sarskilt pa barn och aldre. Det ar tva av
de aldrar i vara liv nar vi kanske ar skorast pa manga satt och nar det ar latt att vi gloms bort
for att sma barn och éldre inte &r lika hogljudda. Dér finns oerhért mycket mer att gora.

Jag talar garna om den psykiska halsan hellre an ohalsan. Har ska vi se till att alla mar bra.
Det &r den storsta vinsten for samhallet humanitért och ocksa ekonomiskt. Har star sa vackert
att de dldre ska kunna leva ett battre liv, slippa fa funktionsnedsattningar allt for tidigt och sa
vidare. Vara barn ska fa de basta mojliga forutsattningarna. Jag ar oerhort glad for att vi nu
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ocksa satsar pa foraldrautbildning. Det ar Folkhalsoinstitutet som ska ansvara for detta, men
manga folkrorelser och studieférbund kan komma in och bli resurser. Man kan ha en oerhort
bra utbildning. Det ar en resurs som kommer vara barn till del men ocksa deras foraldrar.

Det finns en del omraden som vi inte vet s& mycket om, men som jag personligen kanner oro
for. Ett sddant ar stralningsrisken, inte minst for vara barn. Vi vet att det ar mycket stralning.
Det &r datorer, telefoner och sa vidare. Hur mycket tal ett barn totalt sett? Déar har vi Statens
stralskyddsinstitut och FAS som ansvarar for att folja forskning och utveckling och
avrapportera till regeringen. Det kanns bra.

Detsamma galler elektromagnetiska falt. Manga manniskor som kénner att det inte tal det och
blir sjuka blir nonchalerade i dag. Ocksa detta foljer Statens stralskyddsinstitut, vilket jag
kanner &r en trygghet.

En annan sak som har omnamnts ar halsoframjande sjukhus eller halsoframjande halso- och
sjukvard. Vad ar mer naturligt &n att satsa férebyggande inom den vanliga sjukvarden? Att
inte gldmma bort att ndgon efter sin forsta hjartinfarkt ar motiverad for ett samtal om att
kanske stressa lite mindre, motionera lite mer, sluta roka och dricka i alltfor stora méngder
och sa vidare.

Vi vet att man da ar mottaglig. Och nar doktorn séger det — da maste det vara sanning! Allt
doktorn sager &r ju inte sanning, men i det har fallet &r det oerhdrt viktigt att anvanda den
auktoritet som sjukvarden ar. Det géller sjukskaéterskor, sjukgymnaster, underskdéterskor och
alla som jobbar inom varden — hela teamet.

Tandvarden har blivit ett foredéme nar det géller forebyggande arbete. Man vet att det &r
viktigt att man forebygger sa att man far en god tandhélsa. Darfor hoppas jag mycket pa det
hér. Jag tycker att vi borde premiera alla landsting som har halsofrdmjande sjukhus och som
stimulerar till fler. Det ar pa den nivan man ocksa kan motivera medarbetarna. Regeringen
satsar som sagt pa detta och skriver vackert om det i sin proposition.

Smittspridning ar en annan fraga som ar oerhort viktig for oss. Vi har vaccinationsprogram.
Det dr Socialstyrelsen som faststaller dem. Nu &r tva vacciner pa ingang. Det ena dr pneumoni
och det andra HPV nér det géller livmoderhalscancer. Det ar oerhort viktigt att det blir
vetenskap och beprovad erfarenhet och att man vet vad man gor. Ndr vi hade en hearing i
socialutskottet fick vi se siffror pa att manga av de kvinnor som far livmoderhalscancer och
dor i denna sjukdom inte har foljt de gynekologiska kontrollerna. Det &r en viktig signal om
att vi ska gora vart basta sa att aven de aterstaende 25 procent som inte féljer de forebyggande
kontrollerna ska géra det. Men inte heller har kan vi tvinga nagon att géra det.
Avslutningsvis, fru talman, handlar det om fysisk aktivitet, matvanor och livsmedel. Hemma i
Kalmar lan har vi testat fysisk aktivitet pa recept. Det har varit en framgang. Regeringen och
vi i socialutskottet vill nu se till att detta f6ljs upp och utvérderas sa att vi vet vad detta har
givit. Hur kan man i framtiden rikta sadana har principer till doktorerna och fortsatta att arbeta
efter detta att allt som skrivs ut pa recept inte &r salva, tabletter och sprutor? Det finns
behandlingsformer som dr precis lika viktiga och ibland kanske &nnu viktigare. Man kan ta
dem tillsammans med sin medicin och sa vidare. Det kanns oerhort bra.

Det handlar ocksa om vara barn och ungdomar och om skolhélsovarden. Vad lagar man for
mat i skolan? Om inte barnen ater utan gar till kiosken eller korvkiosken i stéllet ar det klart
att det inte ar bra. Vi ska ocksa pa kommunal niva halsa vara kolleger dar att se till att det ar
bra mat i skolan som barnen ater. De ska kanske ocksa cykla till skolan dven om det ar lite
mer an tre kilometer. Men inte heller det bestammer vi ju i den har kammaren.

Jag yrkar bifall till utskottets forslag i betankandet och avslag pa motionerna.

Anf. 223 Statsradet MARIA LARSSON (kd):
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Fru talman! Det ar sen kvall efter en lang dags debatt. Jag ar stum av beundran for
uthalligheten hos en del deltagare i debatten som jag har sett i kammaren under storre delen
av dagen.

Jag ar ocksa glad och stolt dver forslagen som finns i den folkhalsopolitiska propositionen, En
fornyad folkhalsopolitik, som vi debatterar i kvall och som riksdagen beslutar om i morgon.
Vi har fatt mycket positiva reaktioner till departementet fran folkhélsoarbetare bade pa den
nationella nivan och, inte minst, pa den lokala och regionala nivan. De sager: Har kommer
konkretion i forslagen! Det hér har vi langtat efter. Nu vill vi sétta i gang.

Alliansregeringen for en aktiv folkhalsopolitik. Vi lagger fram en proposition med forslag
riktade mot framtiden, och vi gor det med en ekonomisk satsning pa 115 miljoner kronor
2008, 2009 och 2010. Det finns en skillnad mot den skrivelse som tidigare regering brukade
lagga fram med en passiv redovisning for hur folkhalsan hade utvecklats och utan ekonomiska
satsningar.

Naturligtvis ar 115 miljoner inte avgorande for att gora den enda positiva skillnaden i
folkhdlsan. Men de har betydelse. UtGver detta l&gger regeringen fram en rad forslag och gor
en rad satsningar pa andra omraden som ber6r ocksa folkhalsan. Det géller inte minst de 260
miljoner kronorna arligen pa det drogpreventiva arbetet. De ar mycket centrala i
folkhélsoarbetet. Den stora satsning vi gor pa psykiatrin har sjélvfallet betydelse for att
manniskor snabbt ska fa stod och hjalp nar de har psykisk ohélsa.

Det handlar ocksa om de forslag vi lagger fram inom arbetsmarknadspolitiken. Halsa gar
ocksa att relatera till tillgangen till ett arbete. Vi har forslag som har diskuterats har i dag om
mojligheten att fa rehabilitering och snabb hjalp vid sjukdom. Det géller insatser mot
spelberoende, insatser pa missbrukarvardens omrade och alla de insatser vi gor inom
aldreomsorgen. Allt detta har betydelse.

Lat mig forst sla fast att folkhalsan ar god i vart land. Det &r viktigt att sdga det. Vi har en lag
barnadddlighet. Vi har en hog medellivslangd — en av de hdgsta i varlden. Vi har en hég
sysselsattningsgrad. Jamfort med manga lander har vi ett lagt tobaksbruk. Vi har i jamférelse
fa hivpositiva i vart land, &ven om vi ser en dkning.

Det finns ocksa en halsotrend i vart land som ar gladjande. Man behdver bara titta pa alla
livsstilsmagasin och héalsomagasin som finns i Pressbyrans hyllor. Det finns en halsotrend i
dag i alla dldrar, vilket ar gladjande. Detta tar vi spjarn emot i det folkhalsopolitiska arbetet.
Men jag ser ocksa oroande tecken pa folkhélsans utveckling. Jag skulle vilja namna fyra
omraden dar jag tycker att utvecklingen kanns alarmerande.

Det forsta handlar om gruppen unga kvinnor, 16-24 ar, som uppger att de mar psykiskt daligt.
Den gruppen har 6kat jamfort med mitten pa 1990-talet. Forskrivningen av antidepressiva
medel har 6kat pa ett orovackande satt till den har gruppen. Det ar samma sak nar det galler
aldre.

Det andra ar alkoholkonsumtionen, som ligger hogt i vart land — 9,8 liter per person och ar.
Aven om vi har sett en minskning av totalkonsumtionen jamfort med 2004 ar konsumtionen
vida 6ver den niva vi hade 1994, da den lag pa 7,9 liter per person. | sparen av det ser vi ett
okat antal valdsbrott, 6kad rattonykterhet och 6kade sjukvardskostnader.

Det tredje ar att sexuellt dverforbara sjukdomar har 6kat. Vi hade en 45-procentig 6kning av
klamydia jamfort med 2006. Forra aret hade vi ocksa det hogsta hivsmittotalet sedan 1986.
Det ser jag med oro pa.

Det fjarde ar att 6vervikt och fetma bland barn har 6kat mellan tva och fem ganger sedan
1980-talet. Aven om vi dér atminstone ser en stagnation ar det for tidigt att sdga om vi kan se
en trend i 6kningstakten. Det & min férhoppning, men dér &r vi inte riktigt &n.

Det har, bland annat, ar vara utmaningar. Utmaningarna finns, men lat oss anda en gang till
séga att vi har en relativt sett mycket god folkhélsa i landet. Att bygga en béttre folkhalsa &r
ett langsiktigt arbete som kraver uthallighet och langsiktighet. Det finns ingen quick fix. Det
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ar ett delat ansvar mellan individ och samhalle. Vi har uthalligheten. Vi har langsiktigheten i
vart arbete, och vi bygger vart arbete pa en vetenskaplig grund. Allt det dar &r viktigt.

Jag vill namna nagra av de forslag vi lagger fram. Tyvarr finns det inte tid att ga in pa alla.
Jag forutsatter att ni alla har tagit del av dem ocksa. Men jag skulle vilja betona och lyfta fram
nagra forslag alldeles sarskilt.

Ska man bygga en béttre folkhélsa psykiskt och fysiskt maste man bygga ratt fran borjan.
Darfor ar barn och unga en prioriterad malgrupp. De som har allra storst forutséttningar att ge
barn goda vanor och god psykisk hélsa &r foraldrarna. De ar de viktigaste personerna i varje
barns liv. Och det finns ett mycket starkt stod i forskningen att en satsning pa stod till
foraldrar starker barns hélsa.

Darfor satsar vi pa ett foraldrastéd som ska vara under barnets hela uppvaxt. Vi har sedan
manga ar tillbaka en bra foraldrautbildning innan barnet fods och under barnets forsta ar. Nu
ar det dags att ta nasta steg med forskningen som grund, att erbjuda foraldrastod ocksa till
foraldrar med femaringar som vill veta mer, ha kunskap om barnets utveckling, barnets behov
men ocksa ta del av andra foraldrars erfarenheter. Vad gér man med en femaring som inte vill
ata och som inte kan somna pa kvéllen?

Stod till tonarsforaldrar ar det mycket fa kommuner som erbjuder i Sverige i dag, men dar det
finns ar det efterfragad vara. Tonarsforaldrar ar naturligtvis bekymrade nar 14-aringen har
kommit hem berusad flera fredagskvallar i rad eller 6ver tonaringen som stanger in sig
framfor datorn i timmar och inte langre vill komma till middagsbordet.

Att vara foralder ar svart och viktigt, men samhallet har erbjudit ganska lite stod i den
uppgiften. Nu ska en utredare lamna forslag pa hur stodet kan utformas for att vi ska kunna
iscensatta det ute i kommunerna fran 2009, och pengar finns, 70 miljoner per ar under 2009
och 2010 for att det ska kunna bli verklighet ute i kommunerna.

Det ar namligen pa det lokala planet som folkhalsoarbetet kan gora skillnad. Vilka metoder
behdver vi anvanda for att bygga starka skyddsfaktorer runt barn, och hur minskar vi
riskfaktorerna? Vilka parter behdver samarbeta med varandra for att sdkra en trygg och
hélsoframjande uppvéxt sarskilt for utsatta barn?

Vi lagger 50 miljoner kronor pa interventionsforskning. Det ar ett helt nyskapande,
nydanande arbete for att utveckla det lokala halsoframjande arbetet. Vi soker svaret pa hur vi
bygger stod runt Kalle sa att han inte, beroende pa den problematik som han kanske redan
som liten omges av i sin narmiljo, gar in i forodande missbruk, kriminalitet eller psykiska
problem.

Nagra kommuner ska fa en god majlighet att bedriva det har arbetet i samarbete med forskare.
Det ska vila pa vetenskaplig grund, precis som allt annat vi gor. Var 6vertygelse ar att det har
vetenskapsstodda folkhélsoarbetet blir till nytta inte bara i de utsedda férsokskommunerna
utan att det kan ge oss metoder som far betydelse for det lokala folkhélsoarbetet i resten av
landet.

Fru talman! Den demografiska utvecklingen med allt fler dldre i vart land gor att ocksa éldre
ar en prioriterad malgrupp for folkhalsoarbetet. Vi maste fa in ett halsoframjande synsétt in i
rehabiliteringsinsatserna, in i sjukvardens uppgifter, in i aldreomsorgen. Det ar aldrig for sent
att borja leva ett mer halsosamt liv. Bra kost, motion for bade hjarta och hjarna och roliga
aktiviteter tillsammans med andra framjar héalsa, behaller funktioner och haller sjukdomen pa
avstand.

Vi har arliga stimulansmedel pa 1,35 miljarder kronor till kvalitetsutveckling inom
aldreomsorgen, exempelvis till ett rikare socialt liv, battre kost och snabbare rehabilitering.
Utredningsforslagen kring lagen om valfrihetstjanster och Vardighetsutredningen satter aldres
sjalvbestammande och delaktighet i fokus. Ocksa detta ar centralt for halsan, att fa rada dver
sin egen vardag och fa bestamma vem som ska hjalpa till med morgonduschen.
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Vi ger uppdrag till Folkhélsoinstitutet att presentera konkreta forslag for att forbattra aldres
hélsa och livskvalitet.

Fru talman! Den psykiska ohélsan 6kar saval hos unga kvinnor som hos éldre. Vi presenterar i
propositionen ett program for farre sjalvmord. Var vision ar att ingen ska behdva ta sitt liv.
Utifran att vi vet att det ar manniskor i psykisk utsatthet av olika slag och ibland forenat med
alkohol eller drogmissbruk som tar sitt liv vet vi att det finns ett antal saker vi skulle kunna
gora for att farre skulle se det som den enda utvagen. Eftersom vi har den kunskapen
uppfordrar det till atgarder. En nollvision ar det sjalvklara. Vi maste kunna satta in insatser
innan sa att ingen behdver ta sitt liv.

Vi har i decennier bedrivit ett framgangsrikt folkbildningsarbete i Sverige for att kunna gora
en bra insats, manga av oss, nar det galler andningsuppehall, att kunna stoppa en stor
blodning, att kunna ge stod at en manniska i chock. Det har raddat liv.

P& samma satt menar jag att det dr hog tid att vi startar ett folkbildningsarbete nar det géller
sjalens halsa. Det handlar om att vaga fraga, att veta hur man forhaller sig nar man maoter
nagon med psykisk ohalsa, att vaga tala om var psykiska halsa eller ohélsa lika naturligt som
vi talar om vart onda kna.

Vi ska ta fram ett material for att forebygga sjalvmord, en forsta hjalp for den psykiska
halsan. Det ar ett folkbildningsarbete, och frivilligorganisationerna kan bli medarbetare ocksa
i detta.

Vi ska ta fram forslag till utbildningsinsatser for att hdja kompetensen hos personal som
moter personer med sjalvmordsproblematik. Vi ska gora hdndelseanalys av samtliga
sjalvmord for att upptéacka monster och kunna se hur och var vi maste satta in atgarder for att
forebygga.

Fru talman! Lat mig helt kort namna nagra ytterligare insatser i folkhalsopropositionen. Den
dialog vi har startat med branschen om 6verviktsproblematiken permanentas for att fa alla att
dra at samma hall vad det galler halsosammare kost och goda motionsvanor.

Vi forstarker preventionsinsatserna mot tobaksbruk. Rékavvanjning maste finnas tillganglig
overallt. Forbéattrad tillsyn kravs, inte minst mot den handel som faktiskt séljer tobaksvaror till
varannan 15-aring i dag.

Halso- och sjukvarden &r en viktig part i det forebyggande arbetet. Svensken har ett stort
fortroende for lakare och sjukskoterskor som ger rad, mycket storre an for politiker.

Att sjukvarden vagar tala om livsstilsfragor som tobak och alkohol och skriva ut fysisk
aktivitet pa recept ar centralt for en battre folkhalsa. Vi ger stod till halsoframjande sjukhus.

I nastan allt vi gor rédknar vi med ett gott samarbete med frivilligorganisationerna. De &r med
och bygger ett samhé&lle med mjukare hdrn. Och i dag finns det forskning som visar tydligt att
bade den som far en frivilliginsats och den som ger den mar battre.

Folkhélsa i meningen att saval kropp, sjal som ande mar val kan aldrig uppnas bara genom det
offentligas leverans av tjanster och ekonomisk trygghet. Frivilligrorelsens formaga att bygga
relation mellan manniskor ar ovarderlig. Vi ger stod till uppbyggande av en stodstruktur for
frivilligcentraler.

Fru talman! Det finns oandligt manga fler forslag men tyvarr, av tidsskél, kan jag inte ga in pa
dem. Men det &r forslag som sammantaget gor skillnad i framtiden i det langsiktiga bygge
som folkhalsopolitiken utgor.

(Applader)

Anf. 224 ELINA LINNA (v) replik:

Fru talman! Maria Larsson sager att folkhalsopropositionens forslag ligger pa vetenskaplig
grund. Jag tycker att det &r valdigt svart att hitta den vetenskapliga grunden nar man till
exempel myntar nya begrepp som samproblemsjukdomar.
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Barbro Westerholm har hanvisat till en norsk forskare som heter Peter Hjort som beskriver
problem som kommer utifran forandringar i samhallet. Barbro kallade det for samhallslosta
problem.

Da blir jag &nnu mer fundersam. Hur kommer det sig att regeringen inte kopplar till
folkhalsopolitikens mal att skapa samhélleliga forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor
for hela befolkningen? Det ar ju grunden och huvudmalet.

Det ar bra med alla de forslag som Maria Larsson beskriver for oss. Det ar inget fel pa dem,
men det duttas valdigt mycket. Man kallar propositionen En férnyad folkhalsopolitik. Jag
hittar mérkliga saker dar, som till exempel det har med samproblemsjukdomar. Det verkar
som om det skulle dndra nagot eller betyda mycket for folkhélsan. Det beror inte Maria
Larsson alls i sitt anférande, men det finns beskrivet i betdnkandet ocksa.

Anf. 225 Statsradet MARIA LARSSON (kd) replik:

Fru talman! Det ar lite mérkliga randanmarkningar som en del av oppositionens partier har
nar det galler den har propositionen. Malet ar tydligt beskrivet. Malomradena ligger dar. Vi
andrar rubriceringen darfor att de tidigare skapade mycket forvirring om de var mal i sig eller
om de beskrev ett malomrade. Den kritiken har framkommit, och det &r anledningen att vi gor
den foréandringen.

Nar det galler begreppet samproblemsjukdomar, som jag forstar vallar Elina Linna stor oro
och dar hon inte tycker att hon forstar av som menas, finns det faktiskt en beskrivning pa s.
33. Det vore bra om Elina Linna laste propositionen. Dar star det ganska tydligt att det
handlar om psykosomatiska eller psykosociala problem. Det kan exempelvis vara sadant som
gar att relatera till det samhaélle vi lever i, att vi upplever mer stress i den samhéllshild som
finns i dag, att mycket av den kroniska trottheten gar att relatera till det omgivande samhallet
och sa vidare.

Barbro Westerholm namnde en professor som har den har begreppsbildningen. Jag tycker att
det &r nagon stor fara med att introducera ett nytt begrepp nar vi samtidigt ger en forklaring.
Det finns alldeles utmarkt beskrivet pa s. 33. Jag rekommenderar Elina Linna att lasa dar.

Anf. 226 ELINA LINNA (v) replik:

Fru talman! Jag har den sidan framme, men jag tycker att det ar nagot fel med psykosomatiska
problem. Nu kallar man det for samproblemsjukdomar. Pa den sidan finns ocksa andra sadana
har lite markliga beskrivningar som jag inte vet hur man kommit fram till, till exempel att pa
senare tid har man alltmer uppmarksammat majligheten att upplevelsen av stress beror pa att
vara existentiella behov inte ar tillgodosedda. Det ar en intressant beskrivning, men det sags
inte varifran den har beskrivningen kommer och vad man egentligen menar med den.

Jag ska ocksa passa pa att fraga Maria Larsson om Nationella hjalplinjen. Som Maria Larsson
horde tog jag upp den med Lars-lvar Ericson. Just med tanke pa nollvisionen nar det galler
sjdlvmord &r det viktigt att de resurser som finns i samhallet anvénds. Nationella hjélplinjen
har utvérderats av Socialstyrelsen och visar goda resultat.

Sedan hoppas jag ocksa att Maria Larsson hinner kommentera hivpreventionen och andra
sexuellt 6verforbara sjukdomar. Regeringen satsar endast 145 miljoner per ar. Det &r samma
summa som har funnits tidigare. | realiteten ar det mindre pengar. Ar inte Maria Larsson
orolig dver att pengarna inte racker till behoven?

Anf. 227 Statsradet MARIA LARSSON (kd) replik:

Fru talman! Begreppen finns vél forklarade. Den forskning som vi anvander som
utgangspunkt finns naturligtvis dven om vi inte kan skriva ut hela forskningsrapporterna och
inte heller anger var vi har hdmtat uppgifterna. Det &r grunden for hela den folkhalsopolitiska
propositionen att vi naturligtvis anvander befintlig forskning och tillgangliga
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forskningsresultat nar vi beskriver hur situationen ser ut och den kunskapsgrund som finns.
Det ar grundldggande i hela det arbetet som vi bedriver pa Socialdepartementet pa alla
politikomraden. Vi atervander standigt till det. Jag kan ibland kénna lite vanmakt 6ver att vi
inte har kommit langre med att arbeta utifran evidens och beprévad erfarenhet pa det sociala
omradet.

Nér det géller Nationella hjalplinjen kan jag ge Elina Linna positiva besked. Né&r vi nu
prioriterar det preventiva arbetet inom det har omradet ar Nationella hjalplinjen en av de delar
som maste vara val fungerande.

Nér det géller hivprevention &r det inte endast 145 miljoner som satsas. Det &r faktiskt hela
145 miljoner kronor. Det &r mer pengar an hela den folkhalsopolitiska satsning som vi nu gor
med nya pengar. En sa stor insats som 145 miljoner gér vi inte pa nagot annat preventivt
arbete riktat enbart mot en diagnos. Det ar en véldigt stor satsning.

Nu forsoker jag att se till att vi anvander de héar pengarna pa béasta satt. Vi sluter avtal for
merparten av pengarna med Sveriges Kommuner och Landstingen varje ar. Nu har vi talat om
for dem att det centrala &r att se till att smittskyddet 6kar och att vi har mojlighet att fa till
stand ett battre smittskydd for att hejda klamydiasmittan och hivsmittan. Det ar ett av de
prioriterade omraden som Sveriges Kommuner och Landsting nu har fatt i uppgift att satsa pa.
Dessutom har vi valdigt manga uppdrag just nu som haller pa att iscensattas via
Socialstyrelsen.

Anf. 228 PER SVEDBERG (s) replik:

Fru talman! Hur ska man prata om detta for att det ska bli ratt @amne? Uppenbarligen var mitt
anfoérande lite halvroande, for jag horde att statsradet skrattade.

Jag ska saga sa har: Saker och ting hanger ihop. Det kan vi konstatera av de inlagg som har
varit har. Vi kan se hur de socioekonomiska skillnaderna spelar en valdigt stor roll for
folkhélsan. Samtidigt som vi star har och séager att det har en stor betydelse drivs det via andra
utskott och andra delar igenom forslag som bygger pa skillnaderna i samhéllet. Det gor mig
lite bekymrad.

Om man tanker utifran ett holistiskt synsatt — och statsradet papekade nyss att allting hanger
ihop, kropp, ande och sa vidare — ar det viktigt att man tar ett helhetsgrepp och kanner att man
ar med pa banan oberoende vilket politikomrade vi pratar om. Det &r viktigt att vi har en
inriktning.

Ingen ska behova ta sitt liv. Nej, det ar alldeles ratt. Det &r ett stort misslyckande varje gang
nagon manniska tar sitt eget liv. Det finns mycket stod och hjélp i samhallet for att mildra och
latta for folk som har det bekymmersamt.

Jag tankte bara papeka att vi satsar lite mer pengar pa psykiatrin &n vad regeringen gor,
ungefar 1,4 miljarder mer pa tre ar. Det &r lite intressant, for jag tror, precis som statsradet
pekar pa, att det kravs insatser.

| samma andetag kan jag konstatera att man frgs statsbidragen till landstingen och
kommunerna, vilket i sin tur ledde till att delar som &r ytterst viktiga for landstingssektorn
blev lite hammade. Fragan ar: Hur hanger det ihop? Borde man inte ha tankt holistiskt éver
hela linjen?

Anf. 229 Statsradet MARIA LARSSON (kd) replik:

Fru talman! Tack for fragan! Den var ganska vid. Jag vet inte riktigt hur jag ska fanga in den.
Men lat mig sédga ungefar sa har: De sammanhang som Per Svedberg tar upp ar ganska vél
utvecklade ocksa i den folkhalsopolitiska propositionen. Lés till exempel pa s. 49 dar vi
skriver sa har: "Ekonomisk och social trygghet dr en av de mest grundlaggande
forutsattningarna for en god hélsa pa lika villkor. En hog sysselsattningsniva som mojliggor
for manniskor att forsorja sig genom eget arbete ar grundlaggande for ett véalfardssamhalle.
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Samtidigt &r det viktigt att det finns ett fungerande socialforsakringssystem som tréder in
under perioder i livet da sjukdom, olyckor och arbetsldshet drabbar individen.”

Vi har den hér holistiska synen. Och en av de mycket fundamentala, grundldggande
I6sningarna &r ju att vi behdver fler som kommer i arbete. Det &r precis det som har hént.

Vi har slutat att beskatta laginkomsttagarna i det hér landet hogst av alla lander, vilket ni
gjorde under er regeringsperiod. Vi har lattat pa beskattningen for laginkomsttagare och for
medelinkomsttagare just for att de ska kunna ha en battre ekonomisk situation. Det hdnger
ihop. Ekonomi hanger ihop med hélsa. Sa ar det. Det ar darfor som vi tycker att det &r centralt
att arbeta pa att ocksa kunna behalla mer av sin inkomst.

Nér det galler psykiatrin ar det jattebra att Socialdemokraterna nu satsar. Dessvérre gjorde ni
inte det i majoritetsstéllning i nagon storre utstrackning, utan psykiatrin har varit ett eftersatt
omrade. Vi har paborjat ett forbattringsarbete dar som ar valdigt centralt och viktigt, darfor att
tillgangligheten &r en sadan viktig faktor. Inte minst for barn och unga som behdover hjalp ar
det av vikt att det inte ar milslanga koer dar man far véanta i flera manader.

Det har ar ett arbete som kommer att ta tid. Det tror jag att bade ni och vi inser. Men vi har
borjat vanda pa skutan och det ar ett valdigt centralt och viktigt arbete som behdver fortga
under lang tid, skulle jag vilja séga.

Anf. 230 PER SVEDBERG (s) replik:

Fru talman! Risken &r att det nastan blir en allmanpolitisk debatt utifran det har. Da kan man
bara hanvisa till debatten som var innan var debatt. Jag fordjupar mig inte mer i det.

Apropa psykiatrin vill jag peka pa att Miltonutredningen blev klar i oktober 2006. Visst var
det sa? Dar lades det fram en mangd bra forslag. Den utredningen sattes vél i sjon av nagon.
Jag tror att det var vi for att se till moéjligheterna till satsningar i framtiden.

Jag var inne pa och pratade lite om en annan del. Hur ser Maria Larsson pa utvecklingen av
skolhalsovarden, barns och ungas mojligheter att fa stod och stottning dar? Uppenbarligen ar
det sa att om man har en problembild utifran hemmiljon kravs det extra mycket av de miljoer
som finns runt omkring. Dels har vi férskolan, dels skolan.

Nar det galler kopplingen skolhélsovard, BUP och den typen av utveckling, ser du majligheter
eller hur tanker du kring det? Jag anser att det skulle behdva satsas kraftigt pa den
utvecklingen eftersom det, som jag hanvisade till nyss, i de andra delarna blir en del
forsamring. Da ar det extra viktigt att vi tar hand om barnen.

Du pratar om foraldrastod. Det kanske &r sa att vi skulle behova ytterligare stodfunktioner for
de vuxna. Jag vet inte riktigt vad man borde kalla det. Det & en mangd manniskor som mar
daligt i dag. Det &r en mangd manniskor som mar annu samre efter beslutet i morgon.

Anf. 231 Statsradet MARIA LARSSON (kd) replik:

Fru talman! Jag tror att det efter beslutet i morgon &r valdigt manga fler som kommer att
kénna sig lattade och glada. De kommer att veta att de kan fa snabbare hjalp nar de drabbas av
sjukdom, att det faktiskt ar nagon som lyfter pa luren, ringer och sager ”nu ska vi titta pa dina
bekymmer, kom hit i morgon”, i stallet for att ingen hor av sig under sex manader, under tolv
manader — alla de har fallen som vi har sett radas upp — inte férran man far ett erbjudande om
fortidspension. Det &r ju det vi bryter nu. Det ar darfor halsan kan bli en positiv faktor ocksa i
den har problematiken dér vi har sett utanforskapet vaxa. Jag tror att manga kommer att
valkomna beslutet som kommer att tas i morgon ocksa i det har avseendet. Det finns tva
positiva beslut som kommer att fattas i morgon.

| Miltonutredningen fanns manga forslag. En hel del av dem har vi effektuerat. Flera kommer
vi att aterkomma till. Det arbetet &r inte pa nagot satt fullféljt an. Vi raknar med att kunna
gdra mer satsningar inom psykiatrins omrade.
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Nar det galler skolhalsovarden kan jag bara halla med om att det &r en central och viktig del.
Den har varit det under valdigt 1ang tid. Att det inte star s mycket om den har beror pa att det
naturligtvis kommer forslag fran ett annat departement pa det har omradet. Jan Bjorklund har
ocksa tydligt talat om den viktiga roll som skolhélsovarden spelar. Vi har naturligtvis ett
samarbete. Men det ar anledningen till att vi inte skriver sa mycket om detta i den har
propositionen. Men det kommer ocksa.

Vi forsoker sakra upp pa alla satt. Men det som tillférs och som ar nytt har ar ju
foraldrastodet, darfor att vi ser foraldrarnas maéjligheter som sa centrala och vi vill ge dem det
stodet i den har viktiga uppgiften. Dér finns det i dag en hel del annan kunskapsgrund &n det
fanns for bara tio ar sedan som gor att vi maste satta in det har nu nar vi vet att detta ar en
framgangsfaktor for att ge barn en saker och trygg uppvéxt.

Anf. 232 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Det var véldigt intressant att lyssna pa Maria Larsson. Jag vill bérja med att fraga
varfor man inte har gjort ndgon remissrunda, vilket brukar vara vanligt nar man lagger fram
forslag till riksdagen.

Det ar ocksa intressant att se hur man forsoker bemaéta var kritik av hur man grundar det hér i
folkhélsovetenskaplig forskning. Jag skulle vilja veta vilken vetenskaplig grund féljande
uttryck bygger pa: Folkhéalsan bor ha manskliga behov av integritet och valfrihet som grund.
Var finns det vetenskapligt stod for det?

Jag stallde ocksa tidigare har i kammaren fragan kring bestamningsfaktorer, skrivningarna
som finns i kap. 3.5 om uppféljning och utvérdering av folkhélsoarbetet. Min konkreta fraga
inom det omradet ar: Anser Maria Larsson att man inte ska fortsatta utvecklingsarbetet inom
malomrade 6 En mer halsoframjande halso- och sjukvard med bestamningsfaktorer och
indikatorer, eftersom det nu inte finns nagra sadana inom det omradet?

Min tredje fraga handlar om kopplingen mellan klimat och halsa, som jag tog upp i mitt
huvudanférande men som Maria Larsson inte berorde i sitt anférande om vilken analys
regeringen har gjort av de kommande klimatforandringarnas paverkan pa halsan.

Anf. 233 Statsradet MARIA LARSSON (kd):

Fru talman! Eftersom det gar fortare att framstélla fragor an att framstélla svar, om man ska
hinna utveckla dem lite, kanske jag inte hinner med allt. Men jag beundrar Gunvor G Ericsons
uthallighet i debatten, efter att ha deltagit i den forra debatten ocksa. Lat mig saga det.
Glommer jag nagot nu far du aterkomma.

Jag borjar med indikatorerna som det har varit en forfragan om fran flera personer som har
deltagit i debatten innan. Lat mig séga att vi ar en regering som har arbetat otroligt mycket
med att forsoka fa fram indikatorer pa en mangd olika omraden inom den sociala sektorn
darfor att det var en fullstdndig avsaknad. De finns inte. Vi har borjat jobba med det. Vi &r
langt framme nu nér det galler dldreomsorgen. Det aterstar en del nar det géller den Gvriga
sociala sektorn, men vi jobbar med det inom alla omraden.

Det ar sjalvklart s att indikatorer ar mycket viktiga ocksa for att man ska kunna félja upp
folkhélsans arbete. For mig ar det en sjalvklarhet att vi maste ha indikatorer som ar
uppfdljbara, dar vi kan méata hur arbetet fortskrider. Det innebar att vi sjalvklart kommer att
anvanda oss av dem ocksa i fortsattningen. Sedan behéver man ocksa gora mer kvalitativa
utvarderingar. Men de mer kvantitativa matten, som anda forsoker vara lite kvalitativa, ar
centrala och viktiga.

Nar det galler forfragan innan om halsoframjande halso- och sjukvard &r det faktiskt sa att
Socialstyrelsen fick ett uppdrag som de inte riktigt fullgjorde den gangen, sa de har fatt det en
gang till och kommer att gora det har i samband med att de ocksa utarbetar riktlinjer for att
kunna folja levnadsvanor. De slar ihop de arbetena. Ocksa det kommer att fullgéras. For mig
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ar uppfoljningsarbetet centralt, att ha indikatorer som goér det matbart 6ver tid ar valdigt
centralt pa alla politikomraden.

Att det inte har funnits ndgon remissomgang beror helt enkelt pa att det inte fanns nagra
utredningar gjorda pa folkhalsopolitikens omrade. Vi var angelagna om att lagga fram en
proposition utifran det anslag som vi har att férfoga dver och faktiskt lata ocksa riksdagen ta
stallning till det vi foreslar anslagsméssigt.

Anf. 234 GUNVOR G ERICSON (mp) replik:

Fru talman! Det glader mig anda att folkhalsoministern inser vikten av att jobba med
indikatorer. Tidigare talare fran regeringspartierna har kanske inte riktigt forstatt den delen av
folkhalsopolitiken. Det kanske snarare ar det som det handlar om. Det &r ocksa bra att
Socialstyrelsen har fatt det uppdraget igen att jobba med den biten. Det &r angelaget att folja
arbetet om vad som ar verksamma metoder.

WHO har ett antal ganger tryckt pa att man maste jobba mer hélsoframjande, att det inte
enbart handlar om hélso- och sjukvarden utan att det ar de 6vergripande strukturerna som ar
avgorande.

Jag kommer da in pa ytterligare fragor. Men jag kan innan dess inte lata bli att bara konstatera
hur man har fordelat skrivningarna i texten. Jag har roat mig med att rdkna hur manga sidor
som har skrivits om de olika malomradena. Malomrade 3, Barn och ungas uppvaxtvillkor,
fick flest antal sidor. Det var tio sidor eftersom det dar finns konkreta forslag. Men Halsa i
arbetslivet fick en och en halv sida i folkhalsopropositionen. Det & anmérkningsvart med
tanke pa att vi tidigare i dag har diskuterat socialforsakringsforslaget, som kommer att leda till
en 6kad ekonomisk stress. Ekonomisk stress ar en riskfaktor, inte en friskfaktor.

Jag har ytterligare en fraga om inforselkvoter. Maria Larsson namnde i sitt anforande
rattonykterhet. Det finns en fardig utredning, SOU 2006:72, om alkolas. Vi har lagt fram ett
yrkande om att ta med denna fraga. Det har inte riksdagens majoritet velat bifalla, men jag
undrar om Maria Larsson tittar pa utredningen sa att det kommer ett forslag.

Anf. 235 Statsradet MARIA LARSSON (kd) replik:

Fru talman! Fragan om alkol&s ligger hos Asa Torstensson, om jag inte missminner mig, pa
trafikomradet.

Jag vill garna hinna besvara fragorna. Jag tar dem lite rapsodiskt och snabbt.

Malomradenas olika omfang beror naturligtvis pa att pa en del malomraden har férslag lagts
fram fran andra departements synvinklar. Nar det géaller arbetslivet har det funnits massor av
forslag om mojligheten att fa ett arbete. Det ar en sa stark korrelation mellan tillgang till
arbete och hélsa. Vi har nystartsjobben och jobb- och utvecklingsgaranti. Det finns hur manga
forslag som helst som faktiskt har varit oerhort positiva pd omradet. Det gor att vi skriver kort
om det. De nya forslag som vi presenterar skriver vi mycket och omstandligt om for att
forklara dem i detalj. Det ar forklaringen till att det ser sa olika ut. Det finns fler departement
som jobbar med folkhalsopolitiska fragor.

Vi skriver inte uttryckligen om kopplingen klimat—halsa. Det ar en pagaende fraga. Jag menar
att vi fortfarande har for lite kunskap om detta. Vi har sett vissa trender och tendenser, till
exempel att sorkarna blev fler och att sorkfebern ckade darfor att det var en forhallandevis
mild vinter. Har kommer manga nya faktorer. Har finns skal till analyser for framtiden.

Det har ar en folkhalsoproposition som forsoker ta upp sa mycket som majligt, men vi kan
inte tacka in riktigt allt av det arbete som pagar pa departementet.

Sedan var det fragan om valfrihet och integritet. Jag ar forvanad 6ver om Gunvor G Ericson,
som &r sa bevandrad i folkhalsopolitiken, har missat att det finns ett starkt samband mellan
mojligheten till inflytande, sjalvbestammande Gver sitt eget liv, att rada dver sin egen vardag
och hélsa. Det finns nog dokumenterat i atskilliga forskningsavhandlingar. Jag kan sakert
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plocka fram ett antal sddana om det skulle vara av intresse, men det ar vél en stark och stor
sjalvklarhet.

Anf. 236 SOLVEIG TERNSTROM (c):

Fru talman! Mitt anférande kommer verkligen inte att vara evidensbaserat. Det séger jag till
Gunvor G Ericson. Det kommer att vara helt annorlunda. Jag hoppas att du inte blir ledsen.
FOr nagra ar sedan gjorde jag en resa i Sverige. Jag besokte ett femtiotal aldreboenden pa
dagarna. Pa kvallarna var det oppet hus for allmanheten, och jag ledde ett dialogseminarium.
Publiken bestod av kvinnor i alla aldrar, men mest var det medelalders och aldre kvinnor. De
satt i grupper runt runda bord. En fraga stélldes till dem: Vad ar hélsa for dig?

Efter en stunds resonerande runt varje bord bérjade svaren att ramla in pa fragan: Vad ar hélsa
for dig? Halsa for manga var att fa sjunga och dansa, promenera, arbeta i tradgarden, vara i
skogen, simma, cykla. Halsa for manga var ocksa att ha ett djur, en hund, en katt. Nagon
beskrev att hons var hojden av lycka och halsa, att hamta farska nyvarpta dgg. Halsa var ocksa
att fa vara med barnbarnen, att inte bli bortkopplad fran familjen trots att man hade blivit
gammal. Att ha nagon att leva for var halsa.

Att lasa, att fa ha tystnad omkring sig var ocksa hélsa. Att ha vanner, framfor allt en vaninna,
var en bekraftelse och forsakring pa god hélsa — att inte beh6va vara ensam. Fast nagon tyckte
forstas att det var skont att fa vara ifred ibland, att fa sova ut. Det var framfor allt de yngre
kvinnorna som tyckte att det var skont att fa sova. De var trétta.

Nagon sade att hélsa for henne var att fa dka till Ullared utan att ha gubben med. Det var
manga olika typer av halsa.

For manga aldre kvinnor var hélsa ocksa att ga upp pa morgonen och kunna ta pa sig kladerna
sjalv. Det tyckte jag var starkt. Det var manga som sade just att detta att fA ga upp och ta pa
kladerna sjalv var hélsa. Hélsa var ocksa att inte behdva ta mediciner, slippa ga till doktorn,
att inte ha ont. Om man maste ga till doktorn skulle han eller hon svara meddetsamma om
man ringde.

Att fa taktilmassage var ljuvligt! Efter det behdvdes ingen doktor.

For mig ar halsa avlastning, ropade en 79-arig kvinna. Hon orkade inte langre darfor att
hennes alzheimersjuke man tog livet av henne. Bistandshandlaggaren sade alltid nej. Att ta
bort bistandshandlaggaren var halsa for henne.

Att slippa en massa tillsatser i maten, att veta varifran maten kommer ar hélsa. Lokalodlad
mat, sma slakterier dar man vet att kalven och grisen inte har lidit néd och transporterats
langvaga var ocksa halsa. Det blev ett langt resonemang om maten — vad som var hélsa och
inte hélsa.

Det var manga individuella dnskningar och drémmar om hélsa. Man kan fa veta mycket om
man lyssnar pa en enskild manniska.

Men att arbeta och ga till jobbet? Joda, om man var frisk gick allting. Men nagra sade: Du ska
veta, Solveig, att man kan vara frisk fast man &r sjuk. Det horde jag lite da och da, det vill
saga att man kan vara frisk fast man ar sjuk. Det tyckte jag var sa starkt.

Man sade ocksa: Du ska veta, Solveig, att man kan bli frisk, i alla fall blir man friskare om
man ar med i en kor, gar pa konsert eller spelar teater. Jo, det visste jag.

Det var givande kvallar, och vi skrattade mycket ndr vi forsokte granska och analysera vad
halsa var for var och en av oss. Jag larde mig mycket. Jag tror att ocksa de som deltog gjorde
det. Efterat drack vi kaffe och kéande oss friska, rent av uppspelta.

Regeringen har 6verlamnat en proposition till riksdagen. I proposition 110 redogdr regeringen
for en fornyad folkhalsopolitik. Hur ska det svenska folket bli friskare? Men blir vi inte bade
friskare och aldre? Joda, men vi blir ocksa sjukare. Vi lever ju i ett modernt komplext
samhadlle.
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Enligt regeringen bor folkhélsoarbetet ha manniskans behov av integritet och valfrihet som
grund och bygga pa sambandet mellan halsans villkor och individens forutsattningar. Det
hélsoframjande inslaget i det foérebyggande folkhalsoarbetet bor betonas. Kommuner och
landsting har en nyckelroll och bor forbattra och utveckla sina metoder och verktyg. Det ar
viktigt. Barn och unga samt aldre &r sarskilt angeldgna grupper for det halsofrdmjande
folkhalsoarbetet.

Regeringen foreslar elva malomraden, som vi har hort flera av ledaméterna tala om hér i dag.
Vad jag glads éver i den har propositionen ar bland annat att de problem som har presenterats
i rapporten fran Sveriges Kommuner och Landsting (O)jamstalldhet i halsa och vard vad
galler kvinnor och man kommer att atgérdas. Det blev jag véldigt glad for. Bland annat
kommer Forskningsradet for arbetsliv och socialvetenskap, FAS, att beviljas 90 miljoner
under aren 2008-2010 for forskning om kvinnors hélsa. Ja, men se dar! Det lénar sig att
braka!

Jag ar ocksa valdigt glad 6ver den nya diskrimineringslagen, dar ocksa alder numera ingar.
Det finns alltsa en hel del att vara nojd éver i denna proposition, inte minst I6ften om det
Okade stodet till &ldre med halsoframjande och férebyggande insatser. Och jag hoppas
sannerligen att stodet okar till den mest osynliga kampande gruppen i vart samhalle, sérskilt
de aldre kvinnorna, det vill sdga alla de anhdériga som ger hela sin tid och branner ut sig for
sina narmaste utan sa mycket hjélp fran samhallet. Jag fick nu senast for nagra timmar sedan
ett skarande vittnesmal av en fortvivlad kvinna som har kampat med sin dementa man i
manga ar utan att ha fatt nagon hjalp fran kommunen.

Det finns ett kapitel i regeringens proposition, som vi har hort talas om tidigare, som heter
”Eftt halsans framtidsscenario”. Detta &r mycket intressant. Sett ur ett historiskt perspektiv har
ohalsoproblemen varierat. Under arhundraden har olika typer av infektionssjukdomar och
farsoter som smittkoppor, pest, kolera och tbc dominerat. Man har kallt dem
fattigdomssjukdomar. I Sverige finns de knappt kvar, men de finns som vi alla vet kvar i de
fattiga landerna.

En bit in pa 1900-talet har i Sverige kom de sa kallade véalfardssjukdomarna, eller
vallevnadssjukdomarna, med hjart-kérlsjukdomar och olika cancersjukdomar. De
sjukdomarna kampar vi fortfarande med.

Men de halsoproblem som manga tror kommer att dominera i framtiden &ar psykosomatiska
eller psykosociala sjukdomar. Dessa kallas samproblemsjukdomar. Jag tycker att det har &r ett
valdigt konstigt namn, men jag forstar meningen. Jag tycker att det ar en véldigt intressant
rapport. De sjukdomarna &r ju relaterade till bade samhallet och vart samliv och samspel med
andra manniskor. Dessa sjukdomar yttrar sig ofta i en extrem trétthet, magsmartor och svara
stressymtom. Har star sjukvarden infor problem, for den har inte alls samma redskap som nar
det géller diagnostik och behandling av valfardssjukdomar. Jag tycker att det &r valdigt
intressant.

Nar fattigdomssjukdomarna dominerade var Sverige ett jordbruksland, och sedan blev vi ett
industriland med vélfardssjukdomar och darefter ett informations- och kunskapssamhalle med
en totalt férandrad livsstil, med bland annat nya kost- och motionsvanor.

Manga av samproblemsjukdomarna antas vara stressrelaterade. Man tror ofta att stressen
beror pa yttre faktorer. Det har &r annu mer intressant. Men pa senare tid har man alltmer
uppmarksammat majligheten att upplevelsen av stress beror pa att vara existentiella behov
inte ar tillgodosedda.

"Vara existentiella behov.” Nar jag laste detta hajade jag verkligen till, for det & man inte van
att lasa i en politisk studie i vara dagar. Vara inre behov — kanske rent av vara sjalar! Nu tog
jag fram rédpennan och fortsatte att lasa.
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"Studier pa samband mellan ensamhet och isolering och halsa har de senaste decennierna
blivit allt fler. De som i dag finns publicerade” — forskningen alltsd — "visar att en av de
viktigaste faktorerna vid hélsa och sjukdom &r kérlek och narhet.”

Tank att fa séga det i denna lokal: Kérlek och nérhet! Det ar otroligt!

Studier pa samband mellan ensamhet och isolering har de senaste decennierna blivit allt fler.
Vi vet att manniskor &r oerhért ensamma. Och de studier som i dag finns publicerade visar att
en av de viktigaste faktorerna vid hélsa och sjukdom &r kérlek och nérhet.

Fru talman! Ar inte detta fantastiskt?

Och nu kommer jag fram till det som jag egentligen har velat tala om hela tiden, och som jag
inte har hittat i propositionen, vilket jag ar lite ledsen for. Men nu hittade jag en ingang.

Sa har star det i propositionen:

”| framtiden har halso- och sjukvarden blivit &nnu battre pa att behandla och bota
véllevnadssjukdomarna. — — — Samproblemsjukdomar” — om ingen kan hitta ett battre ord
sedan — ”daremot kan inte i forsta hand l6sas med kirurgiska ingrepp eller lakemedel utan
snarare genom medmaénskliga insatser och samhallsférandringar. Viktiga faktorer vid halsa
och sjukdom é&r karlek och narhet. — — — For sjukvardens del handlar déarfor framtiden om att
hitta nya forhallningssatt gentemot patienter.” Just det! Nya forhallningssatt!

Bot ar nar den fysiska sjukdomen blir matbart battre. Helande ar det férlopp genom vilket
man blir hel.

Vi har i alliansen hér i riksdagen skapat ett natverk som vi kallar Kultur och halsa, och déar &r
vi Overtygade om att kulturen i olika former kan ha en helande och ldkande kraft for sjuka
manniskor. Detta ar naturligtvis ingen nyhet. Bevisen ar manga. Till och med en del
framsynta kommuner har redan borjat praktisera kultur i varden, med goda resultat framfor
allt for aldre, dementa och psykiskt skora personer.

Fru talman! Jag hade naturligtvis hoppats att folkhalsopropositionen skulle ha
uppmarksammat kultur och halsa och kultur i varden, som en del i det nya forhallningssatt
som vi ska méta framtidens sjukdomar med. Men jag och alla férhoppningsfulla far trosta oss
med att &ldre- och folkhalsominister Maria Larsson och kulturminister Lena Adelsohn
Liljeroth publicerade en artikel i Goteborgs-Posten for en tid sedan dar de understrok
kulturens betydelse for halsan. Kulturministern har ocksa tillsatt en kommitté som ska
analysera kulturpolitiken, och som en del i detta arbete ska kommittén sérskilt
uppmarksamma sambanden mellan kultur och folkhalsa.

Vi vantar! Vi vantar otaligt.

Anf. 237 ANNE LUDVIGSSON (s):

Fru talman! Jag har varit ndra 10 000 kvinnor i kvall — det var narhet — for jag har sprungit
Varruset. Jag ber om ursakt for min kladsel, men jag ville garna hinna tillbaka till den har
debatten. Jag kan inte sdga att det var hélsa direkt, men det var i alla fall halsoframjande — det
kan vi konstatera.

Jag ska ta upp tva delar utifran den motion som vi s-kvinnor har vackt med anledning av
folkhalsopropositionen och dar vi tar upp att ojamlikheten i hélsa, vard och omsorg
fortfarande ar stor i vart land. Grupper som &r mindre resursstarka med samre utbildning och
lagre inkomst har samre halsa och samre tillgang till vard och omsorg, nér det galler bade
forebyggande insatser och behandlande. Vi vet alla att kvinnor och man beméts och tas om
hand olika inom hélso- och sjukvarden.

Det &r trevligt att Maria Larsson finns har i debatten ocksa.

Utskottet forutsatter att beslutet om nytt mal for halso- och sjukvarden ska oka fokus pa
kvinnors och méns skilda behov och villkor, att tillsynsmyndigheterna darigenom I6pande kan
folja upp och analysera utvecklingen fran ett jamstéalldhetsperspektiv och att detta ska
innebara ett okat tryck pa sjukvardshuvudmannen. Men det ar langt ifran det statliga
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engagemang i folkhalsoarbetet, ekonomiskt och organisatoriskt, som vi socialdemokrater och
s-kvinnor efterlyser.

Forslaget innebér att man identifierar ojamlikheterna, men man gor inte sérskilt mycket at
dem.

Regeringen, liksom utskottsmajoriteten, ar alltsa ovillig att satsa pa riktade atgarder eller att
specialdestinera medel for att forbattra kvinnors situation i varden.

Det var den ena delen. Den andra handlar om HPV-vaccination i det allmanna
vaccinationsprogrammet.

Ar 2006 godkindes det forsta HPV-vaccinet som forebygger livmoderhalscancer och
kondylom inom EU. Darmed blev det ocksa tillgangligt i Sverige. Aret efter beslutade
Lakemedelsformansnamnden om hogkostnadsskydd for 13-17-ariga flickor nar det galler det
hér vaccinet.

Det ar gladjande att 6ver 43 000 flickor har vaccinerats i Sverige, men det finns en tydlig
skillnad mellan dem som har fatt del av vaccinet och dem som inte blivit vaccinerade. En helt
ovetenskaplig men enkel statistik visar att det &r i storstdder och i storstadernas mer
valbargade stadsdelar som de flesta vaccinationer ager rum. Det ar valinformerade foréldrar,
ofta med hdgre inkomst, som later vaccinera sina dottrar.

Det har, som sagt, snart gatt tva ar sedan vaccinet kom till Sverige och ett ar sedan det fick
hogkostnadsskydd. Socialstyrelsen har nu sent omsider férordat allman vaccination, men nu
verkar forhallningsstrategin ligga pa finansieringen.

Men for varje ar som gar utan att vaccinet infors i vaccinationsprogrammet forlorar en hel
arskull flickor mojligheten att bli gratisvaccinerade mot livmoderhalscancer. Och for varje ar
som gar utan en massiv och riktad information som varken staten eller landstingen ar villiga
att ta ansvar for hinner en arskull 17-aringar fylla 18 ar. Darmed gar de miste om
hogkostnadsskyddet.

Fru talman! Regeringen efterlyser battre underlag om de langsiktiga effekterna av
vaccinationen. Jag vet att det har varit en rad utfragningar och sa i utskottet. Men vaccinet ar
godkant av lakemedelsmyndigheterna runt om i vérlden, i USA, i EU och i Sverige. Har har
vaccinet ocksa, som forsta vaccin, fatt hogkostnadsskydd av Lakemedelsférmansnamnden.
Dessutom har Socialstyrelsen foreslagit att det ska inga for flickorna i arskurs 5 och 6.

Da maste man anda fraga sig vad de ansvariga myndigheterna i alla dessa lander som godkéant
vaccinet inte har forstatt. Nu ar en utredning pa gang. Men jag vill fraga statsradet Maria
Larsson: Nar ska den har utredningen tillséttas, och nar ska den vara klar?

Det &r manga fragor.

Jag har bara 6verskridit min tid med ytterst lite.

Overlaggningen var harmed avslutad.

(Beslut fattas den 5 juni 2008.)



