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Propositionens huvudsakliga innehall

For att forbattra folkhdlsan och minska skillnaderna i hdlsa mellan olika
grupper i befolkningen |amnar regeringen i denna proposition forslag till
ett overgripande nationellt folkhdlsoma som involverar ett stort antal
politikomraden i folkhalsoarbetet. Det Gvergripande malet foresas vara
att skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Det &r sérskilt angeléget att folkhd san forbéttras for
de grupper i befolkningen som & mest utsatta fér ohalsa.

Folkhé soarbetets fokus & de samhallsfaktorer som paverkar folk-
hélsan. Det politiska ansvaret for dessa ar fordelat mellan olika sektorer
och nivéer i samhdlet. Ett samlat folkhalsoarbete forutsétter darfor
aktiva insatser av flera samhéllsaktorer och inom flera politikomraden.
Regeringen foreddr i denna proposition elva maomraden och anger
inom vilka politikomraden det &r betydelsefullt att regeringen sétter upp
mer detaljerade mal for att det Gvergripande folkhdlsomalet skall nés.
Vidare foreslas en ordning for hur uppfoljningen skall gatill som méjlig-
gor ett samlat grepp om de insatser som gors eller som behdver goras for
att folkhdlsan skall forbéttras. Folkhdlsan & av stor betydelse for
samhadllsutvecklingen och insatserna foér en béttre folkhél sa bor inga som
en viktig del i arbetet for en uthdlig tillvaxt, en god véfard och ett
ekologiskt hallbart Sverige. Regeringen kommer regelbundet att i en
skrivelse till riksdagen redovisa folkh@lsans utveckling i befolkningen
och de atgarder som vidtas for att forbattra denna.

For kommuner, landsting, frivilligorganisationer och andra aktorer
visar malomradena pa hur de egna verksamheterna kan inordnas i arbetet
for att nd det Overgripande malet samtidigt som de ger végledning i
arbetet med att formulera mer preciserade delmal pa olika nivaer.
Regeringen vill betona att detta inte alltid handlar om att formulera nya



mal. Flera av de ma som redan & bedlutade for den statliga forvalt-
ningens olika politikomraden stammer va Overens med folkhélso-
politikens syfte. Dessa bor inlemmas i den samlade malstrukturen. Inom
politikomradena kan folkhal soperspektivet tydliggoras ytterligare genom
delmal som bedlutas av regeringen.

For att starka folkhalsopolitiken pa alla nivaer i samhéllet bor en natio-
nell ledningsgrupp for folkhalsofragor inréttas med uppgift att verka for
samordning pa nationell, regional och lokal niva

Uppfoéljningen och utvarderingen av insatserna for en béttre folkhdlsa
bér bedrivas inom ramen for den befintliga ansvarsfordelningen mellan
myndigheterna. Statens folkha soinstitut far i uppgift att samordna detta
arbete och att ansvara for den samlade uppfdljningen av det dvergripande
malet.

En sarskild utredare bor fa i uppdrag att narmare Gvervaga i vilka
avseenden befintlig lagstiftning bér andras for att svara mot det over-
gripande folkhalsomadlet samt Gvervaga former for redovisning till natio-
nell niva av det folkhal soarbete som gors palokal och regional niva
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1 Fordlag till riksdagsbes|ut Prop. 2002/03:35

Regeringen foresl ar att riksdagen godkanner regeringens forslag

— till 6vergripande nationellt folkhdsomal (avsnitt 4.1),

— till en sektorsbvergripande malstruktur for det samlade folkhalso-
arbetet med elva malomraden (avsnitt 4.1 samt 5.1-5.11), och

— om att regeringen far bestamma de delmd som skall géla fér detta
arbete (avsnitt 4.1).



2 Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 14 december 1995 att tillsdita en kommitté
med uppgift att utarbeta nationella mal for halsoutvecklingen
(dir. 1995:158). Kommittén antog namnet Nationella folkhalso-
kommittén. | oktober 2000 Overlamnade kommittén sitt slutbeténkande
Halsa pa lika villkor — nationella mal for folkhalsan (SOU 2000:91). En
sammanfattning av férdagen i betdnkandet finns | bilaga 1. De
forfattningsfordag som lades fram i betdnkandet finns i bilaga 2.
Beténkandet har remissbehandlats och en sammanstélining av inkomna
remissyttranden finns tillganglig [ Social departementet
(dnr S2000/6667/FH).

| denna proposition behandlar regeringen de fordag till nationella ma
som lamnats i betankandet. De fordag som lamnats i betdnkandet
avseende vissa andringar av tobakslagen (1993:581) och om forstérkta
atgarder for tobaksprevention har redan behandlats av regeringen i
propositionen Vissa tobaksfragor (prop. 2001/02:64, bet. 2001/02:SoUS8,
rskr. 2001/02:235).

Under september 2001 genomforde Social departementet fyra regionala
seminarier i Malmo, Goéteborg, Umea och Stockholm. Syftet med semi-
narierna var att fora en dialog med foretradare for kommuner, landsting
och organisationer kring bl.a. framtida nationella mal for folkhélsan. En
sammanfattning av de synpunkter som férdes fram vid seminarierna
finns tillganglig i Socialdepartementet (dnr S2000/6667/FH). Vid ut-
arbetandet av propositionen har de synpunkter som forts fram vid de
regional a seminarierna beaktats.

Fordagen i denna proposition bygger pa en dverenskommelse mellan
den social demokratiska regeringen, vansterpartiet och miljopartiet.

3 Bakgrund

31 Folkhal sans utveckling

Métt i medellivdangd och dodlighet har folkhélsan stadigt forbattrats
under de senaste artiondena. Medellivdangden okar sedan lange i
befolkningen och visar inte n&gra tecken till stagnation. Ar 2001 var
medellivslangden for mén 77,5 och for kvinnor 82,1 &r. Under forsta
hélften av 1980-talet 6kade medellivsdangden med ett &, vilket & den
kraftigaste 6kningen under efterkrigstiden. Sedan dess har méns medel-
livdangd okat med 3,3 & och kvinnors med 1,9 ar. Utvecklingen av
kvinnors medellivslangd kan ségas ha stagnerat vilket har inneburit att
skillnaden mellan méns och kvinnors genomsnittliga livslangd minskat
fran 6 till 4,6 ar.

Ett annat sétt att méta folkhélsans utveckling ar att berdkna dodlig-
heten, dvs. andelen dodsfall under ett & per 100 000 invanare. Detta gar
att berékna bade for befolkningen i sin helhet med héansyn taget till
ddersforandringar och for avgransade grupper. Dodligheten minskar for
nastan alla socioekonomiska grupper utom for kvinnor i okvalificerade
arbetaryrken.
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Diagram 1: Medellivd angden 1982—2001
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Kélla: SCB

| en internationell jamforelse ligger Sverige bland de lander som har den
hogsta medellivslangden i vérlden, se tabell 1.

Tabell 1: Meddlivdangden i en internationell jamforelse

2000 2000

Kvinnor Man

Australien 82,0 76,6
Island 81,4 77,6
Japan 84,6 77,6
Mexico 77,6 731
Nederlénderna 80,6 75,5
Norge 8L4 76,0
Polen 78,0 69,7
Slovakien 77,2 69,1
Tjeckien 78,4 71,7
Turkiet 70,9 66,2
Ungern 75,6 67,1
Osterrike 81,2 75,4
Sverige 82,0 774

Kélla: OECD Health Data 2002

Ytterligare ett sétt att beskriva 6kningen av livslangden i Sverige ar att
visa pa okningen under 1900-talet av antalet personer dver 100 &, se
tabell 2.
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Tabell 2: Antal personer éver 100 ar Prop. 2002/03:35

Mén Kvinnor Total folkméngd
1910 2 18 5522 403
1950 13 30 7041829
2001 160 881 8909 128

Kéllac SCB

Den 6kade medellivslangden beror i forsta hand pa minskad spadbarns-
dodlighet och minskad total dodlighet. Spadbarnsdddligheten har hal-
verats sedan borjan av 1980-talet och & 2001 var den sa lag som 3,2
doda under forstalevnadsaret av 1 000 levande fodda barn.

Diagram 2: Spadbarnsdodligheten 19702001
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Sverige ligger bland de lander som har den |&gsta spadbarnsdddligheten i
vérlden, setabell 3.



Tabell 3: Spadbarnsdadlighet per 1 000 levande fodda barn i en internationell  Prop. 2002/03:35
jamforelse

2000 2000
Australien 52 Norge 38
Belgien 5,2 Polen 81
Danmark 53 Portugal 55
Finland 38 Schweiz 4,9
Frankrike 45 Slovakien 8,6
Grekland 6,1 Spanien 4,6
Irland 59 Storbritannien 5,6
Island 3,0 Tjeckien 4,1
Italien 51 Turkiet 39,7
Japan 3,2 Tyskland 4.4
L uxemburg 51 Ungern 9,2
Mexico 24,9 Osterrike 4,8
Nederlénderna 51 Sverige 34

Kélla: OECD Health Data 2002

Minskningen av den totala dodligheten beror framst pa att dodligheten i
hjart- och kérlsukdomar har minskat, vilket diagram 3 visar. Under aren
1980-1997 har dodligheten i hjart-kérlgukdomar fér personer under
65 & minskat med 40 procent for kvinnor och 50 procent for man. De
minskade riskerna att ingukna i hjart-kéarlsjukdom beror pa forbattringar
av levnadsvanor sdsom minskad rokning och forbéttrade kostvanor,
medan minskade risker att do fér dem som inguknat framfor allt beror pa
forbattringar av sukvardens insatser. Uppskattningsvis raddas 3 000
manniskor till livet varje & tack vare forbattrad kranskéarlssjukvard.
Dodligheten i hjért-kérlsjukdomar & betydligt hogre bland man an bland
kvinnor, men det & mannen som vunnit mest i livdangd ndr dessa
gukdomar blivit mindre vanliga och mindre dodliga.



Diagram 3: Doda per 100 000 i hjart-kérlgukdomar 1970-2000 Prop. 2002/03:35
(&l der sstandar diserat)
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Kélla Folkhalsorapport 2001, uppdaterad

hjartinfarkt e=———stroke

Aven dodligheten i cancer, olycksfall och sdvmord har minskat i
Sverige under 1990-talet, vilket har paverkat den totala dodligheten.
Risken att insukna i ndgon cancersjukdom okade med drygt en procent
per & under 1980-talet men okningstakten har minskat till en halv
procent per & under 1990-talet. Vart tredje cancerfall forklaras av
rokning, riskfyllda kostvanor och 6verdrivet solande. Dodligheten i
cancer har minskat med i genomsnitt 1,5 procent per a den senaste
tjugoarsperioden. Detta beror framst pa tidig upptéackt men ocksa pa
forbéttrad behandling for vissa typer av cancer. Férekomsten av hud-
cancerformen malignt melanom har dock okat med cirka 40 procent
under den senaste 10-arsperioden. Denna okning tillskrivsi stor utstréck-
ning éndrade solvanor och tkad solexponering.

Diagram 4: DAda per 100 000 av tumérer (alderstandardiserat)
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Kalla: Folkhalsorapport 2001, uppdaterad



Skador efter olycksfall & den vanligaste dodsorsaken i ddrarna upp till
45 ar. Dodligheten i skador har dock minskat med 37 procent fér mén
och nastan halverats for kvinnor sedan 1980. Tvatredjedelar av dem som
dor av skador & man.

Diagram 5: Doda per 100 000 i olycksfall 1970-2000 (&l der sstandar di ser at)
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Kalla: Dédsorsaksregistret, EpC/Socialstyrelsen

De senaste tva decennierna har dodligheten i savmord minskat med
38 procent bland bade man och kvinnor. Sjdvmord & vanligare bland
méan medan gavmordsforsok ar vanligare bland kvinnor.

Diagram 6: §alvmord per 100 000 mé&n och kvinnor i olika aldrar 1980-2000

Prop. 2002/03:35
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Kalla: Folkhal sorapport 2001, uppdaterad

Antalet aborter 6kade & 2001 till knappt 31 800, jamfort med 30 980 &ret
innan. Antalet aborter under forsta halvaret ar 2002 var 16 950. Det
inneb&r en 6kning av aborttalet, dvs. antalet aborter per 1 000 kvinnor,
med tio procent jamfort med samma period forra éret. Okningen beror i
stor utstréckning pa en 6kning av tonarsaborterna. Antalet aborter bland
tondringar §onk under 1990-talet men har under de senaste sju aren ater
stigit. Sedan ar 1995 har antalet aborter i tonarsgruppen Okat med
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50 procent. Den hogsta abortfrekvensen finns i dag bland kvinnor mellan  Prop. 2002/03:35

20 och 30 &r.

Trots en stadigt 6kande medellivslangd har antalet " friska” ar, dvs. ar
med full hdlsa inte ckat. Snarare kan man skonja en svag nedgang av
antalet & med full halsa for bade man och kvinnor, men nedgangen &r
tydligare for kvinnor. En stor forsamring har skett i befolkningen nér det
galler psykisk ohdlsai form av @ngslan, oro, angest och sbmnbesvér. Av
diagram 7 framgar att det framforallt & somnbesvér och léttare former av
angslan, oro och angest som har 6kat under 1990-talet.

Diagram 7: Angslan, oro, angest, l4tt respektive svar, samt sdmnbesvar i hela
befol kningen (&l der sstandar di ser at)
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Kalla: Folkhalsorapport 2001, uppdaterad (modifierad)

Forsamringen av den psykiska ohalsan har skett i samtliga aldersgrupper
upp till pensionsdldern. Som diagram 7 ovan visar & konsskillnaderna
stora. Néstan dubbelt s manga kvinnor som man lider av psykisk ohdsa.

Okningen av sukfrénvaron under 1990-talets sista & har bl.a. satts i
samband med symptom som &ngslan, oro och angest, men 6kningen av
besvaren har pagétt under hela 1990-talet. Varje dag & cirka 300 000
personer §ukskrivnai Sverige. Det & en fordubbling jamfort med 1997.
Antalet gukskrivningar okar for alla typer av sjukdomar, men 6kningen
ar storst for psykisk ohdlsa. Mellan 1999 och 2000 ¢kade andelen
langtidssukskrivna med psykiska diagnoser fran 18 till 23 procent.
Langtidssjukskrivna definieras i detta sasmmanhang som personer som
varit gukskrivna i minst 60 dagar. De vanligaste diagnoserna utgérs av
depressioner, angesttillstand och stressreaktioner. Under 2001 fortsatte
andelen med psykiska diagnoser att tka och utgjorde 25 procent av de
|&ngtidssjukskrivningar som paborjades i februari 2001. Okningen var
kraftigast bland kvinnorna, for vilka andelen steg fran 24 procent 2000
till 28 procent 2001. Det finns férmodligen ett samband mellan den
Okade sukfranvaron pa grund av psykiska besvéar och de negativa
forandringar i den psykosociala arbetsmiljon som har rapporterats under
1990-talet. Det bor papekas att antalet sjukskrivna ckar for ala typer av
gukdomar, men att 6kningen &r storst for psykiska sjukdomar. Rorelse-

2000

11



organens sjukdomar stér fortfarande for den storsta delen av de Prop. 2002/03:35

langvariga §jukskrivningarna.

En annan stor utmaning for folkhdsan i Sverige & de omfattande
ojamlikheterna i hésa. De sociala skillnaderna i hadlsa & péatagliga och
forefaler inte ha minskat under den senaste tjugoarsperioden. Bade
kvinnliga och manliga tjansteméan lever i medeltal langre a&n arbetare
efter 20 ars ader, vilket tabell 4 visar. Skillnaderna mellan arbetare och
tjansteman & mindre for dem fodda pa 1930-talet an for dem fodda
senare. Utvecklingen av dodligheten & en indikation pa att de sociala
klyftorna okar i samhéllet, vilket stods av manga andra studier (se Folk-
hél sorapport 2001, Socialstyrelsen).

Tabell 4: Forvantad livstid mellan 20 och 85 ars alder efter fodelsedr och
socioekonomisk grupp

Kon Socioekonomisk grupp  FOdel sedr
1930 1935 1940 1945 1950 1955
Kvinna Arbetare 586 59,1 594 592 597 599
Foretagare/Jordorukare 59,4 59,1 59,6 595 61,1 60,0
Tjanstemén 590 59,7 599 605 610 61,7
Samtliga kvinnor 588 591 597 599 605 6038
Man Arbetare 544 555 562 564 574 581
Foretagare/Jordorukare 56,1 574 576 581 594 59,7
Tjanstemén 566 580 589 597 602 609
Samtliga mén 549 559 568 575 582 588

Kélla Livslangd, hdlsa och sysselsdttning. Demografiska rapporter 2002:3, SCB

Arbetare har genomgadende storre sjukdomsrisker an tjansteman. For
bade méan och kvinnor &r risken att do i fortid, oavsett dodsorsak lagre ju
hogre utbildning de har. Det skall dock till&ggas att svenska kvinnor och
man i arbetaryrken har den lagstarisken att do i fortid bland motsvarande
yrkesgrupper i hela Europa. Vidare har |agutbildade betydligt fler hélso-
problem an hogutbildade. Sociabidragstagare, barn till missbrukare och
psykiskt guka loper storre risk &n andra att bli suka fysiskt eller
skadade. Ohélsa & mer utbredd bland ensamstaende forddrar én bland
sammanboende och barn till ensamstaende foraldrar |6per storre risk an
barn till sammanboende att bli guka eller skadas, framfor allt nar det
gdller psykisk ohélsa, drogrelaterade diagnoser och sjalvmord.

De koénsrelaterade skillnaderna i hdlsa & omfattande, vilket flera av
diagrammen visar. Kvinnors och mans skilda villkor betréffande arbets-
forhallanden, familjesituation, sociala relationer och ekonomiska till-
gangar resulterar i olika sjukdomsmonster fér kvinnor och man. Sam-
tidigt som kvinnor lever langre ah mén uppvisar de fler symptom pa
sjuklighet. Kvinnor uppstker sjukvard i betydligt stérre utstrackning an
man. Kvinnor star for en stérre del av |akemedel skonsumtionen och &r
sjukskrivna mer an man. Kvinnors hogre sjuklighet har pa senare ar satts
I samband med kvinnors och mans olikalivsvillkor.
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Flera studier visar att personer som har invandrat till Sverige har sdmre
hdlsa ah genomsnittsbefolkningen. En orsak till detta kan vara den
diskriminering som manga personer med utlandsk bakgrund utsétts for
t.ex. pa arbets- och bostadsmarknaderna. Darutdver spelar levnadsvanor
in samt erfarenheterna som har legat till grund fér géva migrationen.
For flyktingar & orsaken till migrationen ofta traumatiska upplevelser i
samband med krig, konflikter, forfoljelse och tortyr. Aven tidigare
forndlanden i hemlandet paverkar invandrares hdsa. Precis som for
svenskfodda forekommer stora hél soskillnader mellan kdnen.

3.2 Omvarldsforandringar
Demografisk utveckling

Sverige har en demografisk utveckling som innebér att andelen adre i
befolkningen och i arbetskraften okar. Detta kommer att fa konsekvenser
for hdlso- och sjukvarden, da det skapar forandringar i Sjukdomsmonstret
i befolkningen, men ocksa for arbetslivet, arbetsmiljon, omsorgerna om
aldre och stodet till personer med funktionshinder. Mellan 1990 och 1998
Okade antalet personer som & 80 & och aldre med 17 procent. Under
samma period har fodelsetalen sunkit fran 2,1 barn per kvinna till 1,5
barn per kvinna i Sverige. Under ar 2001 har en liten 6kning av barna-
fodandet skett men det & for tidigt att dra ndgra sutsatser om denna
okning &r tecken pa en uppéatgaende trend.

Barnfamiljernas villkor och barnens och ungdomarnas uppvaxtvillkor

Fodelsetalen & framst ett uttryck for hur méanniskor varderar mojlig-
heterna att forena familjebildning, arbetsliv och forsorjning. Mot bak-
grund av de laga fodelsetalen i Sverige finns det skél att oroas 6ver hur
unga idag ser pa mojligheterna att fa arbete, att klara de dkande kraven
fran de arbeten som finns och att férena detta med fora draskap. Under
ett liv pa numera 80 ars langd skall bade ett allt mer kravande arbetsliv
och ett familjeliv forenas under en tredjedel av tiden. Vilka hél soeffekter
detta far for uppvéaxande barn och ungdomar & osikert. Det & ocksa
osdkert hur detta tillsasmmans med det faktum att kvinnor star for
majoriteten av det obetalda hemarbetet paverkar kvinnors hdlsa. Dess-
utom har barnfamiljernas standard under senare ar sankts jamfort med
andra gruppers. Framfor allt har ensamstaende fordldrar med barn fatt en
kraftig forsamring. Antalet ensamstaende modrar som lever under social-
bidragsnormen har tredubblats under aren 1991-2000. Andelen av ala
barn som lever under socialbidragsnormen har férdubblats under samma
tid. Det ska dock pdpekas att barn i Sverige har en god standard i for-
hallande till genomsnittsbefolkningen. Jamfért med andra lander &r
barnfattigdomen 13g. Barns och ungdomars uppvaxtvillkor har stor bety-
delse for den framtida hél soutvecklingen eftersom mgjligheten till en god
hasai vuxen alder i mycket bestams av uppvaxtvillkoren.
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Arbetslivsutveckling

Globaliseringen, den tekniska utvecklingen och forandrade ekonomiska
forhallanden har skapat ett forandringstryck i arbetslivet under 1990-tal et
vilket har resulterat i 6kade krav pa flexibilitet hos arbetskraften, ned-
dragningar och personalreduktioner. Verksamheterna har koncentrerats
till en ké&rna av kvalificerade fast anstéllda personer kombinerat med en
Okad anvandning av tillfalliga projektanstdlningar, behovsanstdlningar,
konsulter, m.m. Foretagen krymper antalet fast anstéllda &en i goda
tider samtidigt som produktiviteten dkas i snabb takt. Det ar svart att
bedoma de langsiktiga hal soeffekterna av denna utveckling. Den kraftiga
Okningen av antalet sjukskrivna och av manniskor med psykiska symp-
tom i form av trétthet, somnbesvér och nervositet & en viktig varnings-
signal.

Valfardsutveckling

Halsol&get i befolkningen &r en viktig indikator pa valfardens utveckling.
Sverige har ett inkomstrelaterat och omfattande socialférsakringsskydd
som ersétter inkomstbortfall vid de viktigaste problemsituationerna for
de stora befolkningsgrupperna. Vaféardssystemet har dock inte fullt ut
lyckats sékra vélfarden for ungdomar, stora grupper av invandrare och
ensamstaende foraldrar. Dessa grupper drabbades extra hart av syssel sétt-
ningskrisen i borjan av 1990-talet, vilket har inneburit att de i hogre grad
an andra har fatt ekonomiska problem och en samre hal soutveckling.

Socialbidragen dkade under 1990-talet men antalet personer som fort-
sétter att vara kvar i bidragsberoende under minst tva & sonk for forsta
gangen under ar 1998. Nedgangen fortsatte &ven under & 1999. Utveck-
lingen for de mest sarbara grupperna har inte bara inverkan pa social-
bidragsutvecklingen. Utslagning, arbetsltshet, hemloshet och missbruk
ar faktorer som alla har en mycket negativ effekt pa folkhalsan. En ny
oroande faktor i storstaderna & ocksa bostadsbristen for framst ung-
domar och invandrare.

Miljdutveckling

Sveriges forhallandevis goda folkhal sotillstand beror till stor del pa att vi
har en lang tradition av att skydda méanniskor fran halsorisker i miljon.
Att uppratthdlla en basal hélsoskyddsniva har haft en positiv effekt pa
folkhal soutvecklingen. Minskningar har skett av svavelutsldpp fran kol-
och oljeeldning, avgaser fran biltrafiken, tobaksrok, och en méangd
fysiska och kemiska faktorer i arbetsmiljon. Stora utmaningar i den
fysiska miljon framover & buller och en forbattrad inomhusmiljé. Under
senare & har flera understkningar visat att t.ex. dalig inomhusmiljo kan
ha haft en negativ effekt pa hasoutvecklingen. Bland annat har antalet
barn med astma och alergier dkat. En annan viktig utmaning ar att
reducera petroleumbaserade partiklar i luften mot bakgrund av bl.a. de
studier som visar att hdlsan allvarligt forsdmras hos aldre med hjart-
kéarlsjukdomar som utsétts for t.ex. avgaser fran biltrafiken.

Studier visar ocksa att manniskors vardagsmiljoer har stor betydelse
for stressnivaer och hdlsa. Det har sarskilt visat sig att mdjlighet till
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rekreation och aerhamtning i t.ex. natur- och gronomraden, kultur-
upplevelser och skapande verksamhet paverkar manniskors formaga att
aterhdmta sig fran stress. Det faktum att allt fler manniskor i dag lever i
tétorter med begransad tillgang till grénomraden paverkar majligheten
till &erhamtning.

Levnadsvanornas utveckling

Levnadsvanor har i ett flertal understkningar visat sig htra samman med
kon, utbildningsgrad, dlder, social, etnisk och kulturell tillhdrighet. Man
talar alt mer om strukturellt betingade levnadsvanor som mer tar sikte pa
manniskors forutséttningar att leva hdlsosamt. Det géller sdval matvanor,
fysisk aktivitet som anvéndandet av alkohol, narkotika och tobak. Det
finns tecken pa en ansamling av ohalsosamma levnadsvanor hos samma
individer och sociala grupper.

| dagens samhdlle stélls allt mindre naturliga krav pa fysisk aktivitet i
vardagen. Det faktum att motionsvanorna generellt har forbéttrats sedan
borjan av 1980-talet kompenserar inte det allmant dkade stillasittandet i
vardagen. Den fysiska aktiviteten, precis som manga andra levnadsvanor,
foljer tydliga sociala monster. Det 6kade stillasittandet har, tillsammans
med en rad andra faktorer, lett till en Okad forekomst av Gvervikt i
befolkningen. | Sverige har antalet personer med fetma nastan for-
dubblats under de senaste 20 aren och omfattar nu omkring 500 000
manniskor, eller 8 procent av den vuxna befolkningen och 4 procent av
antalet barn och ungdomar.

Rokningen har minskat under 1980- och 1990-talet. Minskningen av
tobaksbruket &r troligtvis en foljd av flera samverkande atgéarder sdsom
informations- och opinionsinsatser, rokavvanjning, skérpt lagstiftning
och insatser av olika aktorer bade nationellt och lokalt. De samlade
atgéarderna har aven bidragit till en attitydforandring till tobak i befolk-
ningen. Bland unga (16-27 ar) roker i dag fler kvinnor anh man. De
undersokningar som finns visar pa stora skillnader mellan etniska
grupper och mellan sociala klasser. Mén som inte & fodda i Sverige &r
rokare i stOrre utstrackning an man fodda i Sverige. FOr kvinnor fodda i
utlandet och svenskfodda kvinnor & skillnaderna mycket mindre.
Andelen rokare bland arbetare & hogre an bland tjansteman.
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Diagram 8: Andelen dagligrokare 19802001
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Kalla: Understkningen av levnadsférhallanden, SCB

Diagrammet nedan visar att under & 1995 kravde rékningen, ca 5000
méan och 3 000 kvinnorsliv i Sverige.

Diagram 9 Antal rokningsrelaterade dodsfall i Sverige 1955-1995
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Kélla: Droautvecklinaen i Sveriae - Rapport 2002, CAN

Alkoholkonsumtionen under 2002 uppgick till 9,6 liter ren alkohol per
person 15 ar och aldre inklusive privatinford, egentillverkad och smugg-
lad alkohol, vilket & en 6kning med ungefar 20 procent sedan 1996.
Konsumtionsokningen &r resultatet av saval en okad forsdjning pa
Systembolaget som en 6kad inforsel av alkohol fran utlandet bl.a. som en
effekt av de alltmer generdsa reglerna for privat inforsel inom EU.
Kvinnornas andel av den totala alkoholkonsumtionen har okat kraftigt
Sett i ett langre tidsperspektiv. Uppgangen har annu inte fram till & 2000
avspeglat sig i nagon synlig total Okning av den akoholrelaterade

Prop. 2002/03:35

16



dodligheten. Doédligheten 1 alkoholskador har for kvinnor varit relativt
konstant under 1990-talet medan den sjunkit for man.

Diagram 10: Alkoholrelaterad dodlighet 1987—2000 (&l dersstandar diser at)
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Kalla: EpC/Socialstyrelsen

Narkotikaanvandningen har ocksa forandrats under 1990-talet. Andelen
monstrade ungdomar som provat narkotika var tre ganger s htg ar 1999
jamfort med ar 1992. Narkotikaanvandningen bland ungdomar i arskurs
9 har ocksd 6kat under andra halvan av 1990-talet. Den forandrade
narkotikaanvandningen har lett till att dodligheten har 6kat for bade man
och kvinnor. Den narkotikarelaterade dodligheten bland man har mer an
fordubblats sedan mitten av 1990-talet.

Diagram 11: Narkotikarelaterad dodlighet 1987—2000 (&l der sstandar diser at)
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Tabell 5 nedan visar att antalet tunga missbrukare har okat i Sverige.
Med tunga missbrukare avses hér personer som injicerat narkotika under
de senaste tolv manaderna (oavsett frekvens) eller anvant narkotika dag-
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ligen eller s gott som dagligen de senaste fyra veckorna. Under-
sokningen 1979 var en totalundersokning medan de andra baserades pa
ett urval av kommuner. Utifran de nedan presenterade antal suppgifterna
som dock innehdller betydande osakerhet blir den genomsnittliga arliga
okningstakten 2 procent 1979-1992 och 6 procent 1992-1998. Med
korrigeringar fér avgangar ur missbrukspopulationen beréknades den
totala arliga okningen till 800 missbrukare under den forsta perioden och
1 900 personer under den andra. Det betyder att nyrekryteringen har varit
forndllandevis stor under 1990-talet. Samtidigt & manga ddre kvar i
missbruk, vilka anvant narkotika relativt lange. | 1979 ars understkning
hade 19 procent missbrukat narkotika i 10 &r eller langre. Aren 1992 och
1998 var motsvarande andelar 47 respektive 52 procent. Andelen kvinnor
har varit tamligen stabil och har legat runt en knapp fjérdedel i ala tre
undersokningarna.

Tabell 5: Tunga missbrukare (narkotika)

Antal Intervall
1979 15 000 13 500-16 500
1992 19 000 17 00020 500
1998 26 000 24 500-28 500

Kélla: Drogutvecklingen i Sverige — Rapport 2002

Soridning av smittsamma sjukdomar

| ett internationellt perspektiv & situationen i Sverige gynnsam nér det
gdller spridningen av smittsamma sukdomar. Den inhemska spridningen
av mera alvarliga smittsamma sukdomar & begrénsad. For ett flertal
smittsamma sjukdomar, déribland de sexuellt Overforbara sjukdomarna,
har antalet nysmittade personer under den senaste 10-15-arsperioden
minskat markant eller legat pa konstant niva. Dock har det under de
senaste dren markts en viss 6kning av framst klamydia och gonorré. Det
nya i utvecklingen & att smittbkningen sker i gruppen heterosexuella
man som smittats utomlands. Spridningen av hiv/aids i Sverige har
kunnat hallas paen |&g niva Under ar 2001 rapporterades 277 nyafall av
hiv, vilket & en 6kning med 14 procent i forhallande till &ret innan. Av
de nya hivfall som konstaterats i Sverige har anmérkningsvéart manga
blivit smittade i utlandet. Samtidigt kan konstateras att infektions-
gukdomar fortfarande tillhor de vanligast férekommande sukdomarna
och utgor ett vasentligt problem bade for samhéllet och for enskilda
individer. Vidare &r risken for smittspridning av smittsamma sjukdomar
fran andra lander storre an tidigare pa grund av det utokade utbytet med
omvérlden. Det & ocksa nodvandigt att ha en beredskap mot forand-
ringar i karaktdren eller spridningen av smittsamma sjukdomar som gor
att dessa pa nytt kan bli ett allvarligt hot mot befolkningen i Sverige,
exempelvis pa grund av att smittamnen blir resistenta mot |ékemedel.
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Diagram 12: Antal nyanmélda fall av hiv/aids 1983-2001
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Kélla: Smittskyddsinstitutet, Folkhal sorapport 2001, uppdaterad

Halso- och sjukvéardens utveckling

Halso- och sjukvarden har under 1990-talet genomgatt en struktur-
omvandling. Snabba medicinska och medicintekniska forandringar, adel -
reformen och 6kade krav pa grund av en ddrande befolkning har gjort att
halso- och sjukvarden stéllts infor nya férvantningar och krav. Behovet
har Okat av en mer halsoframjande hdlso- och sukvard som har mer
fokus pa forebyggande insatser och rehabilitering for att bl.a. forebygga
siukdom och forhindra langa vardtider och dkade |dkemedel skostnader.
Ett hdsofrdmjande arbetssatt kommer att bli &n viktigare i framtiden
inom samtliga delar av halso- och sukvarden for att moéta bl.a. 6kade
krav pavard fran en adrande befolkning.

3.3 | nternationel It folkhal soarbete
Forenta Nationerna

Internationell samsyn rader idag om att kampen mot fattigdomen skall
ses som en gemensam Overgripande internationell utmaning. | FN:s
Millenniedeklaration tas atta sk. millennieutvecklingsma for inter-
nationell utveckling upp. Bland dessa &ta ma namns bl.a. maen att
minska barn- och modradddligheten samt att bek&mpa hiv/aids, malaria
och andra gukdomar. FN:s konvention om barnets réttigheter, som
antogs ar 1989 och tradde i kraft & 1990, har 6kat medvetenheten om
barns situation i vérlden. Till exempel behandlas i artikel 24 barnets ratt
att &tnjuta basta uppnaeliga halsa och rétt till sukvard och rehabilitering.

I juni 2001 hdlls en sérskild session i FN:s generafdrsamling med
fokus pa hiv/aidsepidemin i vérlden. Vid denna session stéllde sig fore-
tradare fran i stort sett samtliga lander i varlden bakom en deklaration om
behovet av omedelbara dtgéarder for att bekampa spridningen av hiv/aids.
| deklarationen framhdlls att insatser for att férebygga smittspridning ar
det enda sittet att stoppa den pagaende epidemin. Samtidigt maste de
smittade ges vard, stdd och behandling, manniskors utsatthet maste

1983 1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001

19



minskas och manskliga réttigheter sékerstdllas. Vid motet beslutades
aven att en global hdsofond skall inréttasi syfte att férhindra den globala
spridningen av hiv/aids samt tuberkulos och malaria.

Vid FN:s andra vérldskonferens i Madrid i april 2002 antogs en
politisk deklaration och en handlingsplan som syftar till att uppmark-
samma utmaningen med en allt adre befolkning i vérlden. Handlings-
planen omfattar aldrefragor ur ett brett perspektiv, bl.a. forebyggande
hésoarbete, det livdanga larandet och boende och milj6. Vid en
konferens i Berlin i september 2002 antogs en regional strategi for
Implementeringen av handlingsplanen i Europa.

OECD (Organisation for Economic Cooperation and Development)

OECD arbetar med hélso- och sjukvarden, dess organisation, kostnader
och effektivitet samt uppféljning av reformer inom sjukvarden. OECD
har en internationell hdlso- och gukvéardsdatabas. OECD:s styrka pa
halso- och sjukvardsomradet ligger i att folja upp halso- och sjukvardens
kostnader och ekonomi bland medlemsl&nderna.

Var|dsorganisationen WHO

WHO:s globala folkhé soarbete har under senare tid lagt vikt vid olika
strukturella fragor och dess betydelse for hdlsa. WHO har t.ex. nyligen
presenterat en rapport fran den sarskilda kommissionen om makro-
ekonomi och hdlsa. Rapporten redovisar analyser som tydligt pekar pa att
hal soutvecklingen ocksa ger ekonomisk utveckling.

Inom det mer traditionella folkh& soomradet arbetar WHO globalt bl.a.
med bekdmpning av smittsamma sukdomar, inklusive tropiska guk-
domar. HOg prioritet ges for narvarande &t att fa ned frekvensen av stora
fattigdomsrelaterade sukdomar som malaria, tuberkulos och hiv/aids.
Satsningen pa att utrota polio & ocksa inne i en sutfas. WHO spelar en
viktig roll i metod- och programutvecklingen fér att minska barn- och
modradodlighet. WHO har ocksa en viktig roll i forsknings- och utveck-
lingsarbete inom omradet reproduktiv hédlsa.

Att minska tobaksbruket & en prioriterad fraga for WHO. Inom WHO
pagar arbetet med en global ramkonvention i syfte att minska tobaks-
bruket. Férhandlingarna paborjades i oktober 2000 och berdknas paga
fram till & 2003. Konventionen kommer att spanna over ett stort antal
omraden, bl.a. reklam, passiv rokning, smuggling och utbildning. Den
kommer att utgbra ett viktigt stoéd for utarbetandet av nationell lag-
stiftning pa omréadet.

WHO:s Europaregion

WHO:s Europaregion arbetar framst med policyfragor och stéd till halso-
utveckling inom Central — och Osteuropa. Beslut fattas som regel i form
av rekommendationer till medlemslanderna.

Sverige och 6vriga medlemsléander i WHO:s Europaregion antog i
september 1998 en gemensam halsostrategi med 21 mal, som i hog grad

Prop. 2002/03:35

20



blivit en forebild for och inspirerat manga landers arbete med nationella  Prop. 2002/03:35

hésomal, sa é&ven for Sverige.

Sverige har sedan lange bedrivit ett aktivt arbete inom WHO. Under &r
2001 hollst.ex. WHO:s andra europei ska ministerkonferens om alkohol i
Stockholm, Y oung People and Alcohol.

”"Environment and Health for Europe” & en process som initierats av
WHO:s Europaregion. WHO och UNECE (United Nations Economic
Commission for Europe) har sedan ar 1989 anordnat tre minister-
konferenser dar fragor som ror kopplingen mellan miljo och hésa
behandlas. Den tredje konferensen hélls i London ar 1999 och da under-
stroks bland annat att milj6- och hésofragornainte far diskuteras atskilda
utan att en samlad syn bor efterstrévas. En fjérde konferens ar planerad
till ar 2004.

WHO:s Europaregion har byggt upp olika nétverk pa folkhalso-
omradet. Bland dessa kan sérskilt namnas natverket for halsoframjande
skolor med jamférande longitudinella studier 6ver skolbarns ha sovanor
och nétverket for hélsofrémjande gukhus. Bland andra aktuella initiativ
kan ndmnas halsokonsekvensbeddomningar och kunskapsbaserat folk-
hal soarbete.

WHO:s regionkommitté for Europa antog ar 1999 en andra handlings-
plan pa alkoholomrédet (European Alcohol Action Plan). Planen som
gdler for perioden 2000-2005 utgér grunden foér WHO:s arbete for att
minska alkoholens skadeverkningar.

Traditionellt & WHO:s roll att foretréda folkhal sointressena genom att
utveckla strategier och policies. Det & angel &get att Sverige aktivt verkar
for att detta arbete ges fortsatt hog prioritet som stod fér medlems-
staternas folkhd soarbete. Europaregionen omfattar i dag 51 lander.

Europaradet

Europaradet arbetar framst med fragor kring manskliga réttigheter och
har bl.a. utarbetat konventioner om manskliga réttigheter, dopning och
biomedicin. Europarddet har aven en sarskild narkotikagrupp, den sk.
Pompidougruppen dér Sverige sedan lange intagit en aktiv roll. | Europa-
radet ingdr ett 50-tal |ander.

Folkhal soarbete inom EU

Sverige har arbetat for att stérka unionens profil nér det galler folkhalso-
frégor. Aven om folkhalsopolitiken i forsta hand &r nationell finns det i
dag vissa omréden dér insatser eller erfarenhets- och informationsutbyte
pa gemenskapsniva bade & 6nskvart och verkningsfullt.

Folkhédsoarbetet i Sverige paverkas av Europeiska gemenskapens
folkhalsostrategi och folkha@lsoprogram. Det galler sarskilt arbetet med
att sdkerstélla en hog halsoskyddsniva i all gemenskapspolitik. Sverige
har sett det som angelaget att fragan om medborgarnas lika méjligheter
till god hdsa lyfts fram och att diskussionen om behovet av insatser for
att minska ojamlikheten i hélsa fordjupas. EU:s ministerrad har nyligen
antagit ett nytt folkhélsoprogram (1786/2002/EG) som kommer att bli
végledande for EU:s framtida folkh@lsoarbete. Det nya folkhalso-
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programmet skall inriktas pa fyra 6vergripande atgardsomraden: sektors-

overgripande hal sofragor, forbéttrad information om halsoutvecklingen i

medlemsanderna och halsoinformation till medborgarna, snabba at-

garder vid halsorisker och arbete med bestamningsfaktorer for halsan
genom hal soframjande och sjukdomsforebyggande tgarder.

Tobaks- och alkoholomradena &r exempel pa omraden dar fragan om
en hog hdsoskyddsniva i all gemenskapspolitik ocksa aktualiseras. EU-
kommissionen lamnade under ar 2001 ett forslag till nytt tobaksreklam-
direktiv (KOM (2001) 283 dutligt). Direktivet har antagits av EU:s
ministerrad den 2 december 2002 da &ven en radsrekommendation om
initiativ for tobakskontroll och att minska tobakskonsumtionen bland
barn och unga antogs. Pa tobaksomrédet pagar d&ven EU:s arbete inom
ramen for WHO:s tobakskonvention.

Barns och ungdomars alkoholkonsumtion och en gemensam alkohol-
strategi var svenska profilfragor under det svenska ordférandeskapet i
EU. P4 ministerradets mote i juni 2001 antogs en rekommendation om
unga manniskors, sarskilt barns, akoholkonsumtion. Dessutom antogs
slutsatser om behovet av en mer Overgripande strategi for att minska
alkoholens skadeverkningar. EU-kommissionen har paborjat ett lang-
sktigt arbete, dels for att medlemslanderna skall félja den antagna
rekommendationen, dels for att utveckla en gemensam strategi.

Alkoholdrycker behandlas dock inte framst som en folkhésofraga
inom EU. Aven om Sverige varit framgangsrikt i att lyfta fram alkoholen
som viktig héd sodeterminant behandlas akohol inom gemenskapen fort-
farande framst som en handelsvara och jordbruks/livsmedel sprodukt. Det
har bland annat inneburit att reglerna om fri rérlighet har gjort det
svarare for alla medlemslander att upprétthalla nationella regler som t.ex.
reglernafor privat inforsel av alkohol i samband med utlandsresa.

Europeiska radet antog vid sitt méte i Helsingfors i december 1999 en
femarig narkotikaplan. Planen syftar till att se till att narkotikafragan
fortsdtter att vara ett prioriterat omrade for EU:s inre och yttre insatser. |
strategin anges att malen for gemenskapen ar att ge storre prioritet &t
forebyggande atgarder och minskning av efterfrégan, sarskilt &t att
minska nyrekryteringen av missbrukare och minska de negativa foljderna
av narkotikamissbruk. De viktigaste malen i EU:s strategi mot narkotika
ar att:

— under loppet av fem ar avsevart minska férekomsten av olaglig nar-
kotikaanvandning samt nyrekryteringen av missbrukare, sarskilt
bland ungdomar under 18 ar,

— under loppet av fem ar avsevart minska forekomsten av narkotika-
relaterade had soskador (hiv, hepatit B och C, tbc osv.) och narkotika-
relaterade dodsfall,

— avsevart Oka antalet framgangsrikt behandlade missbrukare,

— under loppet av fem & avsevart minska tillgangen till olaglig
narkotika,

— under loppet av fem & avsevart minska antalet narkotikarel aterade
brott,

— under loppet av fem ar avsevart minska penningtvétt och olaglig
handel med prekursorer.

Prop. 2002/03:35

22



Under de kommande aren kommer Sverige att ge fortsatt hog prioritet  Prop. 2002/03:35

at arbetet inom gemenskapen for att begrénsa skadeverkningarna av
tobak och akohol, a narkotikafragan samt &t fragan om antimikrobiell
resistens.

Sakra livsmedel och en helhetssyn pa livsmedelskedjan & en fraga
som givits hog prioritet inom EU. Bland annat har en allmén livsmedel s-
lag skapats och en europeisk livsmedel ssdkerhetsmyndighet inréttats.
Vidare pagar en omfattande 6versyn som omfattar sdval ny lagstiftning
som en revidering av befintlig lagstiftning pa livsmedel somradet.

EU-kommissionen & ocksa i fard med att arbeta fram ett forsag till
handlingsplan om kost. Mental halsa & en annan fraga som lange disku-
terats inom gemenskapen.

Radet och Europaparlamentet fattade ar 1998 beslut om att inrétta ett
nétverk for epidemiologisk ©vervakning och kontroll av smittsamma
gukdomar. System for tidig varning och reaktion har uppréttats for flera
gukdomar. En utvidgning av verksamheten till att omfatta jamforbara
system for andra prioriterade smittsamma sjukdomar pagar |6pande.

| juni 2001 presenterade EU-kommissionen ett meddelande om en
strategi inom gemenskapen mot antimikrobiell resistens samt ett forslag
till en rekommendation om &terhallsam anvandning av antimikrobiella
substanser inom humanmedicin. FoOrslaget till rekommendation som
omfattar fyra huvudsakliga verksamhetsomraden; Overvakning, fore-
byggande, forskning och produktutveckling samt internationellt sam-
arbete, antogs vid ministerradet i november 2001.

Forskning och utveckling av nyckeltal och indikatorer som beskriver
hédsa pagar pa flera hdl bl.a. inom EU, WHO och enskilda lander som
USA, Kanada och Storbritannien. WHO har en hélsodatabas som inne-
haller folkhdsodata. Databasen & av stor vikt for bade den inter-
nationella forskningen och svensk forskning. EU haller pa att utveckla
sitt arbete for béttre hdsodvervakning. Bland annat ska gemensamma
indikatorer tas fram. Sveriges instdlining nar det galler insamling av
hdlsodata & att insamling och utveckling av indikatorer i s stor
omfattning som méjligt samordnas mellan EU, WHO, medlemslénderna
och andra eventuella aktorer.

Det finns starka motiv till att Sverige sava politiskt som genom
berérda myndigheter bor spela en aktiv och padrivande roll for att
utveckla folkhd soarbetet inom EU.

Nordiskt samarbete

Inom Nordiska ministerradet finns bade ett Socialministerréd dar i viss
man frégor om akoholmissbruk behandlas och ett sarskilt Narkotika-
ministerrdd. Under Narkotikaministerradet finns en tjanstemannakom-
mitté som regelbundet méts for att utbyta erfarenheter och vid behov
samordna de nordiska insatserna ocksa i andrainternationella fora. Under
senare ar har det varit en prioriterad uppgift att utveckla samarbetet med
naromradet (de baltiska staterna och nordvastra Ryssland). Vidare har
PTN (Polis och Tull i Norden) samt NAD (Nordiska Namnden for
Alkohol- och Drogforskning) viktiga uppgifter i att utveckla polis- och
tullsamarbetet respektive akohol- och drogforskningen i ett nordiskt
perspektiv. Mellan de nordiska léandernas folkhalsoingtitutioner finns
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sedan 1980-talet ett informellt samarbete med bl.a. regelbundet ater-
kommande folkhal sokonferenser dar vardskapet cirkulerar mellan lander-
na. Tradition, likheter och kultur ger unika méjligheter till samarbete och
erfarenhetsutbyte som bor tillvaratas for att gemensamt utveckla folk-
hél soarbetet.

4 Mal for folkhd san

4.1 Ett 6vergripande nationel It folkhdsomal och en
sektorsovergripande mal struktur

Regeringens fordag: Det 6vergripande nationella malet for folkhalso-
arbetet skall vara att skapa samhélleliga forutsattningar for en god halsa
pa lika villkor for hela befolkningen. Detta innebér att de statliga myn-
digheter som har uppgifter eller verksamhet som paverkar folkhésan
ocksa skall beakta deras effekter pa folkhélsan.

For det samlade folkhal soarbetet kommer en sektorsévergripande mal-
struktur med elva malomraden att anvandas. Regeringen far bestamma de
del- och etappmal som skall géla for detta arbete. Foljande elva mal-
omraden skall faststéllas for det samlade folkhal soarbetet:

— Delaktighet och inflytande i samhéllet.

— Ekonomisk och social trygghet.

— Trygga och goda uppvaxtvillkor.

— Okad hdlsai arbetslivet.

— Sunda och sékra miljéer och produkter.

— En mer halsoframjande halso- och sjukvard.

— Gott skydd mot smittspridning.

— Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa.

—  Okad fysisk aktivitet.

— Goda matvanor och sékralivsmedel.

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

Regeringens bedomning: For att stérka folkhalsopolitiken pa alla
nivaer i samhallet bor regeringen inrétta en nationell ledningsgrupp for
folkhalsofragor med uppgift att verka for samordning pa nationell,
regional och lokal niva. Regeringen bor ocksa regelbundet i en skrivelse
till riksdagen redovisa folkhdlsans utveckling i befolkningen och de
atgarder som vidtas for att forbéttra denna.

Regeringen avser att ldmna uppdrag till myndigheter med sérskilt
ansvar for fragor av betydelse for folkhélsan att redovisa sinainsatser for
att na det nationella folkhdlsomaet och att paverka de fér myndigheten
relevanta malomradena. Statens folkhalsoinstitut har ett sarskilt ansvar
att samordna och stédja myndigheterna i detta arbete och att ansvara for
den samlade uppféljningen av det Gvergripande malet. Institutet bor
ocksa fa i uppdrag att redovisa en samlad strategi for hur samordningen
och stodet till myndigheterna skall ske.
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En sarskild utredare bor fa i uppdrag att narmare 6vervaga i vilka
avseenden befintlig lagstiftning bor andras for att svara mot det Over-
gripande folkhalsomalet samt Gvervaga former for redovisning till
nationell nivaav det folkhé soarbete som gors palokal och regional niva

Nationella folkhalsokommitténs forslag: Kommittén foredar fol-
jande nationella mal for folkhal san:

Mal 1 Stark solidaritet och samhéllsgemenskap

Mdl 2 Stddjande sociala miljoer for individen

MAa 3 Tryggaoch jamlika uppvaxtvillkor

Ma 4 HOg sysselsittning

Ma 5 God arbetsmiljo

MAa 6 Tillgangliga gronomraden for rekreation

Ma 7  Sundainne- och utemiljcer

Ma 8 Skadesdkra miljoer och produkter

M&8 9 Okad fysisk rorelse

Madl 10 Goda matvanor

Mal 11 Trygg och séker sexualitet

Mal 12 Minskat tobaksbruk

Madl 13 Minskat skadligt alkoholbruk

Madl 14 Ett narkotikafritt samhélle

Ma 15 En mer hd soframjande héd so- och sjukvard

Madl 16 Ett samordnat folkhélsoarbete

Madl 17 Langsiktig satsning pa forskning, metodutveckling och ut-

bildning

Madl 18 Saklig hélsoinformation

Kommittén anser att en god hélsa pa lika villkor kan nas endast genom
samverkan mellan aktérer inom olika ansvarsomraden. For detta behovs
en samlad strategi. Roller och ansvar behdver tydliggoras och kom-
petensen hojas. Styrningen och samordningen behtver specificeras och
mal och metoder foljas upp och utvarderas for att insatserna successivt
skall kunnabli béttre.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser & positiva till malen i
allménhet. Flera remissinstanser tar dock upp att det finns avgransnings-
problem mot andra politikomraden. Socialstyrelsen stéller sig tveksam
till de mycket allmant hallna strukturella malen eftersom de beror hela
fordelnings- och socialpolitiken. Kommittén kritiseras ocksa for att inte
ha analyserat makonflikter och i begransad utstrackning konkretiserat
malen i besluts- och utvecklingsprocesser. Statskontoret anser att malen
a almant hallna och kontoret saknar tydliga redovisningar och jam-
forelser av kostnader och nytta med de forslag som lamnas. Kontoret
saknar redovisning av malkonflikter eller vilka mal som bor prioriteras
framfor andra. Naturvardsverket anser att kopplingen mellan de natio-
nella folkhdsomalen och miljokvalitetsmalen borde ha stamts av pa ett
mer systematiskt sdtt. Statens folkhél soinstitut stéller sig bakom forslag
till mal, delmd och visioner. Riksrevisionsverket har inte ndgra prin-
cipiella invandningar mot de foreslagna mdlen och instammer i kom-
mitténs beskrivningar av hélsans bestamningsfaktorer. Verket anser dock
att kommittén inte har presenterat ndgon grundldggande diskussion om
vad folkhdsopolitik & och vilka méjligheter och begransningar som
finns for att genomfora en effektiv folkhalsopolitik givet politikomradets
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tvarsektoriella karaktér. Kommittén borde enligt verket ha diskuterat vad
som gar att uppnainom ramen for en mer snév folkha sopolitik och vilka
maojligheter och begransningar som finns att fora folkhalsopolitik inom
andra politikomraden. Svenska Kommunforbundet och Landstings-
forbundet delar kommitténs uppfattning om vision, 6vergripande rikt-
linjer och mal.

En maoritet har uppfattningen att det & nodvandigt att folkhalso-
fragorna samordnas pa ala nivaer i samhéllet och att staten, landstingen
och kommunerna maste samverka for att kunna na resultat. Statskontoret
uppger att det finns svarigheter forknippade med att ansvaret & utspritt
mellan ett flertal aktérer och att ingen pa verksamhetsniva har folk-
halsofragor som sitt kéarnomrade. Statens folkha soinstitut vill sarskilt
betona att den sektorsovergripande ansats som valts kréaver langsiktighet,
uthdllighet, en va fungerande samordning inom Regeringskandiet samt
en konkret styrning av berérda statliga myndigheter. Vidare anser insti-
tutet att det krévs stod och ett fortroendefullt samarbete mellan centrala
myndigheter, kommuner, landsting, frivilliga och privata organisationer.
Dessa forutsattningar ar avgorande for att forverkliga de nationella folk-
halsomalen.

Skéalen for regeringens forslag och beddmning
Utgangspunkter

Ett 6vergripande nationellt folkhadlsomal behovs for att klargora att ett
folkhal soperspektiv skall genomsyra samtliga politikomraden. Ansvaret
for folkhé soarbetet ligger inte enbart hos de myndigheter och organisa-
tioner som redan i dag har ett uttalat ansvar for folkha sofragor utan
ansvaret & vidare @n sd. Det & helt avgérande med ett brett vafards-
politiskt perspektiv pa folkha sopolitiken om skillnaderna i hélsa mellan
olika grupper skall komma att minska.

Den nyligen genomférda omorganisationen av Statens folkhal soinstitut
var det forsta steget i regeringens arbete mot ett mer samordnat,
kunskapsbaserat och malinriktat folkhalsoarbete (jfr prop. 2000/01:99,
bet. 2000/01:SoU16, rskr. 2000/01:233). Med denna proposition tar
regeringen nasta steg genom att foresla ett 6vergripande nationellt mal,
elva malomraden, former for nationell samordning samt en gemensam
struktur for det samlade folkhal soarbetet.

Ett dvergripande folkhal somal

Regeringens fordag till overgripande ma for folkhdlsoarbetet & att
skapa samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for
hela befolkningen. Det Gvergripande malet fortydligar samhéllets ansvar
for ménniskors halsa genom att det visar pa sambandet mellan sam-
halleliga forutsdttningar, som kan paverkas genom politiska beslut, och
ha soutvecklingen i befolkningen. For att na malet kravs insatser fran de
flesta sektorer i samhallet — fran det offentliga, fran naringslivet, fran
folkrorelserna och fran individerna salva.

Historiskt har de ekonomiska och sociala fragorna haft en hog prioritet
i Sverige. Under senare & har daven miljé- och kulturfrégor uppmark-
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sammats i allt hogre grad. Den senaste tidens utveckling med en fortsatt
ojamlikhet i hdlsa, en tkad arbetsrelaterad ohdsa och en tkad géalv-
rapporterad psykisk ohélsa, framst bland barn och ungdomar, innebér att
regeringen anser att samhéllet maste agera for att skapa en god balans
mellan tillvaxt, sysselsdttning, trygghet, god miljo och en god hélsa pa
likavillkor.

Mal utifran bestamningsfaktorer

Forskningen har visat att flertalet av dagens sukdomar och ha soproblem
beror pa flera samverkande faktorer. Det betyder att det séllan finns en
enda faktor som ar tillrécklig for att en individ skall bli uk. Dessutom &r
exponering for en och samma riskfaktor ofta en bidragande orsak till
flera olika ukdomar och skador. Det ar darfér mer effektivt att inrikta
folkhalsoarbetet pd sa kallade bestamningsfaktorer for hélsan, dvs. de
livsvillkor, miljéer, produkter och levnadsvanor som paverkar folk-
halsan, an pa enskilda sjukdomar. Genom att atgarda orsaker till ohdlsa
eller utveckla friskfaktorer tydliggors folkhél soarbetets politiska karak-
tar. Det blir ett gemensamt samhéllsansvar. Ju tidigare i orsakskedjan en
Insats kan séttas in desto fler ménniskor kan omfattas av insatsen och den
forebyggande effekten blir storre. Det & aven lattare att folja bestam-
ningsfaktorernas utveckling an att folja gukdomsutvecklingen eftersom
den tid som forflyter fram till att ukdom eller annan ohélsa visar sig
ibland kan vara flera decennier. Men att sitta fokus pa bestamnings-
faktorer & framfor allt ett st att betona att olika samhéllssektorer bidrar
till att orsaka gukdom eller framja hdlsa. Insatser som riktar sig mot de
faktorer som leder till de vanligaste folksukdomarna och ohdlso-
problemen bor enligt regeringen prioriteras.

Malomraden i stéllet for nya nationella mal

Folkhad sokommittén foresér en Gvergripande vision, 6 overgripande
riktlinjer och 18 nationella folkhalsomal. Kommitténs fordag har stor
relevans for det folkhal sopolitiska arbetet. Regeringen hdller i huvudsak
fast vid kommitténs forsag men gor nagra justeringar for att uppna en
béttre anpassning till den existerande modellen fOr regeringens styrning
av statsforvaltningen. Skaen for detta & flera. Regeringen anser att det |
dag inte finns négot generellt behov av att formulera nya ma for
regeringens politikomraden eller |&gga fordag pa en andrad statlig verk-
samhetsindelning. Regeringen har i stéllet valt att definiera de omraden
som bor inga i en samlad mal- och uppfdljningsstruktur. Inom dessa
omraden behdlls i huvudsak den i dag gallande ansvars- och verksam-
hetsindelningen. Den foreslagna mal- och uppféljningsstrukturen bedéms
darfor inte innebara nya makonflikter och avgransningsproblem mellan
olika politikomréden och verksamheter. Istéllet fér Folkhal sokommitténs
6 Overgripande riktlinjer och 18 nationella folkhdlsomd foresar rege-
ringen 11 malomréden. Enligt regeringen bor dessa malomraden delas in
enligt foljande:

— Delaktighet och inflytande i samhdllet.

— Ekonomisk och social trygghet.
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— Trygga och goda uppvaxtvillkor.

— Okad hédlsai arbetdivet.

— Sunda och sékra miljéer och produkter.

— En mer hédlsoframjande halso- och sjukvard.

— Gott skydd mot smittspridning.

— Trygg och séker sexualitet och en god reproduktiv hélsa.

—  Okad fysisk aktivitet.

— Goda matvanor och sdkra livsmede.

— Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt fran narkotika
och dopning samt minskade skadeverkningar av overdrivet spelande.

De elva malomradena for folkhalsan, se vidare avsnitt 5, har valts for
att det inom dessa omraden finns vetenskapligt underlag som visar att
avsaknaden av i forsta hand insatser fran samhéllets sida kan leda till
ohdlsa. Inom dessa omraden aterfinns de bestamningsfaktorer som bade
kan frdmja hdlsa och leda till ohdlsa. Den av regeringen valda inrikt-
ningen innebar darmed att insatser for att na det Gvergripande folkhal so-
malet inte bara sker inom politikomradet folkhalsa, si som det definieras
i regeringens styrning avmyndigheterna. Viktiga atgarder for att for-
béttra folkhdsan kommer under de nérmaste aren aven att vidtas inom
t.ex. sociapolitiken, jamstélldhetspolitiken, barnpolitiken, handikapp-
politiken, aldrepolitiken, halso- och sukvardspolitiken, arbetsmarknads-
och arbetdivspolitiken, bostadspolitiken, utbildningspolitiken, miljo-
politiken och kulturpolitiken.

For att na det 6vergripande folkhdsomalet krévs ett langsiktigt, mal-
inriktat och sektorsovergripande arbete inom samtliga sektorer som har
ett avgorande inflytande pa folkhalsans utveckling. For att mojliggora
detta kravs en béttre samordning pa samtliga nivaer i syfte att uppna
storre effektivitet samt Okade kunskaper om olika atgarders samlade
effekter pa folkhalsan.

Redan beslutade méal

Den statliga verksamheten &r indelad i politikomraden. Politikomrades-
indelningen syftar till att mojliggora en béttre koppling mellan md,
kostnader och resultat. Regeringen har i budgetpropositionen for ar 2003
redovisstt mal och inriktning for samtliga politikomraden
(prop. 2002/03:1). Dessa ma oOverensstammer va med flertalet av
kommitténs fordlag till nationella mal. Som exempel kan namnas att
malet for handikappolitiken & att samhéallet ska utformas sa att man-
niskor med funktionshinder i alla adrar blir fullt delaktiga i samhélls-
livet, jamlikhet i levnadsvillkoren for flickor och pojkar, kvinnor och
man med funktionshinder. Malet for barnpolitiken ar att barn och unga
skall respekteras, ges mgjlighet till utveckling och trygghet samt del-
aktighet och inflytande. Mdlet for arbetsmarknadspolitiken & en vé
fungerande arbetsmarknad med full sysselséttning och god ekonomisk
tillvaxt osv. Det & regeringens beddmning att dessa ma fungerar vél
som utgangspunkt for det samlade folkhé soarbetet. Folkhal soperspek-
tivet kan tydliggoras ytterligare genom delmal och preciserade etappmal
som beslutas av regeringen.
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Sedan & 2001 finns politikomrédet folkhdlsa. Detta politikomrade
omfattar insatser for att frémja hdlsa och forebygga sukdom. De sak-
omraden med betydelse fér halsan som ligger inom politikomrédet folk-
hélsa ar tobak, alkohol, narkotika, dopning, smittskydd och hél soskydd,
forebyggande av hiv/aids och andra sexuellt overforbara sjukdomar,
matvanor och fysisk aktivitet samt spelberoende. Politikomradet folk-
hédlsa & ett av flera politikomraden som har betydelse for att na det Gver-
gripande nationella folkhdsomalet. En redovisning av politikomraden
och md i budgetpropositionen for ar 2003 av betydelse for folkhé so-
arbetet samt ansvariga myndigheter aerfinnsi bilaga 3.

MA& och inriktning for olika samhélleliga verksamheter finns &ven
angivnai nationella handlingsplaner, dvriga riktlinjepropositioner samt i
lagstiftning, myndigheternas instruktioner och arliga regleringsbrev.

Uppfdljning och utvardering

Nya kunskaper, andrade vérderingar och utvecklingen i omvérlden
kommer att leda till att malen fortlGpande behdver omprovas. | ett mal-
och resultatstyrningssystem & uppfdljning och utvardering av avgdrande
betydelse for att beddma hur folkhalsoutvecklingen och folkhé soarbetet
fortskrider. Det & darfor viktigt att finna effektiva metoder fér upp-
foljning.

Arbetet med att na det nationella folkhdsomaet skall foljas upp,
analyseras och utvarderas. Resultaten av ett sddant arbete presenterasi en
sektorsovergripande folkhalsopolitisk rapport. Statens folkhal soinstitut
har i uppdrag att ta fram en sadan folkhésopolitisk rapport under inne-
varande mandatperiod. Den folkhalsopolitiska rapporten skall presentera
utvecklingen av olika indikatorer dvs. statistik som koncentrerat méter
utvecklingen av de viktigaste faktorerna som paverkar folkhdsan (folk-
hélsans bestdmningsfaktorer). Rapporten skall &ven redovisa vidtagna
atgéarder tillsammans med en bedémning av resultaten och de mer
langsiktiga effekterna av genomforda insatser for att na det dvergripande
folkhalsomalet. Regeringen kommer ocksa regelbundet att i en skrivelse
till riksdagen redovisa folkhdlsans utveckling i befolkningen och de
atgarder som vidtas for att forbéttra denna.

Enligt regeringens beddomning kravs det ytterligare underlag for att
bestdmma de indikatorer och den statistik som bast méter sambanden
mellan bestamningsfaktorer och deras effekter pa folkhédsan. Regeringen
har darfor givit Statens folkha soinstitut i uppdrag att i samarbete med
berdrda statliga myndigheter samt kommun- och landstingsférbunden
initiera ett sadant utvecklingsarbete samt lamna fordag pa vilka
befintliga indikatorer for halsans bestdmningsfaktorer (folkhalsomals-
indikatorer) som bor ingd i uppfdljningssystemet. Dessutom behovs
kunskap om vilka ytterligare indikatorer som bor tas fram. Arbetet skall
redovisastill regeringen senast den 31 mars 2003.

For att Statens folkhalsoinstitut skall klara att leverera de underlag som
regeringen behdver forutsitts det att samtliga berérda statliga myndig-
heter deltar aktivt och bistar med underlag och analyser. Detta forutsatter
ocksd att dessa myndigheter tar sitt kostnadsansvar for uppfoljning,
analys och avrapportering av fragor som beror folkhdsan inom sin sek-
tor. | myndigheternas ansvar ingar redan idag att félja upp och utvérdera
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den egna mauppfyllelsen, en uppfoljning som ocksa bor omfatta hur
insatserna bidragit till att paverka forhallanden av betydelse for folk-
halsan. En viktig utgangspunkt bor vara att strava efter att den nationella
informationen skall vara anvandbar och till nytta d&ven pa regiona och
lokal niva samt sa langt mojligt aven nedbrytbar till regional och lokal
niva.

Det & av stor vikt att en uppfdljning och utvardering av det samlade
folkhal soarbetet dven omfattar den regionala och lokala nivan. Ett sam-
arbete har initierats mellan Svenska kommunforbundet, Landstings-
forbundet och Statens folkhdlsoinstitut for att diskutera hur rapporte-
ringen fran lokal och regional nivatill nationell niva skall kunna ske for
att bidra med forbattringar till det folkhésoarbete som bedrivs pa den
regionala och lokala nivan. Rapporteringen bor i majligaste man sam-
ordnas med annan rapportering och inte innebéra nagra direkta volym-
okningar eller forsvara for huvudmannen. Det & ocksa viktigt att befint-
liga kanaler som t.ex. landstingens folkhdlso- och samhéllsmedicinska
funktioner anvands som rapportorer.

Parallellt med Statens folkhél soinstituts arbete att utveckla indikatorer
har Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutséttningarna for utveckling
av index for folkhdlsan. Detta arbete redovisas till regeringen i mars
2003 (se vidare avsnitt 6.1).

Satliga myndigheter med ansvar och uppgifter inom de elva malomradena

Olika statliga myndigheter har i dag ansvar for olika omréden och verk-
samheter samt dithérande mal inom befintliga politik- och verksamhets-
omraden. Myndigheterna har detta ansvar i enlighet med lagar, for-
ordningar, instruktioner, regleringsbrev och sérskilda regeringsbeslut.
Forslagen i denna proposition innebér inte ndgra andringar av géllande
ansvarsfordelning mellan myndigheterna. | likhet med vad som redovisas
i propositionen Svenska miljoma — delmal och atgéardsstrategier (prop.
2000/01:130) skall varje statlig myndighet ha ett ansvar for fragor inom
det egna politik- och verksamhetsomradet. Regeringens fordlag till
overgripande mal for folkhalsopolitiken innebér att de myndigheter som
har uppgifter eller verksamhet som direkt paverkar folkha san ocksa skall
beakta dessas effekter pa folkhalsan samt aktivt arbeta for att den egna
verksamheten eller ansvarsomradet bidrar till en positiv hal soutveckling.
Det overgripande folkhdsomdlet och malomradena & végledande for
arbetet med att utveckla verksamhetsmd och delmal samt adtgérds-
strategier for de statliga myndigheter som har ett ansvar i folkhaso-
arbetet. Regeringen avser att uppdra & myndigheter med sarskilt ansvar i
arbetet for folkhdsan att redovisa sitt arbete for att na det nationella
folkhalsomalet och i rétt riktning paverka de for myndigheten sarskilt
relevanta malomradena. | redovisningen skall myndigheten identifiera
sin roll och hur myndighetens atgarder paverkar utvecklingen for det
nationella folkhalsomalet. Darutéver skall mal, delmad och vid behov
mer preciserade etappma, och atgardsstrategier inom myndighetens
ansvarsomraden inklusive hur myndigheten kan stodja aktorer — t.ex.
regionalt och lokalt — och erfarenhetsutbyte inom sin sektor inga. | redo-
visningen ingdr ocksa att precisera hinder och majligheter att na malen
samt behov av metodutveckling och stdd. Statens folkhal soinstitut har ett
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sarskilt ansvar att samordna detta arbete samt sttdja myndigheterna i
arbetet. Statens Folkhél soinstitut bor fa i uppdrag att redovisa en samlad
strategi for hur detta arbete skall ske.

| bilaga 3 redovisas vilka myndigheter som redan i dag har betydande
uppgifter eller ansvar inom de elva malomraden som redovisas i denna
proposition.

Samordning pa nationell niva

Folkhdsofragorna maste fa en stdrre tyngd i regeringens arbete.
Manniskors hdlsa & en av de allra viktigaste fragorna for en valfardsstat.
Né&r vi nu under lang tid har sett att det finns oacceptabla skillnader i
hédlsa mellan olika grupper i samhdlet behover folkhdsan prioriteras
hogre inom flertalet politikomraden. Det & darfor angeléget att det i det
|6pande arbetet sker en sektorsovergripande politisk styrning av folk-
halsoarbetet med utgangspunkt i fastlagda mal. Den mest effektiva
processen for dettai Regeringskandiet & den gemensamma beredningen.
Det ar viktigt att fréagor som berér de elva malomradena dltid bereds
gemensamt med folkhél soenheten pa Social departementet.

| EG-fordraget uttalas att en hog halsoskyddsniva for manniskor skall
sékerstdllas vid utformning och genomférande av all gemenskapspolitik
och ala gemenskapsatgarder. Detta innebar att man inom alla politik-
omraden skall beakta konsekvenserna for folkhdsan nar man utformar
forsag. Ett motsvarande krav bor stéllas pa nationella atgarder inom de
elva malomradena. N&r departementen utarbetar forslag till propositioner
och andra beslut sa bor konsekvenserna for folkhélsan beaktas inom ala
politikomraden. P4 motsvarande sitt bor myndigheterna beakta konse-
kvenserna for folkhdsan i sin verksamhet.

For att astadkomma en 6nskad kraftsamling behover ocksa berorda
departement och myndigheter samverka béttre an tidigare. Ett satt ait
astadkomma detta ar att regeringen inrédttar en sarskild nationell led-
ningsgrupp for folkhé sofragor under folkhdsoministerns ledning. Led-
ningsgruppen skall verka for samordning pa nationell, regional och lokal
niva for att nd det overgripande malet. Ledningsgruppen skall fort-
|6pande fdlja och stdmma av de olika insatser av nationell karaktér som
olika statliga eller andra aktorer har att fullgora, t.ex. arbetet med den
folkhélsopolitiska rapporten, samt stimulera och stédja en lokal och
regional samordning av folkhalsoarbetet. | ledningsgruppen bor inga
foretrddare fOr berdrda departement, stbrre myndigheter samt kommun-
och landstingsférbunden. En sadan ledningsgrupp kan inte ha nagon
beslutande funktion gentemot enskilda myndigheter eller kommuner och
landsting. Den bor inte heller ha samordningsuppgifter nar det géler
uppfoljning och utvardering som i dag ligger pa Statens folkhal soinstitut.
Nér en ledningsgrupp for folkhasofragor inrédttas s bor den nuvarande
ledningsgruppen for alkohol- och narkotikaférebyggande insatser upp-
hora och dess fragor i stéllet behandlas inom den nya ledningsgruppen
eler av Alkoholkommittén (S 2001:02) eller i referensgrupper som
initieras av den nationelle narkotikasamordnaren (S 2002:03). Inom
miljoomradet har ett sarskilt miljomalsrad inréttats och knutits till Natur-
vardsverket. Miljomalsradet & ett organ for samrad och samverkan i
arbetet med att nd miljokvaltetsmalen. Radet skall enligt sin instruktion
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gora en samlad uppfdljning av miljésituationen i forhallande till miljo-
kvaltetsmalen, svara for overgripande samordning av information om
miljomalen samt for den regionala anpassningen av miljokvaltetsmalen.
Regeringen kommer att folja och fortlépande préva om det finns erfaren-
heter av ledningen av miljomal sarbetet som ocksa bor tas till vara inom
folkhal somal sarbetet.

Statens folkhdlsoinstitut skall redan i dag enligt sin instruktion svara
for sektorsdvergripande uppfoljning och utvardering av insatser inom
folkhalsoomradet, vara nationellt kunskapscentrum for metoder och
strategier pa omradet och ansvara for dvergripande tillsyn inom alkohol-,
tobaks- och narkotikaomradena (jfr forordningen (2001:309) med
instruktion for Statens folkhdsoinstitut). Statens folkh&l soinstitut om-
bildades den 1 juli 2001. Ombildningen gjordes med sikte pa de upp-
gifter som institutet bor fa nér det géller att svara for samordning av och
stod till det sektorsovergripande folkhdlsoarbetet samt den samlade
uppfoljningen och utvérderingen av det Gvergripande malet och de elva
mdlomradena.

Vidare avser regeringen under 2003 att inrétta ett friluftsrad vid Natur-
vardsverket. Detta rad kommer att fungera som forum for de myndig-
heter, organisationer, forskare m.fl. som pa olika sétt har beréring med
friluftdivet och dess forutsattningar, t.ex. inom omraden som folkhél sa.

Samordning pa regional och lokal niva

Kommuner och landsting har under de senaste &ren spelat en fram-
tradande roll i folkhélsoarbetet och medvetenheten om folkhal sofragor
har Okat. Folkhdsofragorna har flyttats upp pa den politiska dag-
ordningen och &r i dag en mer tydlig angelagenhet for kommuner och
landsting. For att folkhélsoarbetet skall bli verkningsfullt bor samordning
ske &ven pa regional och lokal nivai linje med regeringens forsag till
malomraden. Former bor utvecklas for ett fortlopande och 6msesidigt
informations- och erfarenhetsutbyte mellan Statens folkhd soinstitut och
lokala respektive regionala foretrddare. Ett antal genomférande-
seminarier bor hallas sedan denna proposition har behandlats av riks-
dagen i syfte att diskutera hur det fortsatta arbetet med mal, agards-
strategier, uppfoljning och utvardering skall utformas. Dessa seminarier
bor genomféras i samverkan mellan Statens folkhalsoinstitut, Lands-
tingsforbundet och Svenska Kommunférbundet samt berdrda statliga
myndigheter. Regeringen anser att det & av allra storsta vikt att det inte
bara sker ett samarbete mellan regional och lokal niva utan &@ven att
arbetet béttre samordnas internt inom kommuner och landsting i syfte att
fatill stand ett mer effektivt folkhalsoarbete. Av stor vikt ar dven kom-
muners och landstings samarbete kring folkha sofragorna med ideella
organisationer och néringsliv.

Dérutbver & det viktigt att det sker ett samarbete mellan nationell,
regional och lokal niva och att de olika aktOrerna gemensamt arbetar for
att hitta effektiva kommunikationskanaler. Hur samarbetet och sam-
ordningen mellan nationell, regional och lokal niva skall utformas bor
diskuteras vidare i den féreslagna nationella ledningsgruppen for folk-
halsofragor. Vidare bor en sarskild utredare fa i uppdrag att narmare
Overvégai vilka avseenden befintlig lagstiftning bor éndras for att svara
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mot det dvergripande folkhdsomalet samt i detta sammanhang 6vervaga Prop. 2002/03:35

former for redovisning till nationell niva av det folkhé soarbete som gors
palokal och regional niva, se avsnitt 6.5.

Eftersom folkhalsofrdgorna i dag har en mer savklar plats i kom-
muner och landsting har fragorna aven kommit att bli mer prioriterade av
forbunden. Svenska Kommunforbundet, L andstingsférbundet och Statens
folkhalsoinstitut har skapat ett nytt forum for folkhalsofragor i syfte att
stédja kommuner och landsting i det lokala och regionala folkhdso-
arbetet. Malet & att alla kommuner och landsting pa sikt skall bedriva ett
aktivt folkhésoarbete genom erfarenhetsutbyte och spridning av kun-
skap. Regeringen ser positivt pa detta initiativ. Ytterligare exempel pa
hur samordningen pa regiona och lokal niva kan stérkas & samarbete
kring t.ex. lokala vafardsbokslut, hdsobokslut och halsokonsekvens-
beddomningar. Folkhal so- och samhdllsmedicinska funktioner inom lands-
tingen kan i sin roll som kunskapsutvecklare och kunskapsférmedlare
bade stérka och stodja det lokala folkhél soarbetet och darmed underléta
samordningen av folkhalsoarbetet pa regional och lokal niva Eftersom
Statens folkhd@ soinstitut i sin nya roll redan har ett nationellt ansvar som
kunskapscentrum, dvs. for kunskapsutveckling, kunskapsspridning och
metodutveckling m.m., & det av stor vikt att det sker ett néra samarbete
mellan landstingens folkh@lso- och samhallsmedicinska funktioner och
institutet. Folkhdlso- och samhéllsmedicinska funktioner bor &en kunna
utgora en viktig lank mellan institutet, landstingen och kommunerna.

L ansstyrelsen har redan nu viktiga uppgifter inom politikomradet folk-
halsa, inom framst alkohol-, narkotika- och tobaksomradena. Mot bak-
grund av att regeringen foresl&r ett 6vergripande folkhasomal som berér
flera politikomraden med betydelse for folkhdlsan bor lansstyrelsernas
roll i det sektorsdvergripande folkha soarbetet tydliggoras bl.a. i instruk-
tionen for lansstyrel serna.

Det Overgripande folkhdsomdlet och malomradena bor kunna vara
vagledande och fungera som stéd och inspiration i arbetet pa lokal och
regional niva, dvs. for kommuner och landsting, frivilligorganisationer,
naringsliv och 6vriga aktorer att bryta ner ma och delmal sa att de blir
uppfoljningsbara och anvandbara utifran deras behov och forutsattningar
samt vidta atgarder for att na dessamal.

Riksdagens tillkannagivande om mal for det 5jalvmordspreventiva arbetet

Med anledning av socialutskottets betdnkande 2001/02:SoU19 om folk-
hasofrégor gjorde riksdagen den 5 juni 2002 ett tillkannagivande till
regeringen om att ma bor antas for det sjdvmordspreventiva arbetet
(rskr. 2001/02:308). Bakgrunden & den psykiska ohdlsan som ett
vaxande folkhal soproblem och WHO:s mal att bryta den stigande trenden
av galvmord och s8lvmordsforsok i Europaregionen. Rapporter om 6kad
psykisk ohélsa bland barn och ungdomar inger ocksa oro.

Sjavmordet & enligt regeringens uppfattning den yttersta konse-
kvensen av psykisk ohdlsa. Det finns ett starkt samband mellan depres-
sion och galvmord. Insatser som syftar till prevention av psykisk ohdsai
ett bredare perspektiv & fundamentala aen nér det gdller gavmords-
prevention. Sadana insatser maste dock kompletteras med en rad speci-
fika g vmordsforebyggande atgéarder.

33



Regeringens beddomning &r, som redogjorts fér ovan, att det & hdlsans Prop. 2002/03:35
bestamningsfaktorer, dvs. de samhéllsfaktorer som paverkar folkhalsan
och som aterfinns i samhallets struktur, i miljon och i befolkningens lev-
nadsvanor, som skall fokuseras i folkhalsopolitiken. Darfér presenteras
inte ndgot sarskilt mal for det savmordsforebyggande arbetet — liksom
ingamal heller presenteras for cancerprevention, prevention av hjart- och
kérlgukdomar osv. Daremot ar det ytterst i folkhésans utveckling — déar
ocksa utvecklingen av savmord och savmordsforsok ingar som en
viktig faktor att folja — som resultatet av folkha sopolitiken kan avlésas.
Frekvensen galvmord och sdvmordsforsok kommer att utgéra en viktig
indikator liksom utvecklingen av det preventiva arbetet nér det géller att
folja upp och utvéardera vissa malomraden liksom det Gvergripande
folhalsomalet.

Socialstyrelsen, Folkhalsoinstitutet och Nationellt centrum for suicid-
forskning och prevention av psykisk ohdsa (NASP), som drivs gemen-
samt av Institutet for psykosocial medicin och Stockholms lans landsting,
presenterade ar 1995 ett nationellt program for sj@vmordsprevention.
Programmet ger en god vagledning for det forebyggande arbetet, inte
minst palokal och regional niva Tidig upptéckt av tecken pa depression,
gavmordstankar och gavmordsbeteende &r viktiga delar i preventionen.
De regionala nétverken for galvmordsprevention, som samlar aktiva
inom halso- och sjukvard, socialtjanst, skola, kyrkor och andra frivilliga
organisationer, har hér stor betydelse for kompetensutveckling och
erfarenhetsutbyte. Pa nationell niva samordnas nétverken av NASP, som
aven arbetar med insamling och formedling av kunskap samt initierar
och bedriver forskning och utvecklingsarbete kring prevention av
psykisk ohdsa och savmord.

| Sverige har s@lvmordstalen de senaste decennierna sunkit, forutom i
adersgruppen 1624 &r. Aven psykisk ohdlsa och depression i den
vaxande andelen dldre i befolkningen behdver uppméarksammas mer &n
tidigare. | den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och
sjukvarden (prop. 1999/2000:149) ingar att kommuner och landsting
under aren 2001-2004 far ett extra tillskott pa nio miljarder kronor, som
bl.a. skall anvéndas till att utveckla det tidiga stdet till barn och ung-
domar med psykiska problem och till en utveckling av insatserna for
aldre med psykisk ohdlsa. Socialstyrelsen, Statens folkha soinstitut och
NASP har aven utvecklat 58 vmordsférebyggande program for skolor.

4.2 Ojamlikheten i halsa maste motverkas

Regeringens bedémning: Utgangspunkten for allt folkhal soarbete &r
ala méanniskors lika vérde. Den radande ojamlikheten i hdlsa mellan
olika grupper i befolkningen maste motverkas. Barns, ungdomars,
adres och invandrares forutsattningar att pa lika villkor utveckla och
bibehalla en sa god halsa som majligt bor sarskilt uppméarksammas.

Nationella folkhalsokommitténs bedémning: Overensstammer i
huvudsak med regeringens.
Remissinstanserna: Delar kommitténs beddmning.



Skélen for regeringens beddmning
Utgangspunkter

Utgangspunkten for folkhal sopolitiska stravanden &r alla manniskors lika
varde. Det betyder att varje individ skall ha rétt att utvecklas efter sina
forutséttningar. Alla individer & unika. En del har lyckan att fodas fullt
friska av kérleksfulla foréldrar som har materiella forutséttningar att ge
barnen en god start i livet. En del fods med svara funktionshinder, en del
bar med sig en genetisk kanslighet, andra blir sdrbara genom en otrygg
start i livet eller omsténdigheter i vuxenlivet. Under livscykeln varierar
dessutom hélsan hos oss alla

H&lsan och ohdlsan, som vi i dag kan méta den, & ojamnt férdelad.
Det beror mer pa olika livsvillkor och levnadsvanor dn genetiska fak-
torer. Samhéllets struktur kan ocksa i sig vara den negativa faktor som
utloser ohdlsa. Darmed & utvecklingen av hdsan nagot som & en sam-
héllelig angelagenhet. For ett demokratiskt samhélle, med den huma-
nistiska manniskosynen som grund, & det galvklart att forsbka andra de
villkor som framst skapar de paverkbara skillnadernai halsa.

Varje individ maste darmed ges méjligheter att na den hdsa som &
individuellt mgjlig. For att det skall kunna ske krévs en samhdlsmiljo
och en samhdllsstruktur som & hélsovanlig for ala, men ocksa sarskilt
stod at vissa individer och grupper i samhéllet. Samhéllet bor agera for
att kompensera de individer som har fatt en samre start i livet. Har &
insatser i forskolan, skolan och i bostadsomradena av stor betydelse. Den
ekonomiska familjepolitiken & ocksa viktig for att ge alla barn och ung-
domar rimliga forutséttningar.

Dagens svenska samhélle préglasi grunden av en god fysisk och social
miljo. Det avspeglas tydligast i den 6kande medellivdangden och den
mycket |aga spadbarnsdodligheten. Daremot kvarstar stora skillnader i
hélsa, som inte & biologiskt betingade. Eftersom skillnaderna foljer
mycket tydliga sociala monster, sa beror inte olikheterna i halsa framst
pa individernas medvetna val av livsstil. | ett gott samhalle skall inte
medborgarna ha sa olika villkor att konsekvenserna blir stora skillnader i
livslangd eller sjuklighet.

Eftersom det svenska samhéllet under det forra seklet utvecklades till
ett pa manga sétt hdlsovéanligt samhalle, sa & den stora utmaningen for
samhdllet i dess helhet att framst prioritera sddana insatser som kan
utiamna de paverkbara skillnaderna i hdlsa. Ett sadant samhalle blir
ocksa béttre och tryggare att levai for alla manniskor.

Det &r regeringens mening att jamlikhet, jdmstalldhet och effektivitet
bor vara viktiga utgangspunkter for folkhd soarbetet. Jamlikhet innebar
att manniskor oavsett klasstillhérighet, etnisk eller kulturell bakgrund,
sexuell 1&ggning, funktionsnedséttning eller dder skall ges samhélleliga
forutsattningar for en god hélsa pa lika villkor. Jamstélldhet i folkhélso-
arbetet fokuserar pa ojamlikheter i hdlsa mellan kdnen. Effektivitet inne-
bar att folkhalsoarbetet koncentreras till omraden déar vetenskap och
beprovad erfarenhet talar for att avsaknaden av insatser skulle kunnaleda
till ohdlsa. Ett effektivt folkhdsoarbete bor innehdlla bade sjukdoms-
forebyggande och hadsoframjande insatser. Det &r viktigt att understryka
att hdlsoframjande insatser och ett ha sofrdmjande perspektiv dessutom
bor genomsyra hela samhéllet.
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Forskning har visat att det finns stora skillnader 1 hdlsa mellan kénen Prop. 2002/03:35

och mellan olika socioekonomiska grupper. Det finns aven halsoskill-
nader mellan manniskor av olika etnicitet eller kultur och med olika
sexuell 1aggning. Manniskor med funktionsnedséttningar & en utsatt
grupp ur halsosynpunkt. Det ar viktigt att deras funktionsnedséttningar
inte darutover paverkar halsan negativt i andra aspekter. Att skapa forut-
séttningar for en god halsa palikavillkor for hela befolkningen kraver ett
synliggorande i politiken av olika individers och gruppers specifika
behov, villkor och forutséttningar utifran ett halsoperspektiv. Detta &r
nodvandigt for att tydliggora vilka individer och grupper som har mest
eftersatt hdlsa, hur ohdlsan tar sig uttryck och hur den kan motverkas.
Forskningen har &ven visat att graviditetsperioden och barnets foérsta ar &r
sarskilt viktigt for hdlsan senare i livet. Darfor & tidiga generella insatser
och stod riktade till blivande foréldrar och till barn via t.ex. médra- och
barnhé@sovarden extra viktiga for att framja en langsiktig god hélso-
utveckling. Aven halsoutvecklingen i den véxande andelen &ldre i
befolkningen bor beaktas.

Ett klassper spektiv

Det finns ett samband mellan hdlsa, yrke, klass och andra socio-
ekonomiska forhadlanden. Detta beror bade pa att rekryteringen till olika
yrken & olika med avseende pa manniskors bakgrund, halsa och
halsobeteende och pa att arbetets innehdll och organisation paverkar
halsan. Enligt praktiskt taget alla métt pa hdlsa ligger arbetare samre till
an tjansteman. Arbetarkvinnor &r i de flesta avseenden sérskilt utsatta for
dalig hdlsa. | LO:s rapport "Ohdlsans trappa’ fran & 2001 visar for-
fattarna hur klasstillhérighet och hdlsa hénger samman. Nér det géller
langvarig sjukdom &r risken att drabbas mycket storre bland arbetare &n
bland andra grupper och det finns ocksa tydliga skillnader mellan konen.
De bada ytterligheterna & kvinnliga arbetare och manliga hogre tjanste-
man. Att ha svar langvarig sukdom &r i aldersgruppen 45-64 ar ungefar
fyraganger vanligare i den forstndmnda gruppen dn i den sistnamnda.

Trots att utbildningsniva och klasstillhorighet inte alltid sammanfaller
finns samma systematiska monster av skillnader mellan personer med
olika grad av utbildning. Enligt Socialstyrelsens Folkhalsorapport fran
ar 2001 har de med |3g uthildning storre sukdomsrisker an de hog-
utbildade. Skillnaderna finns pa alla utbildningsnivaer. Orsakerna ar dven
hér dubbelriktade. De med bristande hdsa kan mer séllan &n de med god
hélsa skaffa sig en hog utbildning. Lag utbildning medfor ocksai sin tur
levnadsvillkor och arbetsvillkor som leder till sémre hélsa.

L O:s rapport visar ocksa att det finns starka samband mellan hélsa och
|6n. De l&gavlonade har den samsta hdsan. Med hogre [6n forbéttras
hélsan successivt. Det bor poangteras att det inte i forsta hand &r 16nen i
sig som bestémmer hédlsan utan att det finns mycket starka samband
mellan 18g 16n, dalig arbetsmiljo, liten frihet i arbetet, ekonomisk stress,
dalig boendestandard och begransade mojligheter till semesterresor,
rekreation, kultur etc. Det & altsd inte bara |oneskillnaderna som &r stora
mellan olika arbeten, utan till detta skall ocksa laggas att arbets- och
levnadsvillkoren & fordel ade pa samma sétt — och darmed ocksa hal san.
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Néar det gdler vark i ben, rygg och armar & de klass- eller yrkes- Prop. 2002/03:35

massiga skillnaderna mycket stora. Kvinnliga arbetare drabbas ojam-
forligt mycket hardare an andra grupper.

Det psykiska valbefinnandet & sémre bland arbetare &n bland tjanste-
mén. Aterkommande huvudvérk & vanligare bland arbetare, sérskilt
kvinnor, an bland tjansteméan. Somnbesvar okar patagligt med stigande
dder och & ocksa betydligt vanligare hos kvinnor & hos man. Den
grupp som mest av alla anger somnbesvér & kvinnliga arbetare i dders-
gruppen 4564 ar.

Sambanden mellan rokning och ohdlsa har dokumenterats i en rad
understkningar. Rokning & en betydande riskfaktor nar det gdler flera
olika typer av sukdomar och dddlighet. LO-rapporten visar att de
yrkesmassiga skillnaderna & stora. Bland arbetare finns fler mén och
kvinnor som roker dagligen an det finns bland tjanstemén. Detta géller
oavsett Ader.

Overvikt och fetma utgor betydande riskfaktorer for allmant nedsatt
hélsa, for guklighet och for tidig dod. Andelen Overviktiga & storre
bland arbetare &n bland tjanstemdn och stdrre bland mén an bland
kvinnor. Bland unga under 30 & finns den storsta andelen Gverviktiga i
grupperna manliga arbetare och manliga |&g- och mellantjansteman.
Ungefar 35 procent i dessa bada grupper ar dverviktiga.

Regelbunden fysisk aktivitet bidrar till att forebygga gukdom, till att
den fysiska arbetsformagan forbéttras och ofta ocksa till ett okat psykiskt
valbefinnande. De yrkesméssiga skillnaderna & stora nar det géller
motionsvanor och mérks alldeles sarskilt bland mannen. Allra minst
motionerar manliga arbetare i ldersgruppen 30-64 ar.

Det rader inga tvivel om att individens socioekonomiska tillhorighet
paverkar levnadsvanor och halsa. Mot denna bakgrund anser regeringen
att det & av stor vikt att de nationella, regionala och lokaa aktdrerna
anl&gger ett socioekonomiskt perspektiv i arbetet for en béttre folkhélsa i
syfte att skapa en god hélsa palikavillkor.

Ett jamstall dhetsper spektiv

Skillnaderna i hdlsa mellan kvinnor och man & omfattande. Kvinnor
lever i genomsnitt langre &n man samtidigt som de uppvisar fler symp-
tom pa sjuklighet. Kvinnor soker sjukvard, konsumerar |gkemedel och &
gukskrivnai betydligt storre utstrackning an man.

| antologin Kon och ohalsa (P. Ostlin, red. Studentlitteratur 1996)
diskuterar forfattarna de centrala begreppen kon och genus med avseende
pa hdlsa. Kon beskriver de biologiska skillnaderna mellan kvinnor och
man. Genus beskriver de skillnader mellan kvinnor och mén som inte
direkt kan uppfattas som biologiskt givna utan snarare som socialt och
kulturellt skapade, dvs. livsvillkor, gévuppfattning, hur man och kvin-
nor blir betraktade i samhéllet, hur de varderar det samhélle de lever i
m.m.

Forskning utifran en biologisk forklaringsmodell har visat att kvinnors
och méns olika biologiska konstitution kan medftéra skilda risker for
olika typer av guklighet. Till exempel 16per kvinnor storre risk @ man
att fa skador vid exponering for fettlosliga kemiska substanser. Det beror
pa att kvinnor, proportionellt sett, har storre mangd fettvavnad, tunnare
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hud och langsammare amnesomsattning, vilket gor att kemikalier stannar
langre tid i kroppen och medfor htgre koncentrationsnivaer i blodet.

Forskning som fokuserar pa sociala och kulturella orsaker till skill-
nader i ohdsa mellan kvinnor och mén har visat att kvinnors och méans
skilda arbetsforhdllanden, familjesituation, sociala relationer, eko-
nomiska tillgangar och livsstil skapar skillnader i hédlsa. Ett jamstalld-
hetsperspektiv pa folkhal soarbetet behover sdledes fokusera pa savél bio-
logiska som sociala och kulturellafaktorer.

Inom en rad omraden saknas forskning om kvinnors hdlsa. N&r det
gdler exempelvis kvinnors arbetsrelaterade hdlsa pekar Arbetdivs
institutet pa fem olika typer av kunskapsbrist i yrkesmedicinsk forskning:
kvinnor saknas i stor utstrackning i arbetsmedicinska studier, kunskap
saknas om hélsoproblem som antingen &r vanligast bland kvinnor eller
specifika for kvinnor, kunskap saknas om effektiva forebyggande atgér-
der inom kvinnoyrken, mer kunskap behtdvs om olikheter mellan konen i
exponering inom samma yrke samt att traditionella begrepp och defini-
tioner av arbetsrelaterad ohdlsa har mannen som norm. Den kons-
segregerade arbetsmarknaden har lett till stora skillnader i arbetsvillkor
for kvinnor och méan vilket avspeglar sig i olika §ukdomsmonster.

Héalsokonsekvenserna av det obetalda hemarbetet & ett annat omrade
som har &agnats begrénsad uppmérksamhet. Att det finns ett samband
mellan mangden obetalt hemarbete och hdsa forefaller dock tydligt.
Direkta hdlsokonsekvenser som har lyfts fram i forskning ar bl.a. olycks-
fall, stress, monotoni och hoga krav. Statistiska centralbyrans tidsstudier
visar att kvinnor i genomsnitt utfor tva tredjedelar av allt hemarbete.

Flera genusaspekter kan och bor laggas pa begreppet socialt kapital
som bl.a. omfattar tillgang till socialt nétverk/socialt stod. Ett val-
fungerande socialt natverk anses av de flesta forskare vara ett skydd mot
ohdlsa. Generellt sett brukar man ange att de har samre utvecklade
sociala nétverk &n kvinnor. Detta anses vara en viktig delforklaring till
att ohdlsa och fortida dod &r vanligare bland ensamstéende mén an bland
ensamstaende kvinnor. Men det finns undantag som visar att begreppet
sociat kapital kan ha olika konsaspekter. For man kan det sociala nét-
verket t.ex. efter pensioneringen innebdra 6kad nérhet och service,
medan det for kvinnor ocksa kan medfora okade krav pa arbetsinsatser i
hemmet.

Det finns skillnader i hur lékemedel forskrivs till och anvands av
kvinnor respektive man. Undersokningar visar att nyare och dyrare |&ke-
medel i storre utstrackning forskrivs till man an till kvinnor. Detta géller
t.ex. lakemedel mot magsar, hdga blodfetter eller depression. Orsakerna
till skillnaderna & oklara men kan ha samband med omedvetna attityder
hos den som forskriver |akemedel liksom skillnader mellan mans och
kvinnors sétt att kommunicera. Studier har entydigt visat att kvinnor
anvander fler lakemedel dn man i ala adersgrupper utom i de allra
lagsta. Forskrivningen av |&kemedel mot depression till kvinnor &r
dubbelt sa stor som forskrivningen till man. | de flesta aldersgrupper ar
aven kostnaderna for lakemedel storre for kvinnor an for man. Om man
déremot studerar kostnaden per forskrivet |akemedel & den hogre for
man an for kvinnor. Detta beror pa att man i genomsnitt far en storre
mangd |akemedel utskrivet per forskrivningstillfale an kvinnor samt pa
att medicinerna som skrivs ut till mén & nyare och darmed dyrare.

Prop. 2002/03:35
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Ett for kvinnor viktigt folkhalsoproblem & det vald och de 6vergrepp  Prop. 2002/03:35

som kvinnor utsétts for av framfor allt makar, sammanboende eller andra
narstdende man. Detta & en tydlig orsak till ohdlsa bland kvinnor och
aven bland de barn som tvingas bevittna misshandel och Gvergrepp.
Morkertalet kring forekomsten av vald riktat mot kvinnor antas vara stort
och hélsokonsekvenserna & omfattande. Ur ett hdlsoperspektiv & det
ocksa viktigt att titta pa konsekvenserna av sexuella trakasserier i skolor
och pa arbetsplatser.

En annan typ av vald som kvinnor utsétts for i Sverige & som offer for
den internationella sexhandeln dér kvinnor och barn séljs och tvingas till
progtitution. Det sexualiserade vadet mot kvinnor vidmakthaller en
fornedrande syn pa kvinnors sexualitet och leder till stor ohdsa for
kvinnor. Sexualiserat vald &r darfor en folkhal sopolitisk fraga.

Mot bakgrund av kvinnors och méns skilda livsvillkor, livsstil och
biologi &r ett integrerat genusperspektiv i det nationella, regionala och
lokala folkhdsoarbetet nddvandigt. Detta krévs for att forverkliga det
overgripande malet for folkhalsoarbetet och inte minst regeringens mal
for jamstélldhetspolitiken om ett samhdlle dar kvinnor och man har
samma réttigheter, skyldigheter och méjligheter inom ala omraden i
livet. Detta innebdr en jamn fordelning av makt och inflytande mellan
kvinnor och mén, samma méjligheter till ekonomiskt oberoende, lika
villkor och forutséttningar i fraga om foretagande, arbete, arbetsvillkor
och utvecklingsmdjligheter i arbetet, lika tillgang till utbildning och
majligheter till utveckling av personliga ambitioner, intressen och
talanger, delat ansvar for hem och barn samt frihet fran konsrelaterat
vald. Det & regeringens bedomning att behovet av forskning om
kvinnors och méns halsa utifran kon och genus & stort och att forsk-
ningsinsatserna behdver oka. Ett jamstaldhetsperspektiv bdr aven
genomsyra den uppfoljning och utvardering samt kunskaps- och metod-
utveckling som kommer att sketill f6ljd av forslagen i denna proposition.

Invandrares hdlsa

Sverige & i dag ett land med etnisk och kulturell mangfald. Ett nytt
migrationsmonster har lett till att antalet utlandsfodda personer okat fran
knappt 200 000 & 1950 till ca 970 000 &r 1999. Av dessa hade ar 1999
drygt 40 procent varit bosatta i Sverige 20 ar eller mer och 60 procent i
minst 10 &r. Ytterligare ca 800 000 personer & fodda i Sverige av minst
en fordlder med rotter i ett annat land. Det betyder att omkring
1,8 miljoner personer som lever i Sverige har helt eller delvis utlandsk
bakgrund.

Ett fatal studier har gjorts om levnadsférhdllandena hos olika invand-
rargrupper i Sverige. Sammantaget visar dessa studier att invandrare i
manga avseenden har sémre hélsa én genomsnittsbefolkningen i Sverige.
De visar ocksa att det finns stora hél soskillnader mellan kvinnor och man
I de undersotkta grupperna.

Socialstyrelsens rapport Olika villkor — olika hdsa (SoS-rapport
2000:3) som beskriver levnadsforhdlanden for invandrare som under
1980-talet kom till Sverige fran Chile, Iran, Polen och Turkiet, visar att
det i huvudsak & samma faktorer som har samband med hélsa bland
infédda svenskar som bland de undersokta invandrargrupperna. Studien
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visar ocksa att faktorer som & knutna till invandringen i sig har ett sam-  Prop. 2002/03:35

band med hédlsoutfallet. Det kan handla om upplevelse av diskriminering,
om formaga att tala och forsta det svenska spraket och om erfarenheterna
som legat till grund for sava migrationen. Statens folkhd soinstitut har
ocksa nyligen redovisat att Sverigefinnar uppvisar en hogre grad av
ohdsa an infodda svenskar.

Flyktingar med traumatiska upplevelser riskerar sarskilt att utveckla
psykisk ohdlsa. Manga flyktingar drabbas av posttraumatiska stress-
reaktioner (PTSD). Flyktingar kan manga ganger ocksa lida av somn-
storningar, plagsamma minnesbilder, koncentrationssvarigheter, for-
virringstillstand, fysiska symtom, angest och depression. Darutover fore-
kommer missbruk av olika slag som foljd. Flyktingbarn & sarskilt
utsatta. Mardrommar, sdngvatning, koncentrationsstorningar, aptitloshet
och angest & exempel pa symtom som inte allt for sallan drabbar dessa
barn. Som manga studier har konstaterat uppvisar flyktingbarn, i jam-
forelse med svenskfodda barn, en betydligt hdgre grad av psykisk ohélsa.

Invandrare & séarskilt utsatta inom arbetdivet. Arbetsrelaterad suklig-
het, t.ex. i form av sjukdom i rorelseorganen ar vanligt. Lag utbildnings-
niva eller diskriminering bidrar ofta till att manga invandrare accepterar
de mingt eftertraktade arbetena som ofta utfors i en dalig arbetsmiljo.
Fysisk belastning och stressigt och enformigt arbete & de enskilda
ohél sofaktorer som visar pa de storsta skillnaderna mellan invandrare och
svenskfodda. Invandrare har ocksa en storre sjukfranvaro an svensk-
fodda. Deras sjuktal ligger ca 70 procent 6ver svenska medborgares niva.
De & overrepresenterade saval bland arbetsolycksfall som bland skador
till foljd av vald. De & aven dverrepresenterade bland arbets6sa. Manga
invandrare har dessutom relativt |agkvalificerade arbeten trots att de har
en hog utbildning, ndgot som forskningen visat dven kan bidratill ohélsa.

Under senare & har flickor och unga kvinnor i familjer med starkt
patriarkala varderingar uppmarksammats allt mer. Det har intréffat att
flickor som anammat en livsstil som strider mot familjens vérderingar
har utsatts for saval hot som misshandel och till och med dodats av sina
familjemedlemmar. Regeringen har tagit ett anta initiativ i syfte att
belysa situationen for dessa unga kvinnor. Kunskapen om hélso-
situationen for dessa flickor men ocksa for évriga kvinnor i familjer med
starkt patriarkala varderingar behtver dock tka

Mot bakgrund av att flertalet studier pa folkhalsoomradet visar pa en
samre hédlsa for invandrare och flyktingar an for infodda svenskar bor
integrationsperspektivet fa en mer framtradande platsi det framtida folk-
hal soarbetet. Ett sddant perspektiv bor inkludera personer med utlandsk
bakgrund som & fodda i Sverige. For att uppna det integrationspolitiska
malet, lika réttigheter, skyldigheter och méjligheter for alla oavsett etnisk
och kulturell bakgrund, krévs en 6kad medvetenhet om mangfald inom
det folkhal sopolitiska arbetet.

Regeringen anser att insatser pa folkhalsoomradet i storre utstrackning
an vad som sker i dag bor avspegla det faktum att Sveriges befolkning
representerar en mangd olika etniciteter, kulturer och religioner. | arbetet
bor hansyn aven tastill skillnader i levnadsforhallanden och halsa mellan
konen, inte mingt bland barn och ungdomar. Bade risk- och friskfaktorer
hos olika invandrargrupper bér uppmérksammas. Det &r av sarskild vikt
att uppmérksamma barn till asylsdkande och ensamma asylsokande barn
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och deras hdsosituation. Nationella folkhalsokommittén papekar i sitt
slutbeténkande att analysen av olika etniska gruppers levnadsférhallan-
den och hdlsa forsvaras pa grund av brist pa data. Regeringen anser att
folkha@l soforskningen i storre utstrackning an hittills bor folja utveck-
lingen av etniska gruppers hadlsa och sociala levnadsforhd landen.

Homo- och bisexuellas halsa

Homo- och bisexuella kvinnors och mans levnadsvillkor har uppmark-
sammats allt mer under de senaste &ren. Kunskapen om homo-, bi- och
transsexuellas levnadsvillkor och hdlsa & dock alltjamt begransad. Det
finns t.ex. inga nationella studier som visar hur homo-, bi- och trans-
sexuellas hdlsa ser ut i Sverige. Att bli 6ppet eller mer dolt diskriminerad
bidrar ofta till forsamrad psykisk och fysisk hdlsa. | likhet med manga
andra diskriminerade grupper & ocksa de homo-, bi- och transsexuella
kvinnors och mans hélsa relaterad till bade diskriminering och livsstil.
Det fatal mindre studier som finns visar att det framst ar de yttre sociaa
strukturerna som gor att homosexuella som grupp mér forhallandevis
samre an befolkningen som helhet. Utanforskapet i en kultur skapar
stresssom i sin tur leder till ohélsa. Bristande kompetens inom hédso- och
sukvarden leder ocksa ofta till svarigheter att fa adekvat behandling,
t.ex. rapporteras om homosexuella kvinnors problem i kontakten med
den gynekologiska varden. Social och juridisk diskriminering av homo-,
bi- och transsexuella man och kvinnor inverkar menligt pa deras hdlsa
Hela den forhojda ohélsan bland homo- och bisexuella kvinnor och man
kan enligt Folkhdlsokommittén emellertid inte hérledas till diskrimi-
nering utan &ven livsstilsfaktorer som en forlangd ungdomstid och senare
familjebildning kan vara en forklaringsgrund.

Man som har sex med man ar kraftigt 6verrepresenterade nér det géller
hiv/aids. Fyrtio procent av de hivinfekterade och 57 procent av alla aids-
gukai Sverige tillhor denna grupp. Det & aven i denna grupp som den
storsta smittspridningen sker i Sverige. Ovriga sexuel It 6verforda infek-
tioner (STI) forefaller endast marginellt vara vanligare bland den homo-
och bisexuella gruppen an hos befolkningen i évrigt.

| en svensk studie (Bergmark Helmersson K. Drinking in the Swedish
gay and lesbian community, 1999) redovisas resultat som tyder pa att
homo- och bisexuella mén och kvinnor konsumerar mer alkohol an den
ovriga befolkningen samt att de alkoholrel aterade problemen &r storre an
I den Ovriga befolkningen. Framfor allt galler detta homosexuella kvin-
nor.

Studier visar ocksa att homo- och bisexuella mén I6per en vasentligt
hogre risk att utsdttas for vald an heterosexuella. Homosexuella drabbas
aven i betydligt hogre grad av trakasserier och mobbning pa arbetsplatser
och i skolan &n befolkningen i 6vrigt. Manga unga homo-, bi- och trans-
sexuella personer har psykiska besvér, varav flera uppvisar risk for
sdvmord. Detta visar pa den utsatthet som manga av dessa ungdomar
lever i.

Homo- och bisexuellas sociala stod och sociala nétverk ser annorlunda
ut an heterosexuellas. Enligt en norsk studie (Levekdr og livskvalitet
blant lesbiske kvinner og homofile menn, 1999) lever homo- och bi-
sexuella oftare ensamma och har inte heller lika néra relationer till sina

Prop. 2002/03:35
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séktingar som den 6vriga populationen har. For homo- och bisexuella Prop. 2002/03:35

invandrare &r dessa problem ofta an stérre. Manga homo- och bisexuella
invandrare kommer fran kulturer dar homo- och bisexualitet &r ytterst
tabubelagt. Dessa personer har ofta sdmre kontakt med sin familj an
andra homo- och bisexuella. Eftersom invandrare i sig & en diskri-
minerad grupp sa blir stigmatiseringen och utanférskapet ofta dubbelt for
denna grupp.

Mot bakgrund av att kunskapen om homo-, bi- och transsexuellas hélsa
i manga avseenden &r bristféallig bor Statens folkhalsoingtitut fai uppdrag
att, i samverkan med berérda myndigheter och organisationer, folja upp
och analysera hdlsan hos homo-, bi- och transexuella personer, med sér-
skilt fokus pa ungdomar, samt lamna férslag till atgarder som kan for-
béttra deras levnadsvillkor.

Idag saknas ocksd kunskap om intersexuella personers livssituation
och hdlsa. Aven de konsekvenser som uppstér for exempelvis de barn
som fods med biologiskt sett oklar konstillhdrighet och som korrigeras
till endera kon via operation bor uppmérksammas ytterligare.

Héalsa hos kvinnor och méan med funkti onshinder

Den nationella handlingsplan for handikappolitiken som riksdagen
antog varen 2000 (prop. 1999/2000:79, bet. 1999/2000:SoU14, rskr.
1999/2000:240) visar redan i rubriken Fran patient till medborgare pa ett
skifte i handikappolitiken fran ett vard- och omsorgsperspektiv till ett
demokrati- och réttighetsperspektiv.

Personer med funktionshinder & en mycket heterogen grupp. Det
miljorel aterade handikappbegrepp som Sverige utgar ifran innebér att ett
handikapp uppstar i métet mellan en individ och den omgivande miljons
krav och utformning. Darmed blir gruppens storlek avhangig de atgarder
som samhallet genomfor paindividuell och generell niva for att oka till-
gangligheten i samhdllet.

Folkhé soarbetet har en viktig funktion genom sin inriktning pa fore-
byggande dtgérder. De forslag och beddmningar som presenteras i denna
proposition kan darfor ses ur ett preventivt handikapperspektiv. Funk-
tionshinder och sukdomar & manga ganger orsakade av olika miljo-
faktorer som t.ex. trafikskador, bullerskador, belastningsskador och andra
arbetsskador samt ofta ocksd av allergier och psykisk ohélsa.

Att ha ett funktionshinder & inte alltid liktydigt med forsamrad hélsa
men kan i sig vara en hdsorisk. | en studie som genomfordes av Statis-
tiska centralbyran tillsasmmans med Socialstyrelsen (Levnadsforhdlan-
den, livsvillkor och livskvalitet, SOS 1999) framkom att unga fortids-
pensionarer/sjukbidragstagare hade betydligt samre levnadsforhallanden
an jamnariga i befolkningen. De hade avsevart lagre utbildning och
mycket sémre ekonomi, bodde oftare ensamma, saknade oftare vanner
och deltog mer séllan i aktiviteter utanfér det egna hemmet. Sarskilt
daliga var levnadsforhallandena for dem som hade psykiska funktions-
hinder. Ett allvarligt hdlsoproblem for de psykiskt funktionshindrade ar
den fysiska ohél san som sédllan uppmérksammas.

Det finns en rad hdsofaktorer som &r viktiga for alla men som har
sarskilt stor betydelse for manniskor med funktionshinder. Funktions-
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hindrade hor till dem som kan gora stora hdlsovinster i ett samhélle med Prop. 2002/03:35
stark social sammanhdllning, hdg syssel séttning och smainkomstklyftor.

For manga manniskor med funktionshinder paverkar ohdsan och den
privata ekonomin varandra i en ond cirkel. Funktionshindret kan inne-
bara att man arbetar deltid, & gukskriven ofta, inte blir delaktig i vidare-
utbildning osv. Flera blir arbetsosa, langtidssjukskrivna eller fortids-
pensionerade. Begreppet arbetsmiljé har flera dimensioner fér den som
har ett funktionshinder. Arbetsplatsen maste utformas sa att skador fore-
byggs men ocksa sa att personen med funktionshinder kan utfora sitt
arbete utan problem och tadel av information m.m.

Det finns stora skillnader mellan kvinnors och méans livsvillkor bland
manniskor med funktionshinder. Enligt Statistiska centralbyrans (SCB)
levnadsundersokningar & kvinnor med funktionshinder tréttare och har
samre hélsa an man med funktionshinder. Ett antal studier visar ocksa att
det & svarare for kvinnor med funktionshinder an for méan att fa den
hjé@lp de behover. Farre kvinnor &h man med funktionshinder forvérvs-
arbetar. Flera studier tyder pa att detta har ett samband med att den
arbetdivsinriktade rehabiliteringen har béttre effekt pa méan an pa
kvinnor. Enligt SCB:s studie far man rehabilitering tidigare och med mer
omfattande insatser &n kvinnor far.

De hélsofaktorer som ar specifika for personer med funktionshinder i
allménhet &r giltiga &ven for barn med funktionshinder. Utbver dessa
finns det nagra faktorer som skiljer sig &. Barn véxer och utvecklas
snabbt. Stod, service och hjdlpmedel maste anpassas till dessa forutsatt-
ningar. Behandling och annat stéd maste utformas med hansyn till att
funktionshindrade barns uppvéaxt maste fa praglas av lek, larande,
skapande och kamratkontakter pa samma sdtt som for andra barn.
Barnens funktionshinder innebér ofta ett merarbete for forddrarna, fram-
for alt for mamman.

Det finns inga hdsostudier om personer med utléandsk bakgrund och
funktionshinder. De faktorer som &r viktiga for en god halsa for personer
med funktionshinder galler i lika hdg grad for dem som for svenskfodda.
Manga familjer har en syn pa funktionshinder som skiljer sig fran synen
hos den personal de mater i Sverige vilket kan gora det svart att ta emot
den hjalp som erbjuds. Det & darfor viktigt att det finns mojlighet att fa
stdd pa det egna modersmalet.

Att ha ett funktionshinder komplicerar ofta sddant som & grund-
laggande for hdlsan, exempelvis att motionera, ha mojlighet till goda
kost- och levnadsvanor och hatillgang till kultur.

For funktionshindrade kvinnor och méan behdver det ocksa finnas
mojligheter att ta upp fragor om sexualitet och funktionshinder inom
habilitering och rehabilitering, pa gynekologavdelningar och neuro-
logiska avdelningar. Utredningen om jamstalld vard konstaterade att
mans sexuella problem uppmérksammades oftare an kvinnors och att
kvinnor darfor fick samre mojligheter till sexuell rehabilitering.

Kunskapen om funktionshinder behtver forbéttras bland politiker,
chefer och personal inom skolhé@sovarden och évriga som arbetar med
halsofragor, halsoupplysning osv. Utifran den nationella handlingsplanen
for handikappolitiken har atgarder nu vidtagits i form av ett nationellt
program fér kompetensutveckling som ror bemétande av personer med



funktionshinder. Pa regeringens uppdrag haller programmet nu pa att
utarbetas inom Statens institut for sarskilt utbildningsstod (Sisus).

Barns och ungas halsa

Ohélsa tar sig olika uttryck under olika perioder i livet. Just for att de
hélsorelaterade levnadsvanorna grundldggs under barn- och ungdoms-
aren och darmed har en sddan stor inverkan pa individens hasa under
resten av livet, utgor flickor och pojkar, unga kvinnor och man nagra av
de strategiskt sett viktigaste malgruppernai folkhal soarbetet.

Svenska barns och ungdomars hélsa & generellt sett god. Spad-
barnsdodligheten i Sverige, Finland och Japan & den l&gsta i véarlden.
Barns och ungdomars goda hélsa kan i stor utstrackning tillskrivas den
generella vafardspolitiken och sarskilt mddra- och barnhésovarden. De
framsta hasoproblemen bland spadbarn & nyfoddhetsperiodens sjuk-
domar, misshildningar samt plétslig ovantad spadbarnsdod. Efter spad-
barnstiden & psykisk ohédlsa, olycksfallsskador, infektioner samt astma
och allergi, i nu namnd ordning, de problem som fréamst foérsamrar
flickors och pojkars samt unga kvinnors och mans hélsa. De viktigaste
paverkbara faktorerna for flickor och pojkars fysiska hdlsa & bruk av
tobak, alkohol och narkotika, sexualvanor, olycksfall och skador, ventila-
tion samt vaccinationer. For samtliga faktorer, med de tva sista undan-
tagna, & situationen samre for barn i familjer med 13g socioekonomisk
position.

Vissa psykiska problem, frdmst psykosomatiska besvér, liksom
depressioner, forefaller att oka. Redan i 11-arsdldern har flickor oftare
symptom an pojkar och skillnaden mellan pojkar och flickor dkar med
adern. | skoldldern har flickor oftare indtvanda psykiska problem, dvs.
oro, angest, depression och psykosomatiska symptom, medan pojkar
oftare har utagerande problem, framst hyperaktivitet med koncentrations-
svarigheter och utagerande beteendestorningar.

Unga kvinnors och méns levnadsforhdlanden har utvecklats negativt
under de senaste tio aren, sarskilt nér det géller ungdomars egen ekonomi
och arbetsmarknadssituation. 1990-talet innebar vissa motstridiga ut-
vecklingstrender nér det géller ungas fysiska hdlsa. Unga kvinnor och
man har generellt sett ett béttre halsotillstand @n andra befolknings-
grupper. Omkring nio av tio ungdomar bedémer sin allmanna hélsa som
god. Antalet unga som dér av olyckor, sukdomar och liknande har mins-
kat betydligt fran en redan I&g niva En stor andel av ungdomarna motio-
nerar regelbundet och det finns tecken pa att tandh&san har blivit béttre.
Andelen unga med Overvikt har dock okat, i likhet med vad som géller
for den odvriga befolkningen. Under 1990-talet tkade ocksa andelen ung-
domar som uppger att de har ndgon langvarig §ukdom. Utsatthet for vald
eller hot & ett problem som & langt vanligare bland ungdomar an for
resten av befolkningen. Under 1990-talet har utsattheten bland unga man
varit oférandrad medan den o6kat nagot bland unga kvinnor. Det kan
ocksa konstateras att de riskfaktorer, som utvecklas under uppvaxtaren
och som har betydelse for hdlsan i vuxen dlder, inte har utvecklats gynn-
samt. Den genomsnittliga &rskonsumtionen av alkohol har ¢kat bade
bland flickor och bland pojkar sedan slutet av 1980-talet. Andelen skol-
elever som provat narkotika har sedan bdrjan av 1990-talet mer an for-
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dubblats. Rokningen bland niondeklassare ckade fran mitten till slutet av Prop. 2002/03:35

1980-talet. Dérefter har nivaerna varit relativt oforandrade. Fler flickor
an pojkar roker. Tonarsaborterna okar, liksom forekomsten av sexuellt
Overforda klamydiainfektioner. Fysisk inaktivitet har blivit vanligare i
ungdomsgruppen.

Mot den beskrivna bakgrunden &r det enligt regeringen nodvandigt att
vidta dtgarder for att bryta de negativa tendenser som finns i halso-
utvecklingen hos barn och unga och det &r ett viktigt omrade for Statens
folkhal soinstitut att beaktai sin uppféljning av malomradena.

Aldres hdlsa

Aldre kvinnor och mén &r viktiga malgrupper for folkhal soarbetet efter-
som aldrandeprocessen i sig medfor kroppsliga och andra forandringar.
Aldre manniskors psykiska och fysiska halsosituation kan forebyggas
och paverkas genom hé sofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser.
Déarfor skall forutom ett barn- och ungdomsperspektiv aven ett ddre-
perspektiv anlaggas pa det samlade nationella folkhal soarbetet.

Enligt Statistiska centralbyrans prognoser kommer ca 600 000 fler
personer att vara aderspensiondrer i Sverige om 25 ar samtidigt som
antalet barn, ungdomar och personer i forvarvsverksam alder kommer att
minska. | 2030-talets Sverige berdknas narmare var tredje invanare vara
60 & eller ddre. Atta procent véntas tillhtra &ldersgruppen 80 & och
ddre. Aldre manniskors hdlsa och valbefinnande kommer darmed att
vara av central betydelse for hela samhdllets utveckling. Hal sofrémjande
och sjukdomsférebyggande insatser bland @dre manniskor & ocksa av
mycket stor betydel se ur samhdllsekonomisk synpunkt med hansyn till de
stora utmaningar vi star infor pa grund av den demografiska utveck-
lingen. Enligt regeringens beddmning finns det darfér flera tungt
vagande skal for att sérskilt prioritera hélsoframjande och sukdoms-
forebyggande arbete bland dldre

Aldres hdlsa har vasentligt forbattrats under de senaste 30 &ren. Manga
fysiska och mentala funktioner & i dag relativt ofdréndrade fram
till 70-75 ars ader. Darefter blir funktionsnedséttningar allt vanligare
vilket bl.a. yttrar sig i svarigheter att klara av dagliga aktiviteter.

Hjart- och kérlsjukdomar &r vanligast bland de langvariga §jukdomarna
hos bade man och kvinnor. Aven risken att f& cancer & &l dersrelaterad,
vilket innebér att den dkande medellivdlangden i sig & en viktig anled-
ning till 6kad forekomst av cancer i befolkningen. Antalet personer som
drabbas av olika former av diabetes tkar ocksd med stigande ader.
Diabetes Okar 1 sig dessutom risken att drabbas av hjart- och karlsuk-
domar. Osteoporos & en mycket vanlig sukdom bland @dre kvinnor och
som ofta &r orsaken till frakturer. Sukdomar i rorelseorganen & mycket
vanliga bland dldre. Var tredje kvinna som blir 80 ar eller ddre kommer
att drabbas av en hoftfraktur.

Psykisk ohdlsa i form av angest, oro och depressioner & ocksa van-
ligare bland &@dre &@n bland yngre personer. Svara besvér av angslan, oro
eller &ngest & dessutom tre ganger vanligare bland kvinnor an bland
man. Insjuknandet i demens okar kraftigt med stigande alder — fran nagra
fa procent i ddern 65-74 &r till drygt 20 procent bland personer som &r
85 &r och ddre.
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Fysisk, psykisk och social aktivitet & viktiga faktorer for ett halsosamt
ddrande. Fysisk aktivitet har positiva forebyggande effekter pa en rad
sjukdomar sasom ledbesvar, hogt blodtryck, depression och angest. Det
finns ocksa ett klart samband mellan fysisk aktivitet och funktions-
formaga. Det & inte bara risken for fallolyckor och frakturer som mins-
kar med regelbunden fysisk aktivitet utan &ven risken for att ingukna och
do i hjart- och kérlsukdomar.

Bland de ddre i befolkningen finns individer med mycket sma natverk
och svagt socialt stod. Eftersom det oftast & maken/makan som &r den
viktigaste kdlan till det sociala stodet bland de allra ddsta, sa utgor ddre
ensamstaende en grupp som maste anses mycket sarbara i detta han-
seende.

Aldreforskare betonar ocksd betydelsen av att den enskilde kan
kontrollera sin livssituation for att kunna vidmakthalla god hédsa och
funktionsforméaga. Forlust av oberoende medfor samre livskvalitet som i
sin tur sétter ned motstandskraften. Att kunna kontrollera sin livssituation
innebar framfor alt att ha tillgang till resurser for att styra sitt liv och
upprétthalla sina vanor. Det galler bl.a. tillgang till ekonomiska och
sociala resurser, sysselsdttning, servicetjanster, en andamdsenligt ut-
rustad bostad och en léttillganglig ndrmilj6. Oro for ekonomin & hos
aldre en starkt bidragande orsak till ohdsa.

Boendestandard & en nyckelfraga nar det géller ddres hdlsa. Av stor
betydelse & bostadens utformning och samhéllets mgjligheter att i hem-
milj6 kunna tillgodose adre manniskors behov av service, personlig
omvardnad och sukvard. Narmiljon maste ocksa vara utformad s att
aldre manniskor kan rora sig fritt och kénna sig trygga utomhus. Det &
viktigt att uppmarksamma och undanrgja praktiska hinder som kan leda
till att @dre personer kénner oro for att inte kunna bo kvar i den egna
bostaden. De faktorer som bestammer &@dre méanniskors halsa & paverk-
bara i langt storre utstréckning @n man tidigare trott. Manga tankbara
atgarder ligger inom ramen fér kommunernas ansvar for boendefragor,
trafikfrégor, park- och gronomréden, kulturverksamhet, bidrag till
foreningsverksamhet m.m. Vidare & den kommunala varden och om-
sorgen av stor betydelse genom det stoéd som ges till kvarboende i den
egha bostaden och utformningen av det sarskilda boendet. Av mycket
stor betydelse & ocksa att hdlso- och sukvarden forfogar 6ver de
resurser som behovs for att moéta & dre manniskors beréttigade ansprak pa
medicinsk vard och behandling. Aven foretag och ideella och andra
organisationer i samhéllet spelar stor roll for dldre méanniskors mojlig-
heter att leva som aktiva och behévda samhéllsmedborgare.

Satsningen pa hal soframjande och sjukdomsforebyggande insatser bor
enligt regeringens beddmning intensifieras ytterligare pa loka niva
Regeringen ser med stor tillfredsstéllelse pa den utveckling som skett
under senare & med bl.a. 6kad samverkan mellan myndigheter och fri-
villiga organisationer. Det finns enligt regeringens beddmning en stor
potential i att utveckla denna samverkan ytterligare. Regeringen vill
ocksd i detta sammanhang betona kommunernas och landstingens lag-
stadgade ansvar att arbeta med att framja hdsa genom férebyggande
verksamhet.

Utvecklingen av ddre manniskors hélsa har mycket stor betydelse for
behoven av vard och omsorg. Mot denna bakgrund anser regeringen att
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hasoframjande och sjukdomsforebyggande insatser mera patagligt och  Prop. 2002/03:35

systematiskt bor integreras i a@drepolitiken och dess praktiska till&mp-
ning nationellt, regionalt och lokalt.

5 Ma omraden
5.1 Maomrade 1: Delaktighet och inflytande i samhéllet

Regeringens forslag: Delaktighet och inflytande i samhéllet & en av
de mest grundlaggande forutséttningarna for folkhdlsan och skall
darfor utgora ett sérskilt malomrade.

For att na det 6vergripande nationella folkhalsomalet skall sarskild
vikt laggas vid att stérka formagan och méjligheten till social och
kulturell delaktighet for ekonomiskt och socialt utsatta personer samt
vid barns, ungdomars och adres mgjligheter till inflytande och del-
aktighet i samhéllet.

Nationella folkhalsokommitténs férdag: Kommittén understryker
betydelsen for hdlsan av ett starkt socialt kapital i samhdllet. Det handlar
om ett starkt socialt kitt mellan medborgarna, om gemenskap och
solidaritet samt om tillit till bade samhallet i dess helhet och till andra
manniskor. Kommittén foreslar tva nationella folkhdlsoma med denna
inriktning: Stark solidaritet och samhallsgemenskap (se malomrade 2)
respektive Stodjande sociala miljoéer for individen. For Stédjande sociala
miljoer betonas sarskilt insatser som syftar till minskad isolering, ensam-
het och otrygghet betonas sérskilt liksom mgjligheter till 6kad del-
aktighet i forenings- och kulturverksamhet. Som sarskilt angeldgna
malgrupper anges bl.a. ddre méanniskor, funktionshindrade och lang-
tidssjuka, invandrare och langtidsarbetsldsa. Kommunerna bor enligt
kommittén bl.a. ge stéd till foreningdiv, frivilliginsatser och folkbildning
samt frémja tillkomsten av motesplatser for olika grupper. De ut-
maningar som riktas till landstingen handlar bl.a. om att stimulera sociaa
natverk for manniskor med vissa gukdomar och deras anhdriga, att
stodja frivilliga insatser och att uppméarksamma kulturens betydelse i
varden.

Remissinstanserna: En stor mgjoritet av remissinstanserna har avstatt
fran att narmare kommentera kommitténs forslag. Nagra remissinstanser,
bl.a. Satens kulturrad, har ansett att kulturens betydelse som hélso-
framjande faktor bor lyftas fram ytterligare. HomO anser att homo- och
bisexuella bor utgora en sérskild malgrupp. Landsorganisationen erinrar
om ensamma mammors situation och pekar ocksa pa risken for isolering
bland &ldre manniskor. Sockholms kommun lyfter fram socialtjénstens
ansvar for att organisera forebyggande arbete i bostadsomradena och
framhdller bl.a. betydelsen av att lokala foreningar och befintliga nétverk
ges stod fran socialtjanstens sida.

a7



Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Regeringen stéller sig bakom Folkhal sokommitténs argument for malet
Stodjande sociala miljoer for individen, men anser att ocksa demokrati-
och inflytandefragor bor ges stérre tyngd i detta sammanhang. M6jlighet
till delaktighet och inflytande & karnfragor for ett demokratiskt samhélle
och har visat sig &ven paverka folkhé san. Pa samma sétt som for flertal et
6vriga malomraden i denna proposition véljer regeringen att inte formu-
lera nagra nya nationella mal inom detta omréde. De nationella ma som
redan finns antagna inom omradet & enligt regeringen helt i linje med
kommitténs forslag. Det fortsatta arbetet skall inriktas pa att utveckla
delma och etappma som ger majlighet till prioritering och uppfdljning.
Regeringen vill &ven lyfta fram hélsans betydelse for att na de befintliga
malen och den uppfdljning som gors av hdsans bestamningsfaktorer
inom malomradet bor naturligtvis inga i den samlade uppféljningen av
det 6vergripande folkhd somalet.

Bedlutade mal inom malomradet

Inom politikomradet demokrati & malet att den svenska folkstyrelsen
skall varnas och fordjupas. Vidare behandlas méanskliga réttigheter inom
samma politikomrade. | regeringens skrivelse (skr. 2001/02:83) En
nationell handlingsplan for de manskliga réttigheterna anges att malet for
regeringens langsiktiga stravanden pa omradet ar att sikerstalla full
respekt for de manskliga réttigheterna, 6kad kunskap och medvetenhet
om de méanskliga réttigheterna samt béttre samordning med att framja
manskliga réttigheter. Detta & ett viktigt mal ocksa for folkhélso-
politiken. Nationella folkha sokommittén talar om vikten av en gemen-
skap och samhérighet i hela samhéllet for att tilliten mellan méanniskor
skall fungera och att en sadan tillhorighet skapas i ett demokratiskt
samhaélle. Regeringen delar denna beddomning.

Mediepolitiken & viktig for att stérka demokratin och delaktigheten i
samhdllet och déarmed en viktig forutséttning for en god hélsa. Inom
politikomradet mediepolitik & malet att stodja yttrandefrihet, mangfald,
massmediernas oberoende och tillganglighet samt motverka skadliga
indag i massmedia. Det & sarskilt viktigt att sékerstélla att alla med-
borgare ges mdjlighet att ta del av information, nyheter och debatt via
olika massmedier oberoende av funktionshinder och sérskilda behov. Det
ar t.ex. angelaget att innehallet i dagspressen gors tillgangligt aven for
synskadade, afatiker och dyslektiker. | den snabba tekniska utvecklingen,
det tkade medieutbudet och det allt mer |&ttillgéngliga och mer grans-
Overskridande fl6det av information finns &en behov av att noga beakta
vilka konsekvenser utvecklingen far for barn och d@dre. Utvecklingen kan
vara bade positiv och negativ. | manga fall underléttar den nya snabba
tekniken kommunikation men i andra fall t.ex. né&r endast betalning via
Internet erbjuds kan det vara forsvarande for framfor allt ddre personer.
Den mediepolitiska malséttningen att skydda minderariga fran skadligt
medieinnehall handlar mycket om att ha en effektiv och andamasenlig
lagstiftning som begréansar barns tillgang till valdsskildringar och porno-
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grafi. Det handlar ocksa om att uppmuntra och stodja mediebranscherna  Prop. 2002/03:35

till att tasitt ansvar f6r den yngre publiken.

Ett arbete har stor betydelse for mojligheterna att vara delaktig i sam-
hallet och att utveckla relationer till andra manniskor. Inom politik-
omradena arbetsmarknadspolitik och arbetslivspolitik & maen en vél
fungerande arbetsmarknad med full sysselsditning och god ekonomisk
tillvéxt samt ett bra arbetsliv med val fungerande arbetsvillkor.

Politikomraden som arbetar med att forebygga och motverka diskrimi-
nering inrymmer mal som & viktiga for att skapa delaktighet och
inflytande i samhallet. Det dvergripande malet for svensk jamstalldhets-
politik & att kvinnor och mén ska ha samma mgjligheter, réttigheter och
skyldigheter inom alla vasentliga omraden i livet. Av de jamstalldhets-
politiska delmdlen & det framforallt delmalen som rér en jamn fordel-
ning av makt och inflytande mellan kvinnor och mén samt lika tillgang
till utbildning och mgjligheter till utveckling av personliga ambitioner,
intressen och talanger som bér uppmérksammas i det folkhél sopolitiska
arbetet nér det gdler detta malomrade. Pa integrationspolitikens omrade
a mden lika réttigheter, skyldigheter och mojligheter for alla oavsett
etnisk och kulturell bakgrund, en samhéllsgemenskap med samhdllets
mangfald som grund och en samhéllsutveckling som kannetecknas av
Omsesidig respekt for olikheter inom de granser som foljer av samhéllets
grundldggande demokratiska vérderingar och som alla oavsett bakgrund
skall vara delaktiga i och medansvariga for. Inom handikappolitiken &r
malet att samhallet utformas sa att manniskor med funktionshinder i alla
ddrar blir fullt delaktiga i samhéllet och jamlikhet i levnadsvillkor for
flickor, pojkar, kvinnor och mén med funktionshinder.

Storstadspolitiken spelar ocksa en viktig roll for att 6ka méanniskors
delaktighet och inflytande i samhéllet. Malen for storstadspolitiken &r att
ge storstadsregionerna goda forutsattningar for langsiktigt hallbar tillvaxt
och darmed kunna bidra till att nya arbetstillféllen skapas sava inom
storstadsregionerna som i 6vriga delar av landet samt att bryta den
sociala, etniska och diskriminerande segregationen i storstadsregionerna
och att verka for jamlika och jamstéllda levnadsvillkor for storstéadernas
invanare. Inom barnpolitiken & malet att barn och unga skall respek-
teras, ges mojlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande.

De politikomraden som omfattar insatser riktade mot unga respektive
ddre har ocksa fastlagda mal som &r relevanta for folkhé sopolitiken. For
ungdomspolitiken & malen att ungdomar skall ha goda forutsattningar att
leva ett gavstandigt liv, att ungdomar skall ha verklig mojlighet till
inflytande och delaktighet och att ungdomars engagemang, inflytande
och kritiska tdnkande skall tas tillvara som en resurs. For aldrepolitiken
a malet att dldre skall kunna leva ett aktivt liv och ha inflytande i sam-
hallet och Gver sin vardag, kunna adras i trygghet och med bibehallet
oberoende, bemétas med respekt samt ha tillgang till god vard och
omsorg.

Socialtjanstpolitiken har stor betydelse for utsatta méanniskors forut-
sétningar till delaktighet och inflytande. Malet inom politikomradet
socialtjanst ar att stérka formagan och majligheten till social delaktighet
for manniskor i ekonomiskt och socialt utsatta situationer samt att stérka
skyddet for utsatta barn.
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Delaktighet och inflytande kan aven stimuleras genom satsningar pa Prop. 2002/03:35

foreningsiv och kulturliv. Aven inom dessa politikomréden finns redan
lampliga mal formulerade. Folkrorelsepolitiken har som mal att méan-
niskor skall ha basta mojliga forutsdttningar att bilda och delta i olika
typer av folkrorelser och foreningar. De kulturpolitiska malen &r att varna
yttrandefriheten och skapa reella férutsattningar for alla att anvénda den,
att verka for att ala far majlighet till delaktighet i kulturlivet och till
kulturupplevelser samt till eget skapande, att framja kulturell mangfald,
konstnérlig fornyelse och kvalitet och dérigenom motverka kommersia-
lismens negativa verkningar, att ge kulturen forutsattningar att vara en
dynamisk, utmanande och obunden kraft i samhdllet, att bevara och
bruka kulturarvet, att frémja bildningsstravandena samt att framja inter-
nationellt kulturutbyte och moéten mellan olika kulturer inom landet.
Aven utbildningspolitikens mal om att Sverige skall vara en ledande
kunskapsnation som préglas av utbildning av hog kvalitet och livdangt
larande for tillvaxt och réttvisa har betydelse for det har malomradet och
tjanar val folkhasopolitiska syften. Barns och elevers inflytande samt
samverkan med foréldrar &r en viktig uppgift for férskolan och skolan.

5.2 Maomrade 2: Ekonomisk och socia trygghet

Regeringens forslag: Ekonomisk och social trygghet & en av de mest
grundl&ggande forutséttningarna for folkhélsan och skall darfér utgora
ett sarskilt malomréde.

Nationella folkhélsokommitténs fordag: | motiven till Folkhélso-
kommitténs fordag till malet Stark solidaritet och samhallsgemenskap
betonas sambandet mellan folkh&lsan och ekonomisk trygghet, jamlikhet
I levnadsvillkor och samhérighet i hela samhdllet. En stark samhélls-
gemenskap praglad av solidaritet mellan méanniskor anses vara gélva
grunden fér en god hasa pa lika villkor. Att upprétthdlla en hog syssel-
séttning sa att manniskor kan forsdrja sig genom eget arbete & enligt
kommittén basen i ett vafardssamhdle. For att framja grundldggande
forutsattningar for en god halsa krévs dessutom insatser pa strukturell
niva, framst ett socialforsakringssystem, en skola, en sukvard och
socida tjanster pa lika villkor av hdg kvalitet. Arbetet bor enligt kom-
mitténs beddmning inriktas mot minskad fattigdom, minskad boende-
segregation och resurser for att kompensera barn och ungdomar i socialt
utsatta bostadsomraden.

Remissinstanserna: De remissinstanser som kommenterat kom-
mitténs forslag har i sak inga invandningar mot de resonemang som fors
kring vafardssamhallets betydelse for en god folkhalsa. Nagra remiss-
instanser, bl.a. Socialstyrelsen vander sig principiellt emot att kommittén
har formulerat folkhdsomdl i breda och allménnatermer. Det géller t.ex.
foresagna mal om solidaritet och samhallsgemenskap och stodjande
sociala miljéer som enligt Socialstyrelsen snarare bor anges som stra-
tegier med vars hjdp en positiv halsoutveckling kan uppnas an som
nationellamd pa folkhal soomradet.
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Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Regeringen stéller sig bakom de resonemang som fors av Folkhalso-
kommittén kring sambandet mellan en god folkhdsa och ett samhélle
préglat av ekonomisk och socia trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor,
jamstalldhet och réttvisa. Ekonomisk stress och social otrygghet orsakar
ohélsa, framfor allt psykisk ohdsa, och leder till 6kad ojdmlikhet i hdlsa.
Insatserna for att utveckla och upprétthdlla valfardssamhallet maste dar-
for fullfoljas. Regeringen véjer emellertid att inte formulera ndgra nya
mal for de bestamningsfaktorer for hdlsan som ryms inom detta mal-
omrade. Redan beslutade mal for berorda politikomraden ar helt i linje
med kommitténs forslag. Det fortsatta arbetet bor inriktas pa att forbattra
redovisning och uppféljning av beslutade ma inom respektive politik-
omrade som har ett avgorande inflytande pa folkhalsans utveckling.
Delmd och etappma som ger majlighet till prioritering och uppfdljning
bor utvecklas. Den av regeringen valda inriktningen innebér inga and-
ringar nar det galler ansvarsfordelning, maluppfoljning m.m. for de myn-
digheter som redan har uppgifter inom maomradet. Det & regeringens
beddémning att den uppfdljning som gors av hédl sans bestdmningsfaktorer
inom maomradet dven bor ingd i den samlade uppféljningen av det
overgripande folkhal somal et.

Beslutade mal inom méalomradet

En hdllbar ekonomisk tillvaxt & en grundforutsittning for den svenska
valfardspolitiken. Mden inom politikomradena som handlar om ekono-
misk politik & darfor av strategisk betydelse ur ett folkhél soperspektiv.
Det finns klara belagg for att dodlighet och gédvrapporterad hélsa ar
knuten till inkomst och att denna effekt finns 6ver hela inkomstskalan
och inte bara for dem som har l&gst inkomst. Vidare finns ett véxande
empiriskt stod for att stora inkomstklyftor i sig kan vara en riskfaktor av
stor betydelse for manniskors halsa. Mdlet for politikomradet ekonomisk
familjepolitik om att skillnaderna i de ekonomiska villkoren mellan
familjer med och utan barn skall minska inom ramen for den generella
vélfarden ar darfor sarskilt viktigt att uppnd. Vidare skall nar det géller
malet for ekonomisk aldrepolitik personer med 1ag eller ingen inkomst-
relaterad pension garanteras ett vardesakrat grundskydd och efterlevande
skall ges ett rimligt ekonomiskt stod for att klara omstéliningen efter
dodsfall. Malet for politikomradet ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp &r att franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning
skall i forhdllande till & 2002 halveras fram till ar 2008. Parallellt skall
antalet nya aktivitets- och gukersattningar minska. Hansyn skall tas till
den demografiska utvecklingen under perioden.

Malet for bostadspolitiken &r att alla skall ges forutséttningar att levai
goda bost&der till rimliga kostnader och i en stimulerande och trygg miljo
inom langsiktigt hdllbara ramar. Boendemiljon skall bidra till jamlika
och vérdiga levnadsforhallanden och sarskilt framja en god uppvaxt for
barn och ungdomar. Vid planering och byggande skall ekologiskt, eko-
nomiskt och socialt hallbar utveckling vara grund fér verksamheten. For
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att alla skall ges mojlighet att delta i samhélldlivet pa lika villkor maste
det finnas ett sddant utbud av bostédder si att var och en i rimlig
utstrackning skall kunna véalja bostad och bostadsort utan begrénsningar
med hénsyn till eventuella funktionshinder. Det bor ocksa vara mojligt
att bo kvar i sin invanda miljo aven da man blivit adre, efter sukdom
eller skada. Malsdttningen & att flertalet bostader pa langre sikt skall
vara tillgangliga for funktionshindrade. Med samma utgangspunkt, att
ala skall ges mojlighet att deltai samhdlldlivet, bor ungdomars maéjlig-
heter till eget boende forbéttras.

Arbetets varde for folkhd@lsan bor uppmérksammas ytterligare. 1nom
politikomradena arbetsmarknadspolitik och arbetslivspolitik & malen en
va fungerande arbetsmarknad med full sysselsdttning och god ekono-
misk tillvéxt samt ett bra arbetsliv med val fungerande arbetsvillkor. Ett
arbete ger inte bara inkomster till férsorjningen utan har ocksa stor
betydelse for mojligheterna att vara delaktig i samhallet och att utveckla
relationer till andra manniskor. ArbetslGshet och utanforskap ar en risk-
faktor for ohélsa for alla, men sarskilt fér ungdomar och personer med
utlandsk bakgrund &r arbetsl6shet, framfor alt langvarig arbetslGshet, en
stor risk. For unga personer férsvaras deras vuxenblivande och socia-
lisation. Det & darfor sarskilt angeldget att underlétta arbetslésa ung-
domars vég till arbete. Detta géller sarskilt ungdomar som saknar full-
sténdiga betyg fran gymnasieskolan.

Arbetsloshet paverkar hédlsan pad manga olika sétt. Det psykiska val-
befinnandet forsamras vilket bl.a. leder till att sukvarden utnyttjas mer,
att konsumtionen av |&kemedel Okar, att unga méan anvander mera ako-
hol och att unga kvinnor roker mer. Langvarig arbetsloshet & dessutom
en alvarlig riskfaktor for psykisk ohdsa och hjart- kérlsukdomar.
Forskning saknas dock 1 stor utstréckning om arbetslGshetens hélso-
konsekvenser bland medeldlders kvinnor, invandrade kvinnor och mén
samt kvinnor och mén i tjanstemannayrken. ArbetslGshetens negativa
konsekvenser paverkar dven de arbetsldsas familjer och bidrar darmed
till socialaolikheter i hélsa.

Pa samma sitt som mellan arbete och hasa finns ett starkt samband
mellan utbildning och hédlsa. Malet for uthildningspolitiken &r att Sverige
skall vara en ledande kunskapsnation som praglas av utbildning av hdg
kvalitet och livdangt larande for tillvaxt och rattvisa. Att kunna erbjuda
utbildning for de personer som behéver det & en viktig uppgift fér sam-
héllet och for halsoutvecklingen i befolkningen. Regeringens strategi for
att uppnd malet att Sverige skall vara en ledande kunskapsnation &r att
satsa pa ett brett utbud av vuxenutbildning, 6ppen hogskoleuthildning
samt sérskilda satsningar pa invandrare och funktionshindrade, dar han-
syntastill kvinnors och méans sérskilda behov och férutséttningar.

Det dvergripande malet for halso- och sjukvardspolitiken & en god
halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Malet inom
politikomradet hélso- och sukvardspolitik & att vardens kvalitet och
tillganglighet skall forbéttras. Det finns darfor skal att prioritera atgarder
for att komma tillrétta med de vantetider som i vissa fall finns. Det &r
sarskilt viktigt eftersom tilltron till héso- och sukvardssystemet forut-
sétter hog tillganglighet sa att &ven mindre prioriterade grupper har god-
tagbar tillgang till vard, vilket i sin tur har betydelse for att kunna minska
de ojamlikheter i hdlsa som fortfarande existerar. En halsofrdmjande
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héso- och sukvard bildar ett eget malomrade for det 6vergripande folk-
halsomalet, se avsnitt 5.6.

Sociatjansten kommer i kontakt med manga manniskor som har svart
att klara den dagliga livsforingen eller lever under stark psykisk press pa
grund av ekonomiska problem, vald eller hot om vald. Socialtjanstens
insatser for olika grupper i samhdlet & darfor av mycket stor betydelse
for folkhdlsan. Malet for politikomradet socialtjanst & att stérka for-
magan och majligheten till social delaktighet for ménniskor i ekonomiskt
och socialt utsatta Situationer samt att stédrka skyddet for utsatta barn.
Arbetet med att uppna malet bedrivs i huvudsak inom ramen for social-
tjanstens individ- och familjeomsorg men ocksa genom stod till frivilliga
hjalporganisationer. De statliga insatserna pa detta omrade syftar till att
minska det langvariga behovet av socialbidrag, att fler missbrukare
genom rehabiliteringsinsatser skall bli fria fran sitt beroende, att fler
hemltsa skall fa ett ordnat boende och att utsatta barn skall fa den vard
och det stdd som de behdver.

Majoriteten av ala brott som begas drabbar enskilda i deras narmiljo.
Det handlar bl.a. om kvinnofridsbrott, bostadsinbrott, stolder av och ur
bilar, skadegorelse, cykelstélder och butiksstolder. Sadan brottslighet
paverkar i hog grad livskvaliteten och upplevelsen av trygghet hos
enskilda individer men ocksa majligheterna till en positiv utveckling for
olika bostadsomraden. Malet inom politikomradet réattsvasendet & den
enskildes réttstrygghet och réttssakerhet. Malet for kriminalpolitiken &
att minska brottsligheten och 6ka manniskors trygghet. Verksamheten
skall utga fran ett medborgarperspektiv.

Inom politikomradet allmanna bidrag till kommuner & malet att skapa
goda och likvardiga forutséttningar for kommuner och landsting att
uppna de nationella maen inom olika verksamheter.

Det jamstalldhetspolitiska delma som har béring pa detta malomrade
& mdet om kvinnors och méns lika mojligheter till ekonomiskt
oberoende. Andra politikomradesma som &r viktiga att folja upp under
detta malomrade & madlen for integrationspolitiken, storstadspolitiken
och ungdomspolitiken.

5.3 Maomrade 3: Trygga och goda uppvaxtvillkor

Regeringens forslag: Trygga och goda uppvéxtvillkor & avgorande
for barns och ungdomars halsa och for folkhadlsan pa lang sikt. Trygga
och goda uppvaxtvillkor skall darfor utgora ett sarskilt malomréde.
Den okande psykiska ohdsan bland barn och ungdomar skall upp-
méarksammas sarskilt, liksom utvecklingen av barns och ungdomars
levnadsvanor.

Nationella folkhéalsokommitténs fordag: Kommitténs fordag stam-
mer | huvudsak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Av de instanser som yttrat sig, bl.a. Sveriges
Lakarforbund, Tjanstemannens Centralorganisation, Skolverket, Barn-
ombudsmannen och Landsorganisationen &r flertalet positiva till Folk-
hal sokommitténs bedémningar.
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Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Regeringen vdjer att inom detta malomrade fokusera i huvudsak pa mal
som é&r direkt relaterade till trygga och goda uppvéxtvillkor. Det finns
aven en mycket stark koppling mellan barns uppvéxtvillkor och vuxnas
ekonomiska och sociala trygghet, delaktighet och inflytande i samhdllet.
De viktigaste bestamningsfaktorerna for barns hédlsa & familjeforhallan-
den, skolforhdllanden och fritidsfornallanden. Aktuell forskning visar att
med systematiskt arbete inom dessa omraden gar det att uppna markanta
forbattringar nér det géller ohdsa hos barn. Regeringen stéller sig ocksa i
huvudsak bakom de argument och férslag som Folkha sokommittén for
fram nér det gdller att betona vikten av trygga och goda uppvéxtvillkor
for barns och ungdomars hésa och for folkhalsan pa lang sikt. Det fort-
satta arbetet skall inriktas pa att utveckla delma och etappma som ger
mojlighet till prioritering och uppfdljning. Det & regeringens beddémning
att den uppfoljning som gors av hasans bestamningsfaktorer inom mal-
omradet &ven bor inga i den samlade uppfoljningen av det Gvergripande
folkhalsomalet.

Aven om barn i Sverige i allmanhet har goda uppvéxtvillkor och en
god hdsa finns det barn som kraver sarskild uppmérksamhet. Barn i
socialbidragshushdll, barn till missbrukande foraldrar och psykiskt suka
foréldrar samt barn till ensamféréldrar har i genomsnitt en sdmre hélso-
utveckling &n andra barn. Barn till flyktingar och barn som kommer
ensamma till Sverige &r riskgrupper ur ett halsoperspektiv och bor upp-
marksammas. Aven skillnaderna i halsa mellan flickor och pojkar bor
uppméarksammas. Atgarder for att forbéttra uppvaxtvillkoren har enligt
tillganglig forskning en utjamnande effekt pa sociala skillnader i halsa.
Néstan halften av all ohalsa hos barn kan hérledas fran de omstandigheter
under vilka familjen lever. Barns halsa — psykisk saval som fysisk — &r
starkt relaterad till fordldrarnas sociala tillhorighet. Olika utbildnings-
former som forskola, skola och fritidsverksamhet har en viktig roll for att
utjdmna skillnadernai barns uppvaxtvillkor.

Intentionerna i FN:s konvention om barnets réttigheter skall beaktas
inom alla politikomréden. Det har bidragit till att barnfragorna kommit
att framtrada som ett eget Gvergripande politikomrade.

Aktuell forskning visar att bristande samhdrighet med skolan Okar
risken for alaformer av psykosociala problem bland barn och ungdomar,
forutom att de leder till sdmre skolprestationer. Vissaindag i skolan har
visat sig minska dessa risker, sarskilt bland barn med utagerande
beteende. Dit hor ett aktivt ledarskap fran skolledning, tydliga instruk-
tioner fran lararna, aterkoppling pa barnens prestationer, hoga forvant-
ningar pa eleverna fran lararna, positiv psykosocial skolmiljo, stort elev-
inflytande i skolan, férekomst av fritidsverksamhet pa skolan och aktivt
foraldraengagemang.

Inom de sektorsovergripande barn- och ungdomspolitiska omradena
bor d@ven fortsdttningsvis barns och ungas hélsoutveckling uppmark-
sammas och fdljas noga. Det & av stor vikt att halsoutvecklingen upp-
marksammas utifran kon, klasstillhdrighet, etnicitet och sexuell 1aggning.
Denna uppfoljning blir &ven en viktig del i den samlade uppfoljningen av
det vergripande folkhalsomalet.

Prop. 2002/03:35



Bedlutade mal inom malomradet

De barn- och ungdomspolitiska malen om att barn och unga skall
respekteras, ges mgjlighet till utveckling och trygghet samt delaktighet
och inflytande, att ungdomar skall ha goda férutséttningar att leva ett
gavstandigt liv, att ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och att ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tas till vara som en resurs & ma som regeringen anser
aven bor pragla folkhal soarbetet. Att ungdomar, oavsett kon, etnisk till-
horighet eller sexuell 1&ggning, skall ha goda férutsattningar att leva ett
géalvstandigt liv och att vikt léggs vid att skapa forutséttningar for verk-
ligt inflytande for ungdomar &r centralamal for ungdomspolitiken som &r
viktiga aven ur folkhal sosynpunkt.

Barnfamiljer i Sverige har relativt god levnadsstandard i férhallande
till hela befolkningen. Jamfort med andra lander &r barnfattigdomen |&g.
Det & dock regeringens mening att villkoren for barnfamiljerna boér for-
béttras ytterligare med hjalp av stodjande atgarder av olika slag, sarskilt
for vissa kategorier av barnfamiljer. Malet for politikomradet ekonomisk
familjepolitik &r att skillnaden i de ekonomiska villkoren mellan familjer
med och utan barn skall minska inom ramen for den generella vélfarden,
bl.a. med syfte att underlatta for kvinnor och man att férena arbete och
forddraskap. Fattigdomsfalor har visat sig vara vanligast bland arbets-
|6sa som har barn och bland kvinnor och arbetsl6sa som tidigare haft 13g
|6n.

Barn som lever i familjer med langvarigt socialbidragsberoende har
samre hadlsa an barn i genomsnitt och det &r darfér viktigt att dessa barn
och deras familjer far tillrackligt stod for att kompensera fér en mer sar-
bar situation. Maen for politikomradet socialtjanst om att starka for-
magan och majligheten till social delaktighet for ménniskor i ekonomiskt
och sociat utsatta Situationer samt att stdrka skyddet for utsatta barn
stammer val dverens med folkhal sopolitikens syften.

Studier visar att unga fortidspensionérer/gjukbidragstagare har betyd-
ligt samre levnadsforhdllanden &@n jamnariga i befolkningen. Sarskilt
ddliga & levnadsforhdllandena for dem som har psykiska funktions-
hinder. Malet for politikomradet ekonomisk trygghet vid sjukdom och
handikapp &r att franvaron frén arbetslivet pa grund av sjukskrivning
skall i forhalande till & 2002 halveras fram till & 2008 parallellt med att
antalet nya aktivitets- och gukersattningar skall minska. Hansyn skall tas
till den demografiska utvecklingen under perioden.

Konstillhorighet har betydel se &ven for barns hédlsa, da flickor och poj-
kar lever under olika villkor i flera avseenden. Det & viktigt att sam-
héllets resurser kommer béde flickor och pojkar till del pa lika villkor.
Darfor ar det dvergripande malet for jamstalldhetspolitiken, att kvinnor
och mén skall ha samma mgjligheter, réttigheter och skyldigheter inom
livets alla omraden, tillsasmmans med samtliga delma (se avsnitt 4.2)
viktiga som mal inom detta malomrade.

Utbildning & en bestdmningsfaktor av avgorande betydel se fér en god
halsoutveckling. Malet for utbildningspolitiken & att Sverige skall vara
en ledande kunskapsnation som praglas av utbildning av hdg kvalitet och
livdangt larande for tillvaxt och réttvisa. Forskolan & en del av den
generella vafarden och skall darfor erbjudas alla barn fran tidig ader.
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Forskoleverksamhetens och skolbarnsomsorgens uppgift & att stimulera Prop. 2002/03:35

barns utveckling och léarande samt bidra till goda uppvéaxtvillkor. For-
skolan och skolbarnsomsorgen skall bidra till att utjdmna skillnader i
uppvaxtvillkor for flickor och pojkar med olika bakgrund och skapa
motesplatser for barn med olika etnisk, kulturell och social tillhorighet.
Det &r t.ex. viktigt att barn med ett minoritetssprak far undervisning pa
sitt modersmal. Inriktningen mot barns och ungdomars uppvaxtvillkor
stéller sarskilda krav pa att kompensera de barn och unga som bor i en
socialt utsatt miljo.

Inom ramen for storstadspolitiken har sérskilt betonats betydelsen av
att stérka det svenska sprakets stéllning hos barn och ungdomar i utsatta
bostadsomraden, t.ex. bor alla elever ges forutsdttningar att nd malen i
grundskolan. Malet for storstadspolitiken om att ge storstadsregionerna
goda forutséttningar for langsiktig hdllbar tillvéxt och darmed kunna
bidra till att nya arbetstillfallen skapas saval inom storstadsregionerna
som i Ovriga delar av landet samt att bryta den sociaa, etniska och
diskriminerande segregationen i storstadsregionerna och att verka for
jamlika och jamstéllda levnadsvillkor for storstéadernas invanare ligger
val i linje med folkhal sopolitikens syften.

Halso- och sjukvard av god kvalitet och med hog grad av tillganglighet
bidrar i hdg grad till en god fysisk och psykisk hasoutveckling tidigt i
livet och utgor darfor en viktig del av en god infrastruktur for att skapa
trygga och goda uppvaxtvillkor. Mdlet for politikomrédet halso- och
sukvardspolitik &r att vardens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras.

Hur barnfamiljer bor sdger en del om barns villkor. Barn som lever
med en forélder, barn i invandrarfamiljer och barn till |&ginkomsttagare
kan i manga fall ha en socialt utsatt boendemiljo. For barn spelar nar-
miljon en viktig roll fér deras utveckling och hdlsa. | dag saknas t.ex.
klara riktlinjer for barns offentliga lekmiljé och utomhusvistelser i for-
skola och skola trots dessa miljGers betydelse for exempelvis stress-
relaterade tillstand, for grovmotorik och for koncentration. Halsan kan
paverkas genom en bostadspolitik som motverkar segregation och
utvecklar boendeinflytande. Malen for bostadspolitiken ar att alla skall
ges forutsdttningar att leva i goda bost&der till rimliga kostnader i en
stimulerande och trygg miljo inom langsiktigt hallbara ramar. Boende-
miljon skall bidra till jamlika och vérdiga levnadsforhallanden och sar-
skilt framja en god uppvéxt foér barn och ungdomar.

Att barn och ungdomar i invandrarfamiljer 16per 6kad risk att drabbas
av ohdlsa kan till stor del forklaras av foéréldrarnas samre sociala och
materiella villkor jdmfort med infodda svenskars. Andra faktorer som
orsakar ohdlsa kan handla om upplevelse av diskriminering och utanfor-
skap. Aven faktorer sdsom starkt patriarkala varderingar i vissa familjer
och grupper kan vara uppenbara orsaker till ohdsa bland flickor och
unga kvinnor da det bl.a. far konsekvenser for deras sjévbestammande
och delaktighet i samhéllet pa egna villkor. For barn till flyktingar och
asylsokande &r, precis som for deras fordldrar, erfarenheterna som 13g till
grund for gélva flykten samt mottagandet i Sverige av stor betydel se for
halsoutvecklingen. Mden for integrationspolitiken om lika réttigheter,
skyldigheter och mgjligheter for alla oavsett etnisk och kulturell bak-
grund, en samhéllsgemenskap med samhallets mangfald som grund och
en samhallsutveckling som kénnetecknas av 6msesidig respekt for olik-
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heter inom de granser som foljer av samhéllets grundldggande demo-
kratiska varderingar och som alla oavsett bakgrund skall vara delaktiga i
och medansvariga for & sarskilt viktiga nar det géller att skapa trygga
och goda uppvaxtvillkor.

Malen for handikappolitiken om att samhéllet utformas sa att man-
niskor med funktionshinder i alla dldrar blir fullt delaktigai samhalldivet
och jamlikhet i levnadsvillkor for flickor, pojkar, kvinnor och man med
funktionshinder & ocksa viktiga for att skapa trygga och goda upp-
vaxtvillkor och 6verensstammer val med folkhél sopolitikens syften.

Att gora kulturen tillganglig for sd manga manniskor som majligt &r ett
viktigt mal for kulturpolitiken. Att ge barn och ungdomar majlighet att pa
jamstallda och jamlika villkor deltai kulturlivet och fa ett eget utrymme
for kreativitet och eget skapande i olika verksamheter &r ocksa viktigt for
att skapa trygga och goda uppvéxtvillkor. Malen for kulturpolitiken &r
darfor viktiga och andamal senliga éven ur ett folkhal soperspektiv.

Med tanke pa utsattheten och riskerna for en kriminell utveckling for
vissa grupper av barn och unga ér det brottsférebyggande arbetet séarskilt
viktigt n&r det galer att skapa trygga och goda uppvéxtvillkor. Barn i
vadsmiljoer, som utsatts for vald eller tvingas bevittna vald i sin familj
utgor en stor riskgrupp for att utveckla ohdsa och att dras in i krimi-
nalitet. Malen for réattsvasendet inklusive kriminalpolitiken om den
enskildes réttstrygghet och réttssékerhet och att minska brottsligheten
och 6ka manniskors trygghet & &ven ur folkhasosynpunkt viktiga och
val lampade som mal for att skapa trygga och goda uppvaxtvillkor.

5.4 Malomréde 4: Okad hdlsai arbetdivet

Regeringens forslag: Ett bra arbetsliv med va8l fungerande arbets-
villkor minskar den arbetsrelaterade ohalsan och bidrar till en almant
forbéttrad folkhdlsa samt minskar de sociala skillnaderna i ohdlsa
Okad halsai arbetdlivet skall darfor utgora ett sarskilt mélomréde.

Nationella folkhalsokommitténs forsag: Kommittén anger nagra
viktiga dtgardsomraden inom arbetslivet, som anpassning av fysiska och
psykiska arbetskrav till individens forutséttningar, okat inflytande och
utvecklingsmdjligheter i arbetet, minskat dvertidsarbete och en forstarkt
foretagshalsovard. Kommittén bedomer dven att en Arbetslivskommis-
sion bor tillséttas. Dess uppgift skall enligt kommittén vara att analysera
ha sotrender i forhallande till aktuella och framtida arbetslivsforandringar
och att utarbeta underlag och fordag till en hélsoframjande arbetdivs-
politik.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna stodjer for-
slagen i huvudsak, bl.a. foretagshé sovardens betydelse, men man komp-
letterar med ytterligare aspekter. Arbetsmiljoverket anser att foretags-
hésovarden bor bli en viktigare aktor i det forebyggande arbetet och
paminner aven om forekomsten av arbetsolyckor. Svenskt Naringsliv
anser aft arbetsgivarna behdver stodja foretagshdsovarden mera
Jamstalldhetsombudsmannen menar att kraftfulla insatser behovs for att
forebygga kvinnors ohédlsa via forbéttrade arbetsvillkor. Handikapp-
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ombudsmannen menar att mdjligheten till Samhalls- och lénebidragss Prop. 2002/03:35

anstallningar aldrig bor vara forstahandsval.

Yrkesmedicin vid Sockholms lans landsting m.fl. remissinstanser
betonar att i syfte att uppna god arbetsmiljo &r det viktigt att uppmark-
samma den demografiska utvecklingen i arbetdlivet mot en allt storre
andel ddre arbetskraft. Arbetdivsinstitutet vill starkare betona arbets-
givarnas roll for arbetsmiljon och folkhdsan. Landsorganisationen
menar att ett viktigt mal & att alla skall kunna avsluta ett yrkesverksamt
liv med bibehdllen hdlsa och papekar att arbetet i dag tyvéarr bidrar till
ohadlsa med konsekvenser for samhallets insatser inom omradet. For att
uppna ett samordnat arbete kréavs enligt Satens folkhalsoingtitut 1ang-
siktighet, uthdlighet, samordning inom regeringskansliet och tydlig
styrning av berérda myndigheter.

Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Regeringen instammer i huvudsak i den beddmning som gors av
Nationella folkhdsokommittén. Det goda arbetet & en viktig forut-
séttning for halsan. Arbetet maste praglas av en siker och trygg miljo,
fysiskt sdval som psykiskt. For att uppna en hésoframjande arbetsmiljo
behtver vissa grundvillkor vara uppfyllda oberoende av var manniskor
befinner sig i arbetdlivet. Dit hor att ha kontroll 6ver sitt arbete, hur det
skall utforas och hur mycket som & rimligt att orka med. Regeringen
anser att kraven i arbetslivet maste balanseras mot manniskors majlig-
heter att kunna fungera och ma bra under ett helt arbetsliv. Arbetsmiljon
maste i den meningen vara god och arbetsgivarens ansvar for halsan
maste goras tydligare. Det goda arbetet skall &ven ge den enskilde moj-
lighet till delaktighet och inflytande liksom till utveckling och ¢kad
kompetens. Redan beslutade ma och delmal for berérda politikomraden
inom maomradet & helt i linje med kommitténs férslag.

Det ar regeringens bedomning att, sdsom redan sker idag, kraftfulla
och mangsidiga satsningar, kortsiktiga saval som langsiktiga, behovs for
att minska den accelererande arbetsrelaterade ohdsan. En god arbets-
miljo & en avgorande faktor. En méngd olika delar i en manniskas livs-
villkor och levnadsvanor har betydelse for vilka atgéarder som kréavs for
att bryta utvecklingen med 6kande arbetsrelaterad sjukskrivning. En god
psykisk och fysisk arbetsmilj6 & sarskilt viktig for att minska hjart- och
kérlgukdomar, vark och belastningsskador, psykisk ohdlsa och andra
stressrel aterade s ukdomar.

Sedan kommitténs betéankande |&mnades, har regeringen vidtagit en rad
atgarder for att astadkomma en kraftsamling for okad hdlsa i arbetdlivet.
Detta sker i forsta hand inom ramen for det under ar 2002 av regeringen
beslutade s.k. 11-punktsprogrammet, som bl.a. innehdller trepartssamtal
mellan arbetsmarknadens parter. | december 2000 tillsatte regeringen en
utredning med uppgift att ta fram en handlingsplan for okad hdsa i
arbetdlivet (HpH-utredningen, dir. 2000:92). Denna lamnade sitt Slut-
betdnkande Handlingsplan fér Okad hdlsa i arbetdivet (SOU 2002:5) i
januari 2002. Regeringen har &ven tillsatt en utredning, som skall lamna
fordag till utformning och inriktning av en analysgrupp inom omradet
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hélsa och ohdlsai arbetdlivet (dir. 2002:4). Analysgruppen skall bidra till
att ta fram en samlad bild av hédsoléget pa arbetsmarknaden och till att
relevanta forskningsresultat tas till vara pa ett konstruktivt sétt. Rege-
ringen anser att syftet med den kommission, som Folkhé& sokommittén
foredar, i huvudsak har tillgodosetts genom dessa atgarder.

Langtidsgukskrivningarna har okat markant under de senaste aren.
Forutom det faktum att samhéllet i stort bygger pa malet om full syssel-
sdttning at de som ingdr i arbetskraften och att detta kan skapa ett utan-
forskap for den som & langtidssjukskriven sa medfor det stora eko-
nomiska problem for staten. Dessutom uppstar en okande brist pa
manniskor som behdvs i varden av suka och &ldre. | arbetet med att
finna snabba |6sningar for att minska ohalsotalet kommer |&tt fréagan om
hur man i tid forebygger sukdom i arbetsiivet i skymundan. | detta
sammanhang &r det viktigt att lyfta fram det férebyggande arbetet inom
arbetslivet och dess betydelse for folkhélsan. Den uppféljning som gors
av hasans bestamningsfaktorer inom malomradet bor darfor inga aven i
den samlade uppfoljningen av det 6vergripande folkha somalet.

Beslutade mal inom méalomradet

Den nationella arbetslivspolitikens mal ar ett bra arbetsiv med val fun-
gerande arbetsvillkor. En god och utvecklande arbetsmiljo, kunskap och
kompetens i arbetslivet, en arbetsréttspolitik som skapar trygghet, flexi-
bilitet och delaktighet, ett arbetsliv som praglas av mangfald, jamstalld-
het och icke-diskriminering samt arbetsfred och 16nebildning i samhélls-
ekonomisk balans ger tillssmmans en god grund for tillvaxt, syssel-
séttning och ett konkurrenskraftigt naringsliv. Pa sa sétt skapas ocksa ett
arbetsliv dér den enskilde individen kénner trygghet och tillfredsstéllelse
och darmed har béttre majlighet att bibehalla halsan.

En inriktning for malomradet ckad halsai arbetdivet presenterades av
regeringen i budgetpropositionen for ar 2002 (prop. 2001/02:1) under
politikomradet arbetsivspolitik (utgiftsomrade 14). Déar das fast att en
sammanhdllen strategisk satsning kravs for att uppna forbéttrade arbets-
villkor och 6kad hdlsai arbetdivet. Sarskilt viktigt ar att uppmarksamma
kvinnors hdsa. Det tidigare némnda 11-punktsprogrammet &r ett led i en
sadan strategisk satsning. Det innehdller atgarder for béttre arbetsmiljo
och tydligare arbetsgivaransvar, om &tgarder for snabb &dtergang till
arbete vid ohdlsa och om forskning och metodutveckling. Sarskilt upp-
méarksammas stressen i arbetdlivet.

Inom jamstalldhetspolitiken finns delma med baring pa detta mal-
omrade: malet om kvinnors och mans lika villkor och forutséttningar i
fraga om foretagande, arbete, arbetsvillkor och utvecklingsmdjligheter i
arbetet och malet om delat ansvar mellan kvinnor och mén for hem och
barn. Integrationspolitikens ma om lika réttigheter, skyldigheter och
majligheter for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund och handikapp-
politikens mal om att samhallet skall utformas sa att méanniskor med
funktionshinder blir fullt delaktiga i samhalldlivet har &ven betydelse for
malomradet.

| budgetpropositionen for & 2003 foreslar regeringen ett nationellt mal
for okad hdlsai arbetdivet (prop. 2002/03:1). Malet & att franvaron fran
arbetdlivet pa grund av gukskrivning skall i foérhallande till & 2002
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halveras fram till ar 2008. Parallellt skall antalet nya aktivitets- och sjuk-
ersdttningar minska. Hansyn skall tas till den demografiska utvecklingen
under perioden.

En av grundtankarnai arbetsmiljélagen (1977:1160) ar att arbetsmilj6-
arbetet skall inordnas i det dagliga arbetet. Arbetsmiljon utgor en viktig
produktivitetsfaktor och i dag finns indikationer pa att ett mer syste-
mati skt arbetsmiljdarbete ger positiva effekter for sdval arbetstagare som
for verksamheten. Det &r regeringens mening att det fordras en bred sam-
syni fragor som ror fornyelsen av arbetsmiljoarbetet, eftersom ingen part
ensam kan |6sa de komplexa problem som rader i dag. Ambitionen bor
vara att astadkomma ett brett dtgardsprogram for att framja hésa i
arbetslivet genom att forebygga negativ stress, motverka langtids-
sjukskrivningar och arbetsskador samt minska utslagningen fran arbets-
livet.

55 Maomrade 5: Sunda och sakra miljoer och produkter

Regeringens fordag: Sunda och sékra miljoer och produkter & av
grundléggande betydelse for folkhdlsan och skall utgora ett sarskilt
ma omrade.

De framtida insatserna inom omradet skall utga ifran de av riks-
dagen beslutade miljokvalitetsmalen och en kretsloppsstrategi som
inkluderar en miljoorienterad produktpolitik samt de av riksdagen
bes utade konsumentpolitiska malen. Insatserna for att skapa en saker
trafikmiljo skall pad samma vis utga fran de av riksdagen besutade
malen for transportpolitiken.

Nationella folkhalsokommitténs forslag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens forslag. Kommittén foresldr Sunda inne- och ute-
miljoer som ett av de arton nationella malen. Kommittén har &ven med
ett nationellt ma om tillgangliga gronomraden for rekreation. Under
malet som ror skadesdkra miljoer och produkter behandlar kommittén
aven fragor som sjalvmord och mans vald mot kvinnor.

Remissinstanserna: Mgjoriteten av de remissinstanser som har uttalat
sig instdmmer i huvudsak i folkhdl sokommitténs uppfattning och formu-
leringar. Flera remissinstanser framhéver buller som en viktig faktor att
vidta atgarder mot samt att buller ar ett véxande problem. Allergier och
annan Overkandighet samt problem med tobaksrok berdrs av flera
remissinstanser.

Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Regeringen stéller sig bakom Folkhdlsokommitténs férdag om sunda
iInne- och utemiljoer samt skadesdkra produkter och miljoer som viktiga
mal for folkhdsan. Sverige skall fortsatt vara ett féregangsland for en
ekologiskt hallbar utveckling. Omvandlingen av Sverige till ett eko-
logiskt hallbart samhdlle omfattar de flesta politikomraden och &r ett
arbete som i hdg grad paverkar folkha san. Det &r av avgorande betydel se
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for folkhalsan att samhéallets skydds- och kontrollfunktioner upprétthalls
pa en kvalificerad niva och forbéttras nar vara kunskaper om sambanden
mellan miljo, skador och folkhalsa 6kar. Forsiktighetsprincipen bor galla
vid inférandet av ny teknik. Det & vidare angeléget att den dmsesidiga
kopplingen mellan milj6faktorer och hdsa uppméarksammas i det fore-
byggande arbetet. Forskning och kunskapsspridning & angelagen nér det
gdler nya sukdomsdiagnoser som t.ex. eléverkanslighet och amalgam-
skador. Sunda och sdkra miljéer och produkter skall darfér utgora ett
sarskilt malomrade. Sakra livsmedel behandlas dock under malomrade
10, se avsnitt 5.10.

En god inomhusmilj6 kan bidra till en béttre hdlsa. Flera hundra tusen
manniskor upplever sddana besvéar av inomhusmiljon att de far symptom.
| olika studier betraffande upplevda besvar av inomhusmiljon anges ofta
som orsak forekomst av fukt och mogel. Sambanden mellan férekomst
av mogel och fukt i byggnader och ohélsa kan anses val belagda. Det bor
dock pdpekas att det i det enskilda fallet kan vara svart att pavisa direkta
samband mellan upplevd ohalsa och uppmétta forhdllanden i byggnaden.
Det & vasentligt att arbetet med att forbattra inomhusmiljon samordnas
med folkhal soarbetet pa alla nivaer i samhéllet. Inomhusmiljon i Sverige
ar Overlag god. De observerade brister som & kopplade till byggnaders
utformning och placering avser framfor allt ventilation, férhdjda
fukthalter som kan ge upphov till odnskade kemiska emissioner liksom
problem med mogel och andra mikroorganismer, samt radon. Till-
sammans med aktiv och passiv rokning & dessa faktorer de som &r sar-
skilt angelégna att uppmérksamma ur folkhal sosynpunkt, eftersom det
finns beldgg for att de kan bidratill ohédlsa.

Det finns ett tydligt samband mellan méanniskors anvandning av grén-
omraden for rekreation mer allmant och tillgangen till en gron omgivning
i det egna bostadsomradet. Studier visar att manniskors vardagsmiljoer
har stor betydelse for stressnivaer och hédlsa. Det har sérskilt visat sig att
mojlighet till rekreation och dterhamtning i t.ex. natur- och grénomraden,
genom kulturupplevel ser eller skapande verksamhet paverkar manniskors
formaga att aterhamta sig fran stress. Barn, aldre och funktionshindrade
med nedsatt rorlighet & mer beroende én andra av att det finns omraden
for lek respektive rekreation och &erhamtning nara hemmet. Under-
sokningar av vanor, behov och preferenser visar att boende i smahus har
en tamligen god forsorjning av aterhamtande miljoer pa nara hall. Dar-
emot visar det sig att enbart héften av de boende i flerfamiljshus
anvander sig av gemensamma gronomraden i anslutning till boendet.

Personskador &r ett stort folkhd soproblem i Sverige. Skador kan upp-
std genom oavsiktliga handelser som olycksfall eller genom avsiktliga
handlingar som vald och sdvmordsforsok. Handelser som resulterar i
skador sker inte slumpméassigt i befolkningen utan de intréffar i hdg grad
I relation till exponering for risker i olika miljGer. Risken att skadas
skiljer sig & mellan méanniskor beroende pa bl.a alder, kon, socio-
ekonomisk samt etnisk och kulturell tillhérighet.
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Bedlutade mal inom malomradet.

Inom politikomradet miljopolitik & malet att till nésta generation kunna
lamna Over ett samhélle déar de stora miljoproblemen &r l6sta. Nér detta
skett har vi ocksa uppfyllt grundforutsittningarna for ett ekologiskt hall-
bart samhélle.

Riksdagen besl6t varen 1999 om 15 miljokvalitetsma som anger vilket
tillstdnd som skall uppnasi ett generationsperspektiv (prop. 1997/98:145,
bet. 1998/99:MJU6, rskr. 1998/99:183). Samtliga 15 ma paverkar man-
niskans livsbetingelser och foljande ma har en mer direkt paverkan pa
folkhalsan: God bebyggd milj6, Begransad klimatpaverkan, Frisk luft,
Giftfri miljo, Skyddande ozonskikt samt Saker stralmiljo.

Maet om God bebyggd miljo innebér bl.a. att stader, tétorter och
annan bebyggd milj6 skall utgdra en god och hdsosam livsmiljo. Sam-
héllsplaneringen har en viktig roll for att dstadkomma detta. Det galler
bland annat att skapa miljoer som ger skdnhetsupplevelser och trevnad,
att skapa ett varierat utbud av bostéder, arbetsplatser, service och kultur,
att boende- och fritidsmiljon samt sa langt mojligt arbetsmiljon uppfyller
samhdllets krav pa gestaltning, frihet fran buller tillgang till solljus, rent
vatten och ren luft, natur och gronomraden, transporter, miljGanpassade
kollektivirafiksystem, att inte utsdttas for luftfororeningar, buller-
stérningar och oacceptabla hélso- eller sdkerhetsrisker samt om mark och
vattenomréden fria frén gifter m.m. Aven riksdagsskrivelsen En samlad
naturvardspolitik (skr. 2001/02:173) som regeringen 6verlamnade till
riksdagen i mars 2002 utgor en viktig del i arbetet med att bl.a. varna
friluftdivet och biologisk mangfald. | skrivelsen aviseras bl.a. en statlig
programsatsning pa kommunal naturvard. Vidare framhals, med kopp-
ling till miljokvalitetsmalet God bebyggd miljo och delmdet om
planeringsunderlag, att senast & 2010 bor kommunerna grunda sin
fysiska planering pa program och strategier for hur gron- och vatten-
omradenai tétorter och tatortsnara omraden skall bevaras och utvecklas.

Riksdagen beslutade i juni 2002 om delma for inomhusmiljon inom
miljokvalitetsmdlet God bebyggd miljo (prop. 2001/02:128, bet.
2001/02:BoU14, rskr. 2001/02:291). Delmdlet skall vara uppnatt till ar
2020 och innebér att byggnader och deras egenskaper inte skall paverka
halsan negativt. | propositionen preciserar regeringen hur delméalet skall
nds avseende radon och ventilation. Det skall sikerstédllas att samtliga
byggnader dér manniskor vistas ofta eller under langre tid senast ar 2015
har en dokumenterat fungerande ventilation, att radonhalten i alla skolor
och férskolor & 2010 &r Iagre &n 200 Bog/m® Iuft och att radonhalten i alla
bostader & 2020 &r |&gre &n 200 Bg/m?® luft.

Inomhusmiljon paverkas &en av andra miljokvalitetsmal. Frisk |uft
ger forutsdttningar for att ren luft tas in i byggnaderna. Kvaliteten pa
utomhusluften paverkas av méangden féroreningar liksom av vind-
forhdlanden m.m. Den luft som tas in i byggnaderna har darfor varie-
rande kvalitet. Miljokvalitetsmalet for Frisk luft innebar att luften skall
vara sa ren att manniskors halsa samt djur, vaxter och kulturvérden inte
skadas. Delmdlet till miljokvalitetsmalet innebéar att utsldpp av cancer-
framkallande amnen i tétorter bor ha halverats till ar 2005 réknat fran
1991 ars niva Tillgangen till frisk luft & en vasentlig naturresurs som &r
av stor betydelse for folkhél san.
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Eftersom vistelse i natur, parker och gronomraden ar en viktig del av Prop. 2002/03:35

manniskors rekreation, ar det angel&get att det finns madjligheter for ala—

inklusive personer med funktionshinder — att fa tillgang till en sddan

omgivning. Gronska renar ocksa luften fran stoft och avgaser och p&

verkar darmed miljon positivt fran hésosynpunkt. Den fysiska plane-

ringen har en viktig roll for att astadkomma detta. Det & viktigt att
strukturen for gronomraden behandlas tillsammans med 6vriga struktur-
och markanvandningsfragor i den kommunala 6versiktliga planeringen.

Maen for bl.a. storstadspolitiken & hér viktiga att uppméarksamma lik-

som malen for bostadspolitiken.

Det ar aven viktigt att miljokvalitetsmaet Giftfri miljo nas dar malet ar
att miljon skall vara fri fran @mnen och metaller som skapats i eller
utvunnits av samhéllet och som kan hota manniskors hélsa eller den
biologiska mangfalden. Inriktningen & att miljokvalitetsmalet skall nas
inom en generation. Ett viktigt delmal &r att fasa ut farliga amnen ur
varor. Nyproducerade varor skall sa langt det & mdjligt vara fria fran
t.ex. kvicksilver senast ar 2003 och kadmium och bly senast & 2010. En
precisering av malet om en giftfri miljo innebér att
— halterna av amnen som forekommer naturligt i miljon & néra bak-

grundsnivaerna,

— halterna av naturframmande &mnen i miljon & néranoll,

— den sammanlagda exponeringen i arbetsmiljo, yttre miljé och inom-
husmiljo for sarskilt farliga dmnen & nara noll och fér Gvriga
kemiska dmnen inte skadliga for manniskor,

— fororenade omraden & undersdkta och vid behov &tgardade.

Naturvardsverket berdknar att ungefar 1,5 miljoner manniskor i landet
utsétts for bullernivaer fran trafiken utanfor sin bostad som dverstiger
55 dBA, vilket & hogsta riktvardet for buller utomhus. Buller fére-
kommer bade i utomhusmiljon och inomhus. En av de vanligaste upp-
levda bullerstorningarna orsakas av trafikbuller.

Det &r sarskilt viktigt att barn och ungdomar inte utsétts for skadligt
ljud till exempel vid diskotek- och konsertbesok. Tinnitus, vars uppkomst
kan ha samband med hdga ljudnivaer, &r ett stort och véxande problem.
Problemet tycks @ven debutera i allt yngre dldrar. Det finns i dag ett
regelverk men i de flesta kommuner ndr det inte sitt syfte, namligen att
skydda manniskors horsel och hédsa. Riksdagen har beslutat om delmal
for buller i bostdder som innebér att antalet manniskor som utsétts for
buller 6ver riktvardena skall ha minskat med fem procent fram till
ar 2010 jamfort med |&get ar 1998. Regeringen har givit Socialstyrelsen i
uppdrag att se 6ver regelverket for hoga ljudnivaer.

De tva stora globala miljohoten & uts&ppen av koldioxid fran for-
branning av fossila branslen och uts@ppen av ozonnedbrytande amnen
sasom freoner. De ger upphov till vaxthuseffekten och paskyndar ut-
tunningen av det skyddande ozonskiktet. Nar det gdler miljokvalitets-
malet Skyddande ozonskikt & malet att ozonskiktet skall utvecklas sa att
det l1angsiktigt ger skydd mot skadlig UV-stralning. UV-orsakade hud-
tumorer & ett stort folkha soproblem. Det krévs sava ett fullgott ozon-
skikt som informationsinsatser for att minska detta problem. Vad géller
miljokvalitetsmalet Begransad klimatpaverkan inriktas atgardsarbetet pa
att halten av koldioxid i atmosfaren stabiliseras pa en hat lagre &n 550
ppm samt att halterna av Ovriga vaxthusgaser i atmosféren inte okar.
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Malets uppfyllande &r till avgorande del beroende av insatser i ala
lander. Internationella dverenskommelser & alltsd nddvandiga for att
kunna paverka den framtida utvecklingen i positiv riktning. Arbetet inom
saval Véarldshdsoorganisationen (WHO) som EU utgor hér viktiga
fundament. Extrema vaderbetingelser har under senare ar fororsakat stora
manskliga och materiella skador, men det ar for tidigt att fastsla orsaken
till dessa vaderforhdllanden. Atgérder for att nd mélet om begréansad
klimatpaverkan har behandlats i en sarskild proposition om en svensk
klimatstrategi (prop. 2001/02:55).

Inom ramen for miljomalsarbetet & &aven arbetet for miljokvalitets-
malet Saker stralmiljo av betydelse for hdlsan. | var miljo utsétts vi hela
tiden for olika stralkallor. Av ala stralkallor & det UV-stralningen fran
sol och solarier som paverkar var hdsa mest. Den individuella
exponeringen styrs dock i hdg grad av livsstil och vanor. Den stora
utmaningen &r att genom information fa manniskor att minska sina arliga
UV-doser. Som ett led i detta arbete byggs ett system for att ange UV-
straningen fran solen for en godtycklig punkt i Sverige. Riskerna med
elektromagnetiska félt ska kontinuerligt kartldggas och nodvéndiga
atgarder skavidtasi takt med att sadana eventuellarisker identifieras.

Uppfoljningen av de namnda miljokvalitetsmalen och de olika del-
malen kommer &ven att ingd i den samlade uppfdljningen av folkhé so-
malet. Uppfdljningen bor omfatta bade métt pa maluppfyllelse och even-
tuella effekter pa hdlsan for att vidtagna atgarders langsiktiga effektivitet
skall kunna beddmas. Indikatorer bor utarbetas for att se om halsan for-
béttrastill foljd av en forbéttrad inomhusmiljo.

Regeringen har i riksdagsskrivelsen En miljoorienterad produktpolitik
(skr. 1999/2000:114, bet. 2000/01:MJU3, rskr. 2000/01:52) presenterat
en strategi for hur arbetet med en miljoorienterad produktpolitik bor
bedrivas i Sverige, inom EU och globalt. Syftet med denna produkt-
politik & att minska den negativa paverkan fran produkter pa méanniskors
halsa och miljé som bl.a. uppstar genom spridning av farliga &mnen vid
produktion, anvandning och omhéndertagande av produkter. En integre-
rad produktpolitik (IPP) bidrar till att komplettera den befintliga milj6-
politiken genom att anvanda ett livscykelténkande, genom att engagera
alla berorda aktorer 1&ngs produkters livscykel, genom att kombinera och
effektivisera lampliga styrmedel sdsom bl.a. miljoledningssystem, miljo-
varudeklarationer, miljomérkning, miljéanpassad upphandling, pro-
ducentansvar och genom att komplettera och stbdja andra strategier
sasom Klimatstrategin, Kemikaliestrategin och §jatte miljohandlingspro-
grammet. EU-kommissionen presenterade i februari 2001 en gronbok om
den produktrelaterade miljdpolitikens bidrag till hallbar utveckling
(KOM (2001) 68 dlutlig) och avser att presentera en Vitbok under varen
2003.

For ett samhalle som vill uppnaen god hédlsa &r det en viktig uppgift att
utforma skadesakra miljoer. For politikomradet Skydd och beredskap mot
olyckor och svéra pafrestningar & malet att minska risken for och kon-
sekvenserna av olyckor och svéra pafrestningar pa samhéllet.

Inom transportpolitiken & malet att sdkerstélla en samhallsekonomiskt
effektiv och langsiktigt hallbar transportforsorjning for medborgarna och
naringdivet i hela landet. Ett transportpolitiskt jamstalldhetsmal har
nyligen antagits av riksdagen for att verka for att kvinnor och méns
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forutséttningar och villkor i trafiken skall beaktas, inte minst ur ett saker-
hetshanseende.

Ar 1997 introducerade regeringen den sk. nollvisionen pa trafik-
sakerhetsomradet (prop. 1996/97:137). Denna slog fast att ingen skall
dodas eller skadas alvarligt till foljd av trafikolyckor inom véagtransport-
systemet. Nollvisionen kom sedermera att ligga till grund for 1998 ars
riksdagsbeslut om ett reviderat 6vergripande mal for trafikpolitiken — att
trafikpolitiken ska sakerstdlla en samhallsekonomiskt effektiv och lang-
siktigt hallbar transportforsorjning fér medborgarna och naringslivet i
hela landet — med tillhdrande del- och etappmal. Delmaet om trafik-
sakerheten har formulerats helt utifran nollvisionen. Tillhtrande etapp-
mal siger att antalet personer som dodastill f6ljd av vagtrafikolyckor bor
haminskat med 50 procent till & 2007 raknat fran 1996-ars niva.

Ar 1999 tog regeringen initiativ till ett handlingsprogram for okad
trafiksdkerhet (prop. 1999/2000:1). Programmet anger elva punkter for
Okad trafiksakerhet som skall genomfdras, bl.a. rérande séker cykeltrafik
och satsningar pa de farligaste vagarna. En viktig del av regeringens 11-
punktsprogram &r att alla parter som kan paverka trafiksakerheten tar sin
del av ansvaret for en Okad trafiksdkerhet. Regeringen anser att arbetet
med att minska antalet dodade och skadade i trafikolyckor bor utgora ett
prioriterat omrade i det samlade nationella folkhél soarbetet. Arbetet ska
ta sin utgangspunkt i de av riksdagen beslutade mal om trafikpolitiken
fran & 1997 och 2001 samt regeringens handlingsprogram fér en 6kad
trafiksdkerhet.

Den 1 januari 2003 inréttas V agtrafikinspektionen. Inspektionens éver-
gripande syfte skall vara att verka for att de olika systemutformarna tar
sitt ansvar for att standigt forbattra och vidmakthdlla en siker véagtrafik
sa att medborgarnas liv och hédlsainte hotas. D& brister konstateras syftar
inspektionens verksamhet till att klarldgga orsaker och verka for att
bristerna avhjéps sa fort som mgjligt.

Aven konsumentpolitiken pdverkar detta malomréde. Méalet for kon-
sumentpolitiken & att konsumenternas stallning och inflytande pa mark-
naden skall stérkas och att hushdllen skall ha goda mgjligheter att
utnyttja sina ekonomiska och andra resurser effektivt. Vidare skall kon-
sumenternas hdlsa och sikerhet skyddas. Fran alergisynpunkt ar t.ex.
kraven pa olika produkter viktiga. Néstan 20 procent av befolkningen har
olika former av kontaktallergier och det & betydligt vanligare bland
kvinnor an bland méan. En utsatt grupp & de som i sitt arbete riskerar att
utveckla allergi eller forsamras i sin allergigukdom. Nya produkter till-
kommer sténdigt och i dag beskrivs 3 700 olika &mnen som kontakt-
alergena. Behovet av samréd mellan néaringsliv, forskare, myndigheter
och dlergiorganisationer ar hér stort. Vidare skall sddana konsumtions-
och produktionsmonster utvecklas som minskar pafrestningarna pa
miljon och bidrar till en langsiktig hdllbar utveckling. Konsumenterna
skall aven hatillgang till god végledning, information och uthildning.

Det svenska produktsakerhetsarbetet utgar fran behovet av att minska
antalet produktrelaterade olyckor i samhéllet och att tillférsdkra kon-
sumenterna en marknad med sdkra varor och tjanster. Den nuvarande
handlingsplanen for konsumentpolitiken faststélldes av riksdagen hdsten
2001 (prop. 2000/01:135, bet. 2001/02:LU2, rskr. 2001/02:51). Hand-
lingsplanen dlar fast att regeringen under perioden 2001-2005 ska
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prioritera produktsakerhet och marknadskontroll. Andra viktiga omraden
inom vilka arbete bedrivs i syfte att forbéttra konsumenternas hésa och
sékerhet & standardisering och skaderegistrering. Sverige har i jam-
forelse med manga medlemsstater i EU kommit langt i arbetet med
produktsakerhet, sarskilt nér det galler det 1angsiktiga arbetet med saker-
het bland leksaker och barnomsorgsprodukter samt arbetet for att oka
anvandningen av personlig skyddsutrustning. Inom produktsdkerhets-
omradet ar barn en prioriterad malgrupp och barnsékerhet bor dven fort-
séttningsvis prioriteras. Barn kan inte forutsditas galva beddma risker
eller lasa varningstexter. Produkter och tjanster som & avsedda for barn
skall darfor vara sa sékert konstruerade som majligt. | oktober 2001 till-
satte regeringen en delegation (S 2001:05) for att se 6ver och arbeta med
fragor om sakerhet och forebyggande av skador i barns och ungdomars
miljo. Delegationen ska bl.a. kartlagga vilka skador och olycksfall som
drabbar barn och ungdomar, vilka barn och ungdomar som drabbas
beroende pa bl.a. kon, alder och bostadsform samt |amna forslag till for-
béttringar nar det géller statistik och annan kunskapsinh&dmtning inom
omradet.

Regeringen har i juni 2002 givit Socialstyrelsen i uppdrag att utreda
forutsdttningarna for ett nationellt informationssystem for att fdlja
personskadeutvecklingen. | uppdraget ingdr att lamna forslag pa hur
befintliga avidentifierade data om skador kan utnyttjas och utvecklas for
att pa basta sétt tillgodose informationsbehovet inom olika sektorer.
Vidare ingdr att se 6ver och foresla hur befintliga registrerings- och
rapporteringssystem kan samordnas samt belysa finansieringsbehov.
Uppdraget skall genomféras i samarbete med bl.a. Konsumentverket.
Uppdraget skall redovisastill regeringen senast den 31 mars 2003.

EU:s nya almanna produktsdkerhetsdirektiv (2001/95/EG) gor det
nodvandigt med en dversyn av den svenska lagstiftningen pa produkt-
sakerhetsomradet och arbetet med genomforandet av det nya direktivet
paborjades under 2002. | enlighet med den konsumentpolitiska hand-
lingsplanen beddmer regeringen att det & Onskvért att omfattningen av
de marknadskontroller som sker pa konsumentomradet 6kar i omfattning.
Regeringen avser att inom kort tillsétta en utredning som skall fai upp-
drag att komma med forslag pa hur marknadskontrollen pa bl.a. kon-
sumentomradet kan forstarkas.

Nér det géller standardiseringsarbetet ar det regeringens uppfattning att
konsumentintressena i storre utstrackning bor beaktas i det europeiska
standardiseringsarbetet. Regeringen har darfor frén och med & 2002 till-
delat konsumentorganisationerna Sveriges konsumentrad och Sveriges
konsumenter i samverkan ytterligare medel for att gora det majligt for
dessa organisationer att mer aktivt kunna deltaga i det europeiska stan-
dardiseringsarbetet. Sverige har vidare inom ramen for det Nordiska
ministerradet tagit initiativ till ett nordiskt samarbete for att stérka kon-
sumenternas inflytande i det internationella standardiseringsarbetet.

Uppféljningen av produktpolitiken, transportpolitiken och konsument-
politiken bor naturligtvis aven ingd i den samlade uppfoljningen av det
overgripande folkhalsomalet.
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5.6 Maomrade 6: En mer hal soframjande halso- och
sukvard

Regeringens fordag: Halso- och sjukvarden har stor betydelse for
den langsiktiga hal soutvecklingen genom sin specifika kompetens, sin
auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen.
En mer halsoframjande halso- och sjukvard skall darfor utgora ett
malomrade.

Ett hdsoframjande och sukdomsforebyggande perspektiv skall
genomsyra hela halso- och sukvarden och vara en sjdvklar del i all
vard och behandling. | det hdlsofrémjande arbetet har priméarvarden en
viktig roll.

Nationella folkhalsokommitténs férsdag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens fordag.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instammer i
kommitténs uppfattning att hélso- och sjukvarden bor bli mer halso-
inriktad. Socialstyrelsen har samma syn pa haso- och sjukvardens roll
som kommittén och anser att en béttre integrering av forebyggande och
hésoframjande arbete med behandling och rehabilitering kan astad-
kommas. Sociastyrelsen uppger dven att man funnit brister i det
nuvarande prioriteringsarbetet och har konstaterat att héso- och suk-
varden inte tillampar prioriteringskriterierna pa ett tillrackligt systema-
tiskt, Oppet och tydligt sétt (SoS-rapport 1999:16). Det foreligger med
nuvarande praxis en stor risk for att det forebyggande arbetet begransas
till |&kemedel sforskrivning.

Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Halso- och gukvardens ansvar regleras i hdso- och sjukvardslagen
(1982:763). Utbver det generella ansvaret for en god hdlsai befolkningen
och att arbeta for att forebygga ohalsa, har hdlso- och sjukvarden aven ett
ansvar att, nar det & lampligt, ge upplysning om metoder for att foére-
bygga §ukdom och skada. Bestéammelserna géller oavsett om haso- och
sjukvarden bedrivs pa sukhus, i Oppenvard eller i det sérskilda boendet i
kommunen.

Halso- och sjukvarden har en nyckelroll i folkhélsoarbetet genom sin
specifika kompetens, auktoritet, breda kunskap och stora kontaktyta
gentemot befolkningen. En halsoorientering av hdlso- och sjukvarden
innebér en forskjutning i synen pa vilka kunskaper och vilka arbetssétt
som & mest effektiva for att forebygga och framja halsa pa lang sikt.
Halso- och sukvarden bor i storre utstréackning anvanda sin auktoritet,
kunskap och kontaktyta for att framja hadlsa i métet med patienter och
anhoriga och mer systematiskt integrera relevanta halsoframjande och
sjukdomsférebyggande aspekter i det |6pande arbetet sa att de blir natur-
ligadelar i helavardkedjan. Det faktum att hal sans bestamningsfaktorer i
stor utstréckning aterfinns inom andra samhallssektorer minskar inte
betydelsen av hédlso- och sukvardens insatser i det samlade folkhalso-
arbetet. En hélsofrédmjande och férebyggande inriktning inom hélso- och
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sukvarden hojer vardens kvalitet och utgor en viktig del i anstréng-
ningarna att effektivisera varden. Halso- och sukvardens rad i livsstils-
fragor &r 1angsiktigt kostnadseffektiva. Ett forebyggande arbete kan bade
pa kort och pa lang sikt minska vardbehovet. Primarvarden har
exempelvis genom sin stora kontaktyta med saval unga som é&ldre en
viktig uppgift i folkhal soarbetet.

Mycket talar for att det i dag finns vissa brister inom hélso- och suk-
varden néar det gdler att uppfylla ansvaret att forebygga ohdlsa, t.ex.
inom omraden som att sluta réka, dricka mindre alkohol, &ta béttre, gna
mer tid &t fysisk aktivitet, ge akt pa behov av vila och somn m.m., vanor
som i hdg grad bidrar till ojamlikheten i hédlsa mellan olika grupper i
befolkningen. | dag anvands |ékemedel till stor del i preventivt syfte. For
att undvika att det foérebyggande arbetet begransas till lékemedels-
forskrivning &r det angel &get att andra metoder till&mpas och utvecklas.

Bedlutade mal inom malomradet

Malet for halso- och sjukvarden &r enligt hdlso- och sukvardslagen en
god hdsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. For att na
malet skall halso- och sjukvarden bl.a. arbeta med att forebygga ohdsa.
Halso- och sjukvardspolitikens ma & att vardens kvalitet och till-
ganglighet skall forbéttras.

Tidigare beslut

| Nationella handlingsplanen for utveckling av halso- och sjukvarden
(prop. 1999/2000:149) bekréftar regeringen héso- och sukvardens
nyckelroll i folkhdsoarbetet. En hélsoframjande och forebyggande in-
riktning inom hadlso- och sjukvarden utgér en viktig del i anstrang-
ningarna att effektivisera varden. Den viktigaste uppgiften i detta av-
seende &r att i patient- och anhérigkontakter systematiskt integrera rele-
vanta férebyggande och halsoframjande aspekter. Halso- och sjukvarden
har &ven, t.ex. via modra-, barn- och skolhéalsovarden, goda majligheter
att na grupper som ar sarskilt utsatta for hél sorisker.

Ha bor &en ndmnas bildandet av Familjemedicinska institutet
(prop. 2001/02:38) som skall utgtra ett nationellt stod for att genom
kunskapsutveckling och kunskapsspridning utveckla primérvarden. Aven
folkhal soaspekterna skall beaktasi institutets verksamhet.

Halso- och sjukvardens ansvar i folkhél soar betet

Det & regeringens beddmning att halso- och sjukvardens ansvar for en
god hédlsa innebér ett ansvar sdval pa individ- och gruppniva som pa
befolkningsniva

| patientarbetet skall hélso- och sjukvarden bidra till mindre sjukdom,
mindre handikapp och mindre sméarta men ocksa till ett okat fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande. Sarskilt géller dettainsatserna for den
kroniskt guke, dar den huvudsakliga insatsen & att underlétta for
patienten att leva med sin sukdom och att férhindra ytterligare ohélsa.
Halso- och sukvarden bor dven initiera och stodja hé soframjande och
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sjukdomsforebyggande insatser pa individ- och gruppniva och utveckla
metoder sa att preventiva insatser naturligt integreras i vardkedjan. Dér-
utéver bor stod ges till individer eller grupper med dkad sarbarhet for
sukdom och hélsa, dvs. de som lever med riskfaktorer for gukdom eller
med bristande psykosociala resurser. Det & i de vardagliga métena som
hdlso- och sukvarden genom sin breda kontaktyta har sin storsta
potential ur folkh&l sosynpunkt.

| Sverige finns en 1ang tradition av forebyggande arbete inom mddra-
och barnhd sovard, ungdomsmottagningar, skol- och foretagshal sovard.
De preventiva insatserna har kommit att bli en viktig del av vafards
statens arbete for att skydda s@rbara grupper, framst under uppvéaxten och
| arbetdlivet. Vissa hdsoundersokningar, som riktas till va definierade
malgrupper, har dven visat sig vara framgangsrika. Med anledning av de
goda erfarenheterna & det darfor angelaget att dessa verksamheter
sarskilt bevakas sa att utvecklingen av deras innehdll och omfattning
foljs upp.

En stor del av léakemedelsbehandlingen & i dag preventiv. Som
exempel kan ndmnas hypertoni, hdga blodfetter och évervikt. Ar 2000
utgjorde landstingens kostnader for preventiv behandling med |&kemedel
en fjardedel av de totala |&kemedelskostnaderna. Det & av stor vikt att
dven andra effektiva preventiva atgarder erbjuds inom halso- och
sukvarden.

Samarbete mellan landsting och kommuner och med andra aktorer, t ex
frivilligorganisationer, & av stor vikt for ett framgangsrikt folkhalso-
arbete. | Halso- och sjukvardsrapport 2001 konstaterar Socialstyrelsen att
de nya arbetsformer som har sin grund i halso- och sukvardspolitiska
reformer och andra strukturella omvandlingar under 1990-talet har for-
andrat olika verksamheters méjligheter att arbeta férebyggande. Forut-
sdttningarna att kunna samarbeta, sava inom den egna organisationen
som externt, har andrats. Sett ur ett folkhal soperspektiv & det viktigt att
man i uppfdljningar pa nationell niva aven fokuserar pa sadana effekter
av strukturella forandringar.

Pa befolkningsniva har hélso- och sjukvarden ett ansvar for att stodja
en jamlik halsoutveckling. Halso- och sjukvéarden far ofta en unik inblick
I manniskors livsvillkor och dessas konsekvenser, t.ex. via akutmottag-
ningarna och den Oppna varden. Det & en angelagen uppgift for halso-
och sukvarden att rétt identifiera grundorsaken till symtom samt att
utveckla kontaktvagarna med andra aktorer. Halso- och sjukvarden kan
hjdlpa till att identifiera effekterna av ojamlikheter och kommunicera
dessa till omvérlden. Ett fungerande samarbete mellan sukvardens olika
delar och kommunernas 6vriga ansvarsomraden liksom med frivillig-
organisationerna ér hér av storsta vikt.

Slutligen har hélso- och sjukvarden ett ansvar for att utforma strategier
for hal sofrédmjande och sukdomsforebyggande arbete, strategier som kan
bidratill en generellt sett mer effektiv hdlso- och sukvard. Som ett stéd
for utformningen av strategier for hasoframjande arbete kan gemen-
samma nationella kriterier eller program for verksamheten fungera.

Ett sitt att arbeta mer halsoorienterat och med ett hel hetsperspektiv pa
hélsa & att utforma s.k. hélsobokslut som syftar till att folja upp hur
resurser och insatser inom halso- och sukvarden bidrar till hélso-
utvecklingen. Ytterligare ett sitt &r att skapa en halsobudget som utgar
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fran manniskors hdlsa. Hasobudgeten kan ge en samlad utgangspunkt
for landstingets/regionens uppdrag genom att betrakta hdlsa och sukdom
i ett sammanhang och att i Okad utstréckning fokusera pa hédsa och
hélsorelaterad livskvalitet snarare &n sukdom och nedsatt organfunktion
som md for verksamheten. Dessutom kan hélso- och sukvarden som
arbetsgivare framja en positiv hél soutveckling hos den egna personalen.

Folkhalsoenheter och samhéllsmedicinska verksamheter inom lands-
tingen har en viktig strategisk position bade internt inom hélso- och sjuk-
varden och externt i relation till kommuner, organisationer och andra
regionala aktorer. De har en viktig roll i det forebyggande arbetet genom
att fortlopande systematisera och féra ut kunskaper om hasolaget och
om vad som orsakar sjukdomar, skador och dodlighet. De star &ven for
|6pande registrering och epidemiologisk bevakning m.m. Dessa funktio-
ner kan aktivt stodja halso- och sukvéarden i det forebyggande arbetet
och hjdpatill att utforma olika insatser och metoder for att stimulera till
hélsoframjande levnadsvanor bland patienter och den befolkning som
héso- och sjukvarden har ett ansvar for enligt hélso- och sjukvardslagen.
De kan &ven fungera som en viktig kunskapsformedlande lank mellan
Statens folkhalsoinstitut och den lokala och regionala nivan i folkhélso-
arbetet.

Socialstyrelsen har mot bakgrund av sitt sektorsansvar for hélso- och
sjukvarden dven uppgiften att stodja utvecklingen av det héd soframjande
och gukdomsférebyggande perspektivet, dels genom att bidra till
kunskapsutveckling, dels genom normering, uppfoljning och tillsyn.

For att halso- och sjukvarden skall kunna utveckla ett mer halso-
framjande och sjukdomsforebyggande arbete krévs att vardpersonalen far
information och utbildning om relevanta forebyggande insatser. Pa vissa
hall i landet tillhandahdller samhallsmedicinska funktioner och folk-
hésoenheter sddan utbildning och kompetensutveckling av personal
inom halso- och sjukvarden. Regeringen anser att detta arbete &r viktigt
och bor uppméarksammas mer av §ukvardshuvudmannen och spridas till
de delar av landet dér det i dag inte férekommer. Inom vissa landsting
bedriver aen de samhéllsmedicinska funktionerna viktig utbildnings-
verksamhet som riktar sig till personal inom mddra-, barn-, skolhélso-
och elevvard samt barnomsorgen och ungdomsmottagningarna.

Det & av stor vikt att halso- och sjukvarden utvecklar multiprofessio-
nella team som kan ta hand om framtidens vardbehov. Déarfor bor for-
magan att ge vard av hog kvalitet och kompetensen att arbeta fore-
byggande och ha soframjande inga i utbildningen av all halso- och uk-
vardspersonal. Utbildningen for yrkesverksamma inom halso- och sjuk-
varden bor bygga pa WHO:s Halsa 21-strategis hél soframjande principer.
En mer hdsoinriktad hélso- och sjukvard stdller krav pa en bredare
vidareutbildning for hélsoorientering av den svenska hdso- och suk-
vardens personal, vilket ger forutsittningar for ett nytt forhallningssétt i
praktiken.
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5.7 Maomrade 7: Gott skydd mot smittspridning

Regeringens forslag: Samhéllets skydd mot smittsamma sukdomar
maste bibehalla en hog niva for att inte de framsteg som gjortsi fraga
om att minska férekomsten av smittsamma sjukdomar skall ga for-
lorade. Insatser for att forebygga smittspridning & en del av folk-
hél soarbetet och darmed viktiga for att det skall ga att na det Gver-
gripande folkhalsomalet. Gott skydd mot smittspridning skall darfor
utgora ett sarskilt malomrade.

Nationella folkhalsokommitténs fordag: Kommittén behandlade
fragor som ror smittskydd som en fraga under malet om en mer héso-
framjande halso- och sjukvard och i madlet om en trygg och siker
sexualitet.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har givit ett allmant
instammande i kommitténs behandling av smittskyddsfragorna.

Skéalen for regeringensforslag
Utgangspunkter

Spektrat av smittsamma sukdomar & mycket vitt och omfattar saval
mycket allvarliga 5jukdomar med hdg dodlighet som mera ordinéra §uk-
domar. | ett internationellt perspektiv & situationen i Sverige gynnsam
nar det galer arbete mot spridning av smittsamma sukdomar. Den
inhemska spridningen av mera alvarliga smittsamma sukdomar &r
begransad. For ett flertal smittsamma sukdomar, déribland de sexuellt
Overforbara gukdomarna, har antalet nysmittade personer under den
senaste 10-15-arsperioden minskat markant eller legat pa en konstant
niva Dock har det senaste aren markts en viss okning av framst klamydia
och gonorré. Samtidigt kan konstateras att smittsamma sjukdomar fort-
farande tillhdr de vanligast férekommande sukdomarna och utgér ett
vasentligt problem bade for samhéllet och for den enskilde individen.
Vidare &r risken for spridning av smittsamma sjukdomar fran andra
lander storre an tidigare pa grund av det utokade utbytet med omvérlden.
Det & ocksa nodvandigt att ha en beredskap mot forandringar i karak-
taren eller spridningen av smittsamma sjukdomar som gor att dessa pa
nytt kan bli ett alvarligt hot mot befolkningen i Sverige, exempelvis pa
grund av att smittamnen blir resistenta mot |ékemedel.

De effektivaste atgarderna mot smittspridning & vanligen preventiva
insatser sasom vaccination, information om smittvagar och om vilka
skyddsdtgéarder den enskilde kan vidta samt medicinsk behandling for
redan smittade personer. Smittskyddsl&karna har en central roll i det fore-
byggande arbetet och utfor till stora delar det Gvergripande férebyggande
arbetet inom landstinget. Tillgangen till vaccin har haft stor betydelse for
att forhindra utbredningen av smittsamma sukdomar i1 varlden. Intresse-
organisationer och brukarorganisationer & ocksaviktigai framfor allt det
hivpreventiva arbetet.

Manniskors alt mer omfattande resande, den 6kade internationella
rorligheten och handeln med livsmedel medfor att smittsamma guk-
domar som blossar upp i en del av vérlden i dag har mycket storre sprid-
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ningspotential an tidigare. Ett férdjupat internationellt samarbete inom Prop. 2002/03:35

smittskyddsomradet & av stor vikt for att dessa utmaningar skall kunna
hanteras. Regeringen avser att verka for att smittskyddsfragor skall ges
hog prioritet sval i det samarbete som sker i EU och i naromradet som i
det samarbete som bl.a. i WHO:s och FN:sregi sker paglobal basis.

Samhallets smittskydd

Tyngdpunkten i smittskyddsarbetet ligger pa det frivilliga forebyggande
arbetet och mogjligheterna till tvangsdtgarder mot den enskilde spelar i
praktiken inte nagon framtradande roll. Syftet med smittskyddsl agstift-
ningen &r dock att skydda befolkningen mot smittsamma gukdomar, inte
att ge den enskilde vard. Smittskyddslagstiftningen ger dock ett skydd
aven a den som ar smittad. | de fall daingrepp i den enskildes frihet eller
integritet anses befogade maste ingreppet anses vara nodvandigt och
proportionerligt med hansyn till andra manniskors liv och réttigheter.

Landstinget har enligt smittskyddslagen (1988:1472) ansvaret for att
behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom landstinget. Undantag géller
for &garder som riktar sig mot objekt och djur for vilka kommunerna och
vissa nationella myndigheter har ansvaret. Smittskyddslakaren har det
overgripande ansvaret for smittskyddet inom det omrade dar han verkar
och skall planera, organisera och leda smittskyddet och verka for effek-
tivitet, samordning och likformighet. De konkreta smittskyddsatgarderna
vidtas av behandlande |&kare och 6vrig hdlso- och sjukvardspersonal .

| nuvarande smittskyddslag saknas md for samhallets insatser mot
smittspridning. En Oversyn av skyddet mot smittspridning har genom-
forts av Smittskyddskommittén (dir. 1996:68). | kommitténs dlut-
betankande Smittskydd, samhélle och individ (SOU 1999:51) lamnas
fordag till en ny smittskyddslag. | syfte att ytterligare forbattra smitt-
skyddet i landet avser regeringen att utarbeta en proposition med forslag
till ny smittskyddslag. Regeringen kommer i detta ssmmanhang att ta
stéllning till vilket mal som bor galla for samhéllets smittskydd samt hur
ansvaret for den nationella uppfdljningen av insatser for att férhindra
smittspridning bor utformas.

Vaccinationsver ksamheten

Vaccinationsverksamheten &r ett exempel pa preventiva dtgarder som
haft stor betydelse for att begransa spridningen av smittsamma guk-
domar. Tillgangen till vaccin har haft stor betydelse for att forhindra
utbredningen av smittsamma sukdomar i varlden. De alméanna vaccina-
tionsprogrammen i Sverige har bl.a. medf6rt drastiska minskningar av
forekomsten av alvarliga gukdomar som t.ex. difteri och polio. Vidare
har spridningen av de tidigare allméant férekommande barngukdomarna
massling, passjuka och réda hund starkt begransats.
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Hiv/aids och sexuel It verforbara sukdomar

Forebyggande insatser mot sexuellt dverforbara sukdomar har en lang
tradition i Sverige. De priméarpreventiva agarderna bestar framst av
information och de sekundérpreventiva bl.a. av kontaktsparning och
behandling av smittade. Nar forekomsten av hivinfektion blev kénd i
landet vidtogs snabbt en rad atgarder for att begransa smittspridningen.
En sérskild delegation, Aids-delegationen, inrdttades med uppgift att
beddma behovet av och initiera information till olika grupper, att folja
och initiera angelégen forskning samt att bedéma och pétala behov av
omedelbara dtgarder. Aids-delegationen avslutade sitt arbete & 1992 och
arbetsuppgifterna 6verfordes till det nybildade Folkhal soinstitutet.

Information, radgivning och provtagning for sexuellt Gverforbara sjuk-
domar sker pd manga Gppenvardsmottagningar. Landstingen har dess-
utom sarskilda enheter for behandling av sexuel It dverférbara sjukdomar.
Ett av syftena med radgivningen vid behandlingsbara sexuellt over-
forbara sjukdomar &r att patienterna skall forsta hur de skall skydda sig i
framtiden s att de inte aeringuknar. Forebyggande atgéarder nar det
gdller hivinfektion sker @ven pa infektionsklinikerna, déar en stor del av
hivtesterna utférs. Vid vissa infektionskliniker finns mottagningar med
sarskild inriktning pa hiv/aids. Det finns &en andra sarskilda mot-
tagningar som arbetar med prevention av hiv och andra sexuellt dver-
forbara sukdomar. | kommuner ges information om sexuellt dverférbara
gukdomar vid bl.a. sex- och samlevnadsundervisningen i skolorna och
vid ungdomsmottagningarna. Informationsinsatser for att hindra sprid-
ningen av sexuellt 6verforbara §ukdomar gors bl.a. av Statens folkhal so-
institut (FHI), landsting och kommuner samt av olika organisationer.
Kunskaperna om hivinfektion har pa grund av bl.a. intensiv forskning
forbéttrats betydligt de senaste tio aren. Sedan ar 1995 tillampas i
Sverige regelméssigt en behandling dar olika hivldkemedel kombineras.

Antalet anmdda fal av hivinfektion har halit sig pa en relativt
konstant niva sedan flera ar, knappt 250 fall arligen. Under &r 2001
rapporterades enligt Smittskyddsinstitutets prelimindra siffror 277 nya
fall av hiv, vilket & en 6kning med 14 procent i forhallande till forra aret.
Det finns dock ingen entydig forklaring som ligger bakom ©kningen.
Tvartom kan man se en 6kning nar det géller alla smittvdgar och i de
flesta regioner i landet. Inga tecken syns heller till en spridning mot
yngre ddrar. Forekomsten av klamydia, som & den vanligaste fore-
kommande sexuellt 6verforbara sjukdomen, har 6kat under senare ar.
Sarskilt allvarlig & uppgdngen i de yngsta dersgrupperna. Aven
gonorré och syfilis har visat tendens att 6ka men siffrorna & laga. Andra
vanliga sexuellt dverforbara sukdomar i befolkningen & genital herpes
och kondylom. Man ber&knar att ungefar en tredjedel i den yngre alders-
gruppen & bérare av kondylom. Vissa sexuellt 6verférbara sukdomar
kan om de inte behandlas leda till alvarliga komplikationer som infer-
tilitet, utomkvedshavandeskap och livmodershal scancer.

I juni 2001 hdlls en sarskild session om hiv/aids i FN:s general-
forsamling. Vid denna session stéllde sig ledare fran alla varldens lander
bakom en deklaration om behovet av omedelbara atgarder for att
bekémpa den globala spridningen av hiv/aids. Deklarationen i FN hand-
lar inte enbart om utvecklingslanderna utan dven i Sverige finns det skél
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att se till att det finns en fungerande nationell politik. Det finns ocksd  Prop. 2002/03:35

anledning att arbeta for att minska tabun och 6ka kunskapen om hiv/aids
for en forandring av synen pa sjukdomen sa att den blir mer realistisk och
tolerant, varvid utrymme skapas for oppenhet kring sukdomen. Detta
tillsammans med det faktum att en allt stérre grupp av manniskor lever
med hiv/aids i Sverige, de oroande tecken som finns i fraga om sprid-
ningen av hiv/aids och sexuellt 6verforbara sukdomar och de problem
som uppmarksammats i fraga om biverkningar och resistensutveckling
till f6ljd av |&kemedel sbehandling medfér att redskapen for att bek&mpa
hiv/aids bor ses 6ver. Regeringen har darfor bedutat att tillsétta en sar-
skild utredare med uppdrag att |amna forslag till en nationell handlings-
plan mot hiv/aids.

Resistens mot antibiotika och andra |akemedel

Bakterier som har utvecklat resistens mot antibiotika har blivit ett mycket
stort problem runt om i vérlden. Aven om tecken pekar p& en oroande
utveckling ocksai Sverige uppfattas den inhemska situationen som béttre
an i manga lander. Nagra totalresistenta bakterier har inte upptackts i
Sverige, varfor nagon typ av antibiotikabehandling finns for praktiskt
taget alla bakterier som orsakar infektioner. Socialstyrelsens fordag till
nationell handlingsplan mot antibiotikaresistens som for nérvarande &r
under beredning i regeringskandiet & ett viktigt led i det fortsatta
arbetet. Regeringen avser att med utgangspunkt i forsaget till nationell
handlingsplan dterkomma med forslag till att motverka uppkomsten och
spridningen av antibiotikaresistens.

For att skarpa dvervakningen av forekomsten av antibiotikaresistenta
bakterier och av anvéandandet av antibiotika har det skapats sérskilda
organ inom de medicinska professionerna for bevakning och utvecklande
av atgardsprogram, bl.a. Referensgruppen for antibiotikafragor (RAF)
och Strategigruppen for rationell antibiotikaanvandning och minskad
antibiotikaresistens (STRAMA). | samarbete med dessa organisationer
har Smittskyddsinstitutet numera en relativt god k&nnedom om léget nar
det galler antibiotikaresistens vid luft- och urinvégsinfektioner som
behandlas inom Gppenvarden samt om antibiotikaférbrukningen i landet.

Bedlutade mal inom malomradet

Ma omradet smittskydd berérs av ma och insatser inom en méangd andra
politikomraden. Informationsspridning och andra atgérder for att fore-
bygga smittspridning &r viktiga inslag i bland annat ungdomspolitik,
integrationspolitik och héalso- och sukvardspolitik. Malen for ungdoms-
politiken &r att ungdomar skall ha goda mgjligheter att leva ett géav-
standigt liv, ungdomar skall ha verklig mgjlighet till delaktighet och
inflytande och ungdomars engagemang, inflytande och kritiska ténkande
skall tastill vara som en resurs. Inom integrationspolitiken & malen lika
réttigheter, skyldigheter och mdgjligheter for alla oavsett etnisk och
kulturell bakgrund, en samhallsgemenskap med samhéllets mangfald
som grund och en samhéllsutveckling som kannetecknas av 6msesidig
respekt och tolerans och som alla oavsett bakgrund skall vara delaktiga i

74



och medansvariga for. Mdlet for halso- och sukvardspolitiken ar att
vardens kvalitet och tillganglighet skall forbattras. Folkhalsopolitikens
mdl &r att folkhalsan skall forbéttras for de grupper i samhéllet som &r
mest eftersatta ur ha sosynpunkt.

Atgérder for att identifiera och undanréja smittspridning frén djur,
livsmedel och objekt ingdr t.ex. i djurpolitik, livsmedelspolitik samt
miljopolitik. Malet for livsmedelspolitiken & en ekologisk, ekonomisk
och socialt hallbar livsmedelsproduktion. Djurpolitiken har som mal ett
gott djurskydd och ett gott djurhalsotillstand bland djur i manniskors
tjanst och att viltstammarna forvaltas pa ett sddant st att skador pa
manniskor och egendom inte uppstar. Inom miljépolitiken & malet att till
nasta generation kunna ldmna over ett samhdlle dar de stora milj6-
problemen &r |Gsta.

5.8 Maomrade 8: Trygg och séker sexualitet och en god
reproduktiv hdlsa

Regeringens fordag: Mdgjligheten till trygg och siker sexualitet &r
grundldggande for individens upplevelse av hdlsa och vabefinnande
och samhallet maste varna om de framsteg som gjorts inom omraden
som sex- och samlevnadsundervisning, familjeplanering och modra-
halsovard. Trygg och sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa
skall darfor utgora ett malomrade.

Nationella folkhalsokommitténs forsag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanserna har givit ett allmant
instdmmande i malet Trygg och saker sexualitet och flera betonar den
psykiska och socia dimensionen av sexualitet och reproduktiv hélsa.
Sexuellt dverforbara sjukdomar och odnskade graviditeter 1yfts fram som
en viktig del av den sexuella och reproduktiva hdlsan liksom betydel sen
av sexualiteten som framjande av manniskors hélsa och va maende.

Skéalen for regeringens forslag
Utgangspunkter

Sverige har en lang tradition nar det galler upplysningsarbete kring
fragor relaterade till sexualitet och samlevnad. Att framja en trygg och
sdker sexualitet och en god reproduktiv hélsa i befolkningen har utgjort
en hornsten i det folkhdlsopolitiska arbetet. Prevention av otdnskade
graviditeter och av sexuellt 6verférbara sukdomar maste bli &n mer
integrerat i det allmdnna ha sofrdmjande och férebyggande folkhal so-
arbetet, sarskilt i de insatser som riktas till ungdomar. Att férebygga
hélsorisker forknippade med sexuellt beteende handlar framst om att
stérka individens egen identitet och galvkanda och oka formagan att
hantera relationer till andra manniskor. Det preventiva arbetet bor ta fasta
pa det friska och det positiva utan att for den skull negligera héso-
riskerna
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En trygg sexualitet, fri fran férdomar, diskriminering, tvang och vald, Prop. 2002/03:35

& halsosam. Synen pa sexualiteten i samhélet som helhet ar darfor
viktig. Den bestdmmer t.ex. om méanniskor som & homo- eller bisexuella
utsétts for fordomar och diskriminering — och med ohdsa som féljd. Den
ar ocksa vasentlig for kvinnors hadlsa. En férnedrande syn pa kvinnors
sexualitet leder till sexuellt tvang och vald och dérmed ohélsa.

Den svenska abortpolitiken har till uppgift, dels att forebygga
oonskade graviditeter och dérigenom verka for en minskning av antalet
aborter, dels att sékra varje abortsokande kvinnas rétt till en medicinskt
séker abort och ett psykosocialt gott omhandertagande. Utvérderingar
visar att géllande abortlagstiftning har fungerat va och haft betydelse for
kvinnors hélsa.

De flesta aborter genomfors bland kvinnor mellan 20 och 30 &r. Abort-
frekvensen & hogst bland dem som bor i socioekonomiskt svaga
omraden och det finns dven stora regionala skillnader. Utlandsfodda
kvinnor &r verrepresenterade i abortstatistiken. Ett forslag till handlings-
plan i syfte att forebygga oonskade graviditeter bereds for ndrvarande
Inom regeringskansliet.

Sverige har tack vare en utbyggd sex- och samlevnadsundervisning i
skolan och specialiserade ungdomsmottagningar en forhadllandevis 1ag
frekvens av tonarsgraviditeter. Det finns dock grupper av ungdomar som
har ett sexuellt riskbeteende och 6kningen av aborter och av sexuellt
Overforda sukdomar i ungdomsgruppen kan vara en varningssignal om
att de har blivit fler. Flera undersdkningar visar att ungdomar som tar
risker i sexlivet ofta utsétter sig for hésorisker ocksa pa andra omraden.
De & oftare rokare och konsumerar mer akohol och andra droger &n
ovriga.

Barn och ungdomar har rétt till en saklig sexualkunskap. En bra sex-
och samlevnadsundervisning kan spela en nyckelroll fér ungas utveck-
ling och & sarskilt viktig for dem vars hélsa riskerar att utvecklas ogynn-
samt. De viktigaste kanalerna & sex- och samlevnadsundervisningen i
grund- och gymnasieskolan och radgivning/individuella samtal om
sexuellt relaterade fragor pa ungdomsmottagningarna. For att svara mot
flickors och pojkars olika behov och forutsdttningar maste sex- och
samlevnadsundervisningen innehdlla ett kéns- och genusperspektiv sa att
flickors och pojkars respektive situation inom omradet sexualitet och
prevention synliggors. Vidare skall undervisningen formedia en Gppen
syn pa manniskors sexuella laggning och kunna beméta hetero-, homo-,
bi- och transsexuella ungdomars fragor och funderingar. Allas sexualitet
skall speglas i undervisningen. Undervisningen skall ocksa ta hansyn till
barns och ungdomars skilda forutsattningar och villkor utifran, etnisk,
kulturell och religios tillhdrighet och/eller eventuella funktions-
nedsattning.

Radgivning om preventivmedel och om hur man forebygger sexuellt
overforda sukdomar bor vara léttillganglig och rikta sig till bade kvinnor
och man och pojkar och flickor. For att kunna méta behovet av indivi-
duell radgivning och information kravs en god skolhd sovéard/elevvéard
och va fungerande ungdomsmottagningar. Detta racker emellertid inte
for att tillgodose behovet hos gruppen unga vuxna dar savé férekomsten
av sexuellt overforbara ukdomar som av odnskade graviditeter & som
storst. Vidare behdver pojkars situation uppmérksammas mera bland
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annat via ungdomsmottagningarna och det finns ett behov av 6kad kun-
skap om samband mellan risktagande levnadsvanor och att ha medverkat
till en obnskad graviditet. Man och kvinnor med invandrarbakgrund & en
forhallandevis osynlig malgrupp inom omrédet sexualitet och prevention.
Det saknas t.ex. kunskap om vilka dtgéarder som &r effektiva for att fore-
bygga otnskade graviditeter. Det & sarskilt viktigt att uppméarksamma
behovet av sex- och samlevnadsundervisning.

Ofrivillig barnléshet drabbar i dag ungeféar femton procent av ala par.
Infertilitet & ett dolt problem. Med dagens nya metoder kan &nda
majoriteten av de ofrivilligt barnl6sa efter olika behandlingar fa sitt barn.
Dock &r tillgangen till vard olika mellan landstingen. Ofrivillig barn-
|6shet ar nastan alltid psykiskt pafrestande och paverkar ofta parets hela
livssituation negativt.

Missfall & en annan dold problematik. Mellan 10-20 procent av
konstaterade graviditeter slutar i missfall. Kunskaperna om varfér miss-
fall sker & i dag otillrackliga och de flesta kvinnor far aldrig svar pa
fragan om orsaken till missfallet. Manga kvinnor upplever att den hjép
och det stod som varden erbjuder ar altfor bristfalig.

Tidigare beslut

For att betona vikten av undervisningen i sex och samlevnad och véarde-
fragor i samband med denna, har regeringen gjort sérskilda insatser.
Bland annat har inledningen till kursplanen i de samhdllsorienterade
amnena for grundskolan reviderats. Sexuella trakasserier och sexuellt
sprakbruk &r ett problem pa manga skolor. Det saknas studier som visar
om sexuella trakasserier blivit vanligare men manga ungdomar, framfér
allt flickor, uppger att de blivit utsatta. Statens folkhalsoinstitut bedriver
inom hiv/aidsomradet ett hdlsoframjande arbete nér det géller sex och
samlevnad. Skolverket har ocksa nyligen redovisat ett uppdrag att kart-
lagga férekomsten av rasism, sexuella trakasserier, homofobi och koéns-
relaterad mobbning i skolorna.

Bedlutade mal inom malomradet

Flera politikomréden spelar en viktig roll for att skapa en trygg och saker
sexualitet och en god reproduktiv hdlsa i befolkningen. For att utveckla
effektiva redskap for malomradet behdver delmdl framfér alt utvecklas
inom ungdomspolitiken, utbildningspolitiken, folkhalsopolitiken halso-
och gukvardspolitiken, integrationspolitiken, jamstalldhetspolitiken,
handikappolitiken, aldrepolitiken och kriminalpolitiken. De 6vergripande
mdalen for dessa politikomraden stammer va overens med folkhélso-
politikens syften och behov.
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5.9 Malomrade 9: Okad fysisk aktivitet

Regeringens fordag: Fysisk aktivitet & en forutsdttning for en god

halsoutveckling. Okad fysisk aktivitet skall darfor utgora ett sarskilt mal-

omrade. Malet for de samlade insatserna inom detta omrade skall vara att

samhédllet utformas sa att det ger forutsdttningar for en okad fysisk

aktivitet hos hela befolkningen. Detta skall framst ske genom insatser

som stimulerar till

— mer fysisk aktivitet i forskola, skolaoch i anslutning till arbetet,

— mer fysisk aktivitet under fritiden,

— att ddre, langtidssukskrivna och funktionshindrade aktivt erbjuds
mojligheter till motion eller traning pa sina egnavillkor.

Nationella folkhalsokommitténs forsag: Okad fysisk aktivitet utgor
ett av Kommitténs 18 md. Kommitténs foérslag ligger i linje med
regeringens forslag.

Remissinstanserna: Magjoriteten av remissinstanserna stodjer malet.
Skolverket anser att det inte enbart handlar om @mnet Idrott och hédlsa
utan kanske framfor allt om i vilken utstréckning barnomsorg och skola
stimulerar till fysisk aktivitet dver huvud taget.

Skéalen for regeringensforslag
Utgangspunkter

Regeringen stédller sig bakom Folkhal sokommitténs mal om okad fysisk
aktivitet. Inaktivitet & en viktig bidragande orsak till ohdsa. Forskningen
visar pa ett Overtygande sdtt motionens férebyggande effekt pa dvervikt
och metabola sukdomar t.ex. hoga blodsockervérden, hoga halter av
blodfett och hogt blodtryck. Fysisk aktivitet skulle kunna ersétta eller
komplettera |akemedelsbehandlingen i en del fall av léttare psykiska
besvér, |éttare somnsvarigheter och viss viktreducering. Aven vid métt-
liga former av ryggbesvér, ledbesvér och lé&ttare blodtrycksstegringar &r
motion ofta ett bra alternativ, som inte ger biverkningar. Bristande fysisk
aktivitet leder oftatill 6vervikt vilket i sig kan leda till ytterligare §uk-
dom och skador. Sarskilt oroande &r att fetma och dvervikt 6kar och i allt
storre utstrackning drabbar barn och ungdomar. Bade arbetsliv och fritid
for vuxna och fritid for barn préglasi dag av att vi blir alt mer stilla-
sittande.

Den fysiska aktiviteten har alt mer blivit en fraga om socia tillhorig-
het. Fysisk aktivitet — precis som manga andra levnadsvanor — fdljer tyd-
liga sociala monster och & kopplad till livsstilen och levnadsvillkoren i
stort. De med langst utbildning motionerar mest och de med kortast
utbildning minst. De som &r fysiskt aktiva éter ocksa mer hélsosamt och
roker i mindre utstréckning an andra. For att utjdmna skillnader i hélsa &r
det viktigt att oka den fysiska aktiviteten bade under arbete och under
fritid, sarskilt for manniskor 1 yrken med hog eller ensidig belastning
och/eller mycket stillasittande. Det finns ocksa tydliga konsskillnader
inom idrotten. En rad erfarenheter visar att flickor inte har samma
mojligheter som pojkar att delta i organiserad idrottsverksamhet utifran
sina olika intressen. Utan tvekan har idrottsrérel sen under senare ar gjort
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atskilliga framsteg nér det galler stravan efter jamstalldhet, inte minst
tack vare ett eget offensivt program, men alltjamt & det en viktig tro-
vardighetsfraga att idrottsrérelsen lyckas ta ytterligare ett antal steg mot
jamstélldhet, sdval i styrelserummen som i den praktiska vardags-
verksamheten. Sarskilt viktiga malgrupper dar idrottsrorelsen i storre
utstréckning kan bidra till ckad fysisk aktivitet & invandrare, langtids-
gukskrivna och funktionshindrade. Individen har ett eget ansvar for att
rora sig tillracklig mycket for att ma bra. Samtidigt & det enligt rege-
ringens beddmning viktigt att klargbra att samhéllet har ansvar for att ge
goda forutséttningar for fysisk aktivitet.

Friluftdiv & en av de vanligaste formerna for fysisk aktivitet i Sverige.
Det handlar om att strova i skog och mark men &en promenader i all-
manhet, cykling, orientering, fritidsfiske, paddling, skid- och skridsko-
akning och olika former av vistelse i fjallen. Forskning visar att nar-
miljon har en avgorande betydel se for om man &r fysiskt aktiv, vistas ute
och bedriver friluftdliv.

Mot den hér bakgrunden &r det angel 8get att inom politikomradet folk-
hédlsa dven faststédlla ett mal for samhéllets insatser nar det géaller fysisk
aktivitet. Malet for de samlade insatserna inom detta omrade skall enligt
regeringens beddmning vara att samhallet utformas sa att det ger forut-
séttningar for en Okad fysisk aktivitet for hela befolkningen. Detta skall
framst ske genom insatser som stimulerar till mer fysisk aktivitet i for-
skolan, skolan och i andlutning till arbetet, mer fysisk aktivitet under fri-
tiden samt att &dre, langtidssukskrivna och funktionshindrade aktivt
erbjuds majligheter till motion eller traning pa sina egna villkor. Skolan
har en central roll i arbetet med att stimulera till okad fysisk aktivitet
bland barn och unga.

Beslutade mal inom méalomradet

Maomradet okad fysisk aktivitet bertrs forutom av maet inom politik-

omrédet folkhalsa daven av mal och insatser inom andra politikomraden.

Inom politikomradet folkrorelsepolitik ingar stodet till friluftsorganisa-

tioner och idrottspolitik. Malet for idrottspolitiken & att ge alla man-

niskor mojligheter att motionera och idrotta for att frdmja en god
folkhélsa, att stodja en fri och galvstandig idrottsrorelse for ala samt att
ge manniskor positiva upplevelser av idrott som underhallning. Idrotts-
rorelsen har egna ma for sin verksamhet. Staten anger endast de syften
som staten har med sin bidragsgivning och inriktningen for idrotts-
politiken. Statsbidraget skall stddja verksamhet som bland annat bidrar
till att utveckla barns och ungdomars intresse och benagenhet fér motion
och idrott samt gora det mgjligt for alla ménniskor att utdva idrott och
motion. Statens bidrag skall ocksa bidratill att véacka ett livslangt intresse
for motion och déarmed framja en god ha sa hos ala manniskor.

Den nationellaidrottspolitiken bygger pa tre grundstenar:

— For att framja en god folkh&l sa ska samhdllet och skolorna uppmuntra
och ge mgjligheter for barn, ungdomar och vuxna att motionera och
bedrivaidrott.

— En fri och gélvstandig idrottsrorelse ska aktivt stodjas. Den ska
bygga pa ideellt engagemang och bedriva en bred verksamhet som
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varnar om god etik, lika forutsdttningar for flickor och pojkar, kvin-
nor och man, arbeta aktivt for integration samt varna om demokratisk
fostran.

— Elitidrotten, som till viss del bestar av kommersiell underhallning, ar
ocksa vardefull genom att den erbjuder forstroelse och gladje.

Regeringen vill understryka vikten av att jamstélldhets- och jamlik-
hetsstravanden genomsyrar al idrottsverksamhet. Pa det foljer att
exempelvis kvinnor och man med funktionshinder ska ges goda mgjlig-
heter att deltai all idrottsverksamhet. Regeringen vill sdrskilt understryka
att idrotten inte far bli en klassfréga. Regeringen vill &ven betona idrotts-
rorelsens unika mojligheter att na ut till manniskor med utlandsk bak-
grund och darmed fa dem delaktiga i en socia samvaro. Idrotten kan
tjdna som plattform och motesplats for manniskor med olika kulturell
och etnisk bakgrund.

For att varaktigt forandra flickor och pojkars samt kvinnor och mans
rorelsevanor kravs ofta forandringar i vardagsmiljon, t.ex. pa arbetet och
I skolan genom att barn stimuleras till fysisk aktivitet, att skolvagar och
skolgardar uppmuntrar till spontan fysisk aktivitet, att arbetstagare
erbjuds eller har mojlighet till fysisk aktivitet i andutning till arbetet, att
vagtransportssystemen utformas sa att gaende och cykling framjas m.m.

Skolan & den arena dér alabarn och ungdomar kommer i kontakt med
motion och idrott. Skolan har darfor en central betydelse for att skapa ett
livdangt intresse hos unga manniskor fér motion, idrott och natur-
upplevelser. Politikomradet utbildningspolitik beror fysisk aktivitet
framst genom amnet idrott och hdlsa. Inom @mnet idrott och hélsa &
malet att skapa och utveckla nya arbetsformer och stédjande miljoer som
framjar fysisk aktivitet i det langsiktiga larandet utifran barns och
ungdomars villkor. Det & av stor vikt att skolans insatser for att frémja
fysisk aktivitet och idrott bottnar i bade flickor och pojkars behov och
forutséttningar. Sarskild uppméarksamhet bor &gnas de barn och ung-
domar, t.ex. flickor och pojkar med invandrarbakgrund, som har begrén-
sade mojligheter till kontakt med natur och miljo.

Inom politikomradet miljopolitik & malet att till nasta generation
kunna lamna over ett samhélle dér de stora miljoproblemen &r |0sta. Att
bevara goda forutséttningar for friluftsliv utgdr en hornsten inom
naturvardspolitiken. | riksdagsskrivelsen En samlad naturvardspolitik
(skr. 2001/02:173) framhdlls bl.a. féljande. Att upprétthalla goda forut-
séttningar for friluftdiv ar ett relativt billigt sétt for samhdllet att
investera i en god folkhdlsa. Det finns samhéllsekonomiska vinster i att
bereda méjlighet for i princip alla som sa onskar att utéva friluftsliv.
Dettaligger i linje med viljan att prioritera forebyggande hdsovard. Flera
av de miljokvalitetsmdl och delmdl som har faststallts av riksdagen
(prop. 2000/01:130, bet. 2001/02:MJU03, rskr. 2001/02:36) beror fri-
luftslivet och dess forutséttningar.

Det & viktigt med fysisk aktivitet bade under arbete och under fritid.
Mgjligheten att 6ka andelen arbetsresor och andra forflyttningar mellan
bostad och skola/arbete med gang och cykel bor tas tillvara — inte minst
ndr det gdler korta resor. Dérvidlag & det viktigt att sékerstélla att
sékerheten for oskyddade trafikanter samtidigt forbéttras exempelvis
genom Okad anvéndning av cykelhjdm. Transportpolitiken har darfor
betydelse for det har malomrédet. Aven kommunernas stadsplanering
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paverkar maojligheterna till att snabbt och enkelt na rekreationsomraden  Prop. 2002/03:35

och motionsanldggningar samt mdgjligheten att utdva fysisk aktivitet i
vardagen. Bostadspolitiken liksom Storstadspolitiken spelar darfér ocksa
en viktig roll nar det gdler att utforma samhallet sA att det ger
forutsdttningar for en 6kad fysisk aktivitet for hela befolkningen.

Inom &ldrepolitiken & malet att dldre skall kunna leva ett aktivt liv och
hainflytande i samhéllet och 6ver sin vardag, kunna adldrasi trygghet och
med bibehdllet oberoende, bemdtas med respekt samt ha tillgang till god
vard och omsorg. Inom handikappolitiken & malet att samhéllet utformas
sa att manniskor med funktionshinder i ala ddrar blir fullt delaktiga i
samhdlldlivet, jamlikhet i levnadsvillkoren for flickor och pojkar, kvinnor
och man med funktionshinder. Aldre och funktionshindrade samt Iang-
tidsgukskrivna kvinnor och man boér aktivt erbjudas mgjligheter till
motion eller tréning pa sina egna villkor. Intressanta forsok gors i dag
med fysisk aktivitet pa recept for att genom fysisk aktivitet forebygga
och behandla flera sjukdomstillstand.

5.10 Maomrade 10: Goda matvanor och sakra livsmedel

Regeringens férdag: Goda matvanor och sdkra livsmedel &r forut-
séttningar for en god hélsoutveckling hos befolkningen. Goda mat-
vanor och sakra livsmedel skall darfor utgora ett sarskilt malomrade.

Nationella folkhalsokommitténs fordag: Kommitténs forslag
Overensstammer i allt vasentligt med regeringens fordag.

Remissinstanserna: Instammer i huvudsak med kommitténs forslag.
Skolans betydelse for goda matvanor betonas av flerainstanser.

Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Maten och vara matvanor paverkar var halsa, men fungerar ocksa som
kulturbérare, moétesplats och en kalla till njutning. En riktigt sammansatt
kost har stor betydelse for halsan, bade genom att framja och bevara god
hélsa och genom att forebygga sukdomar. Matvanorna skiljer sig at
mellan manniskor med olika kulturell och socia bakgrund, mellan
koénen, mellan ung och gammal och mellan manniskor i olika delar av
Sverige. Till exempel & kunskap och medvetenhet om matens betydel se
for halsan 1agre bland manniskor som har kortare utbildning jamfért med
dem som har léngre utbildningar. Kvinnor der mer halsosamt &n mén
och & mer benégna att forandra sina matvanor. Samtidigt lider kvinnor i
stérre utstréckning an man av atstorningar sasom anorexi och bulimi. Att
skapa forutséttningar for goda matvanor i befolkningen & nagot som
kraver insatser fran en mangd olika aktorer. Det handlar om att genom
bl.a. prisséttning, medveten marknadsforing, goda arbetslivsvillkor och
hél soinformation gora hdlsosam mat tillganglig for hela befolkningen.

De flesta konsumenter &r idag medvetna om betydelsen fér hdlsan av
att ata varierat, sdnka fett- och sockerintaget samt 6ka frukt- och gron-
sakskonsumtionen. Konsumtionen av frukt och gronsaker i befolkningen
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har Okat kraftigt, men fortfarande &ter vi i genomsnitt for lite gront, for
lite fibrer och for mycket socker och fett, sarskilt méttat fett, for att det
langsiktigt skall vara bra for halsan. Vi bor ocksa &a mer spannmals-
produkter. Vidare & en god tandhélsa en forutsdttning for att kunnatill-
godogorasig kosten.

Den Okade forekomsten av overvikt och fetma i befolkningen kan i
vasentlig grad forklaras av andrade matvanor och fysisk inaktivitet.
Fetma och overvikt &r ett snabbt 6kande hélsoproblem. | Sverige har
antalet personer med fetma néastan fordubblats under de senaste 20 aren
och omfattar nu omkring 500 000 méanniskor eller 8 procent av den
vuxna befolkningen och 4 procent av barn och ungdomar. Den Okade
forekomsten av fetma galler bade kvinnor och man i alla aldersgrupper.
Fetma, sarskilt om den &r lokaliserad till buken, medfér en dkad risk for
en lang rad alvarliga sjukdomar sasom diabetes, hjart-kérlsjukdomar och
ledgjukdomar samt vissa cancerformer.

Atstorningar framstér alltmer som ett folkhalsoproblem som drabbar
flickor. Varldshél soorganisationens (WHO) studie Skolbarns hélsa visar
att drygt halften av flickornai arskurs nio i Sverige bantar eller tycker att
de borde ga ner i vikt, jamfort med knappt var femte pojke. Forekomsten
av anorexi bland 18-aringar uppskattas till en procent bland flickor jam-
fort med 0,1 procent bland pojkar. Atstérningar hanger ndra samman
med ungdomars psykosociala hélsa, valbefinnande och gélvfortroende
och bor ses i sammanhanget av det extrema smahetsidea och den
kropps- och skonhetsfixering som riktas mot kvinnor.

Amning och bréstmjolk & mycket positivt for barn ur hélsosynpunkt.
Det har skett en kraftig uppgang av antalet kvinnor som ammar och den
tid kvinnor ammar sedan 1970-talet. Alla landets forlossningskliniker ar
numera amningsvanliga. Trots detta finns fortfarande stora regionala
skillnader i hur mycket och lange mddrarna ammar. Unga, korttids-
utbildade kvinnor ammar minst.

Overkandlighet mot fododmnen forekommer oftare hos barn &n hos
vuxna. Bland barn upp till 6 &rs ader och bland tondringar och unga
vuxna & omkring tio procent 6verkansliga eller alergiska mot nagot
fododmne. En séker och heltéckande livsmedelsmarkning & av storsta
betydel se for manniskor med fododamnesallergi eller 6verkandslighet.

Skolan skall bl.a. genom a&mnena Idrott och hdlsa samt Hem- och
konsumentkunskap grundl&gga en langsiktigt hal soframjande livsstil.

Kvinnor och man med utvecklingsstérning och en del av dem som har
psykiska funktionshinder kan ha behov av att fa stod till goda matvanor.
Dettagéller aven i vissafall ddre kvinnor och man.

Mot bakgrund av att ménniskors matvanor paverkas av sa manga olika
faktorer och aktdrer och mot bakgrund av att forbéttrade matvanor i
befolkningen & en forutsattning for en god halsa anser regeringen att ett
mal for samhéllsinsatser nar det galler matvanor bor faststéllas. Rege-
ringen avser att aterkomma med forslag pa hur ett sddant mal bor lyda.
Den nationella handlingsplanen for nutrition bér anvéndas som grund foér
det fortsatta arbetet med goda matvanor.

De nationella ma som redan & antagna inom livsmedel spolitiken &r
enligt regeringen helt i linje med kommitténs fordag och folkhal so-
politikens syften. Det framtida arbetet bor inriktas pa att utveckla
indikatorer som ger majlighet till uppfdljning.
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Bedlutade mal inom malomradet

Flera politikomraden spelar en viktig roll for att skapa goda matvanor i
befolkningen. Malen for barnpolitiken, ungdomspolitiken, halso- och
sjukvardspolitiken, folkhélsopolitiken utbildningspolitiken, konsument-
politiken, miljépolitiken och integrationspolitiken utgor viktiga redskap
for att skapa goda matvanor.

Malet for regeringens livsmedelspolitik & en ekologiskt, ekonomiskt
och socialt hdlbar livsmedelsproduktion. Malet &r viktigt &ven sett ur ett
folkhal soperspektiv da sikra livsmedel ar en forutsdttning fér en god
hélsa. Regeringen anser att det &r viktigt att konsumenten sétts i centrum
for detta arbete och verkar darfor for att generellt forstarka konsument-
perspektivet i den gemensamma livsmedel spolitiken. Utgangspunkten &r
att konsumenternas behov och efterfragan i hogre grad skall styra livs-
medel sproduktionen. Konsumenterna maste kunna lita pa att de livs-
medel de konsumerar & sakra. En hornsten i den svenska livsmedels-
politiken har darfor sedan lange varit helhetssynen pa livsmedel skedjan:
fran jord till bord. Utgangspunkten for livsmedelspolitiken bor vara
konsumenten, som styr livsmedel sproduktionen genom sina krav pa pro-
duktionssétt, livsmedelsegenskaper och innehdl. Ju mer vélinformerad
och kunnig konsumenten &r desto storre forutséttningar har han eller hon
att gora medvetna val och darmed paverka livsmedel sproduktionen och
livsmedel skvaliteten. Konsumentinformation och kunskapsuppbyggnad
ar darfor grundldggande. Regeringen valkomnar det faktum att denna syn
aven verkar ha dagit igenom pa EU-niva. Detta exemplifieras bl.a
genom den allméanna livsmedel slag som gemenskapen antagit.

For att na det overgripande folkhdlsomalet bor arbetet med sikra livs-
medel och matvanor integreras med varandra i storre utstréackning an vad
som sker i dag. Livsmedelsverket har enligt sin instruktion i uppgift att
vidta atgarder i syfte att 6ka medborgarnas, sarskilt barns och ung-
domars, kunskaper om god och sidker mat s att de kan géra medvetna
val samt 6ka deras kunskaper om sambanden mellan kost och hédlsa. Det
ar samtidigt viktigt att aktorernai branschen, som har det priméra ansva-
ret, tar ett fortsatt stort ansvar i enlighet med nationell livsmedels-
lagstiftning och den nya lagstiftningen inom EU. Det ansvar som i dag
avilar Livsmedelsverket i enlighet med lagar, forordningar och instruk-
tion m.m. och som omfattar bl.a. regelarbete, tillsyn och information
rorande sakra livsmedel och kostfragor i allmanhet kvarstar.

511 Maomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol,
ett samhadlle fritt fran narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av dverdrivet spelande

Regeringens forsag: Bruket av beroendeframkallande medel paverkar
halsan. Aven spelberoende kan leda till ohédlsa. Ett 6kat fokus pa dessa
faktorers samlade effekter och inbdrdes kopplingar kravs. Atgarder mot
skador pagrund av tobak, alkohol och spel samt for ett samhélle fritt fran
narkotika och dopning & nodvandiga for att det skall ga att na det Gver-
gripande folkhd somalet. Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhalle
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fritt fran narkotika och dopning samt minskade skadeverkningar av
Overdrivet spelande skall darfor utgora ett sarskilt malomrade.

Riksdag och regering har tidigare beslutat om samhdllets insatser och
mal for alkohol- och narkotikapolitiken. Dessa mal skall ligga fast.

Malet for samhéllets insatser inom tobaksomradet skall vara att minska
tobaksbruket.

Malet for samhéllets insatser mot spelberoende skall vara att minska
skadeverkningar av Overdrivet spelande. Malet nar det géler dopning
skall vara ett samhadlle fritt fran dopning.

Nationella folkhalsokommitténs férsdag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens fordag.

Remissinstanserna: Remissinstanserna instémmer i huvudsak med
kommitténs fordag.

Skélen for regeringens forsag
Utgangspunkter

Att begransa akoholens negativa effekter, minska tobaksbruket samt
verka for ett narkotikafritt samhéle har 1ange varit viktiga folkhalso-
fragor och naturliga delar av véfardspolitiken. Liksom folkhalso-
kommittén anser regeringen att det finns behov av en béttre samordning
och okat fokus pa sambanden mellan bruk och missbruk av de olika
beroendeframkallande medien. Det finns dock &en behov av en upp-
foljning, vid sidan av pagaende uppfdljningar, av de samlade effekterna
av bruk och missbruk av tobak, alkohol, narkotika och dopningsmedel.
Aven spelberoendets roll bor behandlas i detta sammanhang. Inte sillan
& det samma personer som utgor riskgrupper for missbruk av olika
beroendeframkallande medel. Det férebyggande och hasoframjande
arbetet pa det har omradet maste darfor for att bli effektivt behandlasi ett
sammanhang. Detta uteduter inte fordjupningar och att kunskaper och
resurser profileras utifran olika lokala behov eller typ av missbruk men
helhetssynen och samordningen bor tydliggdras och uppméarksammas
ytterligare i linje med den inriktning for folkhal soarbetet som redovisas i
denna proposition.

Bedlutade mal inom malomradet

Inom politikomradet folkhédsa ligger bl.a. sddana bestéamningsfaktorer
for folkhalsan som tobak, alkohol, narkotika, dopning och spelberoende.
Malet for politikomradet folkhalsa &r att folkhalsan skall forbéttras for de
grupper i samhdllet som & mest eftersatta ur hasosynpunkt. Det har
malomradet berdrs dock d&ven av ma och insatser inom en mangd andra
politikomréden. Tobaks- och alkoholkonsumtionen samt narkotika- och
dopningsmissbruk paverkas sdledes av insatser inom foljande politik-
omraden.

For politikomradet Skatt, tull och exekution & malet att efterstravade
skatt, tull- och avgiftsintakter skall sikerstéllas pa ett réttssakert och
ekonomiskt effektivt satt samtidigt som enkelhet skall efterstrévas och
brottslighet motverkas. Tull och skattemyndigheter utbvar aen om-
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fattande kontroll av alkoholimporten. For politikomradet Réattsvasendet
inklusive kriminalpolitiken & malet den enskildes réttstrygghet och
rattssékerhet, att minska brottsligheten och 6ka manniskors trygghet. Om
alkohol- och tobaksskatterna forandras sa paverkar detta alkohol- och
tobakskonsumtionen liksom tullens insatser néar det géller att bekampa
smuggling av tobak, alkohol, narkotika och dopningspreparat. Domstols-,
polis- och dklagarvasendenas, kriminalvardens samt Brottsférebyggande
radets effektivitet nar det géller att bekdampa alkohol- och narkotika-
brottslighet samt tobaks- och dopningssmuggling paverkar ocksa
anvandningen av dessa medel.

Politikomradet Halso- och sukvardspolitik har som ma att vardens
kvalitet och tillganglighet skall forbéttras, vilket naturligtvis har
betydelse for mdjligheten att motverka skador orsakade av konsumtion
av alkohol, tobak, narkotika och dopningsmede!.

Barn- och ungdomspolitikens effektivitet ndr det géler att tillgodose
barn och ungdomars mdjlighet att vaxa upp under goda och trygga for-
hallanden minskar risken for att dessa grupper kan komma att missbruka
alkohol, narkotika eller tobak. Malen for barn- och ungdomspolitiken om
att barn och ungdomar skall véxa upp under trygga och goda férhdllan-
den, att ungdomar skall ha goda forutsdttningar att leva ett gavstandigt
liv, ha verklig mgjlighet till inflytande och delaktighet och att deras
engagemang, inflytande och kritiska ténkande skall tas till vara som en
resurs & naturligtvis viktigamal i de har sammanhangen.

Aven skolan har en viktig uppgift att ge eleverna kunskaper om
riskerna med tobak, alkohol, narkotika och andra droger. Viktiga upp-
gifter for skolan pa det har omradet & dessutom att tillhandahdlla en bra
psykosocia skolmiljo, stimulera bra fritidsverksamhet och 6kad fysisk
aktivitet. Malet for utbildningspolitiken om att Sverige skall vara en
ledande kunskapsnation som préglas av utbildning av hdg kvalitet och
livslangt larande for tillvaxt och réttvisa har darfor ocksa betydelse for
det har malomradet.

Socialtjanstpolitikens formaga att forbéttra socialt utsatta personers
situation paverkar ocksa deras konsumtion och missbruk av tobak,
alkohol och narkotika. Malen for politikomrédet sociatjanst om att
stérka formagan och mdjligheten till social delaktighet for manniskor i
ekonomiskt och socialt utsatta Situationer samt att stérka skyddet for
utsatta barn ar sjalvklart viktigamal for det har ma omradet.

Alkohol & ocksa ett livsmedel varfor aven livsmedel spolitiken paver-
kar alkoholkonsumtionen. Malet for politikomradet Livsmedel spolitik &r
en ekologisk, ekonomisk och socialt hallbar livsmedel sproduktion.

Spelberoende paverkas framst av politikomradena Finansiella system
och tillsyn, Socialtjanst, Halso- och sjukvardspolitik samt Folkrorelse-
politik. Maen inom dessa politikomraden finns redovisade i bilaga 3.

Alkohol

Regeringen presenterade hosten 2000 en nationell handlingsplan for att
forebygga alkoholskador (jfr prop. 2000/01:20, bet. 2000/01:SoU8, rskr.
2000/01:144). Syftet med handlingsplanen &r att for perioden 20012005
lagga fast grundvalarna for en akoholpolitik som leder till minskad
alkoholkonsumtion och begransade alkoholskador. Den svenska akohol-
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politiken skall vara restriktiv och solidarisk och Sverige bor arbeta aktivt
inom EU for att paverka politiken i den riktningen.

| handlingsplanen dlas det fast att malet for samhallets alkoholpolitik
aven i fortsdttningen skall vara att minska alkoholens medicinska och
sociala skadeverkningar. Huvudinriktningen fér alkoholpolitiken skall
vara att stimulera utvecklingen av malinriktade och samordnade fore-
byggande insatser pa kommunal niva. Forstérkta atgarder behovs i form
av sarskilda stodinsatser for riskgrupper och individer med riskbeteende,
vard- och behandlingsinsatser, opinionsbildning och information,
begransning av tillgangen pa och marknadsforingen av alkoholdrycker,
kompetensutveckling, uppfdljning av konsumtions- och skadeutveck-
lingen samt alkoholforskning. Forstérkta atgarder behdvs ocksa for att
utveckla samarbetet pa europeisk och internationell niva.

Sarskilt prioriterade delmal bor vara att
— ingen akohol skall forekomma i trafiken, pa arbetsplatser eller under

graviditet,

— astadkomma en alkoholfri uppvaxt,
— skjuta upp alkoholdebuten,
— minska berusningsdrickandet,
— astadkomma fler alkoholfria miljcer, samt
— undanr¢ja den illegala alkoholhanteringen.

Narkotika

| propositionen Nationell narkotikahandlingsplan (prop. 2001/02:91)
redovisar regeringen sin syn pa den samlade narkotikapolitiken samt
lagger fast grundvalarna for hur en forstéarkning av samhéllets insatser
under de tre kommande aren skall genomforas och foljas upp. Narkotika-
politiska insatser skall riktas mot tillgangen och efterfrégan pa narkotika,
| syfte att
— minskarekryteringen till missbruk,
— forma fler missbrukare att upphdra med sitt missbruk, samt
— minskatillgangen till narkotika.

| handlingsplanen laggs fast att malet for den svenska narkotika-
politiken aven i fortsattningen skall vara ett narkotikafritt samhélle.
Huvudinriktningen for narkotikapolitiken skall vara mdlinriktade och
samordnade insatser for att bade begransa utbudet och efterfragan pa
narkotika. Forstérkta insatser behdvs for att forstérka den politiska
prioriteringen av narkotikafrégan, forbéttra samarbetet mellan olika
myndigheter och mellan myndigheter och organisationer, forbéttra det
forebyggande arbetet genom bl.a. metod- och kompetensutveckling samt
forskning, utveckla behandlingsperspektivet inom kriminalvarden,
effektivisera insatserna pa kontrollomradet, forbéttra metoderna for att
folja bade narkotikautvecklingen och samhallets insatser samt for att oka
det internationella samarbetet.
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Tobak

Mdlet for samhallets insatser inom tobaksomradet skall vara att minska

tobaksbruket. Som etappmal bor gélla

— entobaksfri livsstart fran ar 2014,

— en halvering till & 2014 av antalet ungdomar under 18 & som borjar
roka eller snusa,

— en havering till & 2014 av andelen rokare bland de grupper som
roker mest, och

— att ingen ofrivilligt skall utséttas for rok i sin omgivning.

Nationella folkhal sokommittén foredar att Statens folkhal soinstitut bor
fa ett sarskilt regeringsuppdrag att bedriva information till allménheten
om tobakens skadeverkningar och samordna det nationella och lokala
tobaksarbetet. Regeringens beddomning & dock att Statens folkhd so-
institut i forsta hand skall ge strategiskt stéd till kunskaps- och metod-
utveckling i kommuner och landsting. Arbetet mot tobakskonsumtion
maste for att vara effektivt vara integrerat med det 6vriga folkhél so-
arbetet och utga fran ett generellt folkhal soperspektiv. De stora skill-
nadernai tobaksbruk i olika grupper av befolkningen visar att fragan om
varfér man borjar anvanda tobak och dérefter uppehaller ett tobaksbruk,
trots kdnnedom om rokningens hélsorisker, & komplex. Det handlar om
en rad faktorer, varav fysiologiska, sociala och psykologiska & nagra. Ett
generellt folkhalsoperspektiv nar det géller rokning kan bidra till att
stérka det framgangsrika forebyggande och hal soframjande arbetet mot
tobak.

Under 2002 beslutade riksdagen i enlighet med regeringens propo-
sition Vissa tobaksfragor (prop. 2001/02:64) att restauranger och ser-
veringsstallen skall vara rokfria senast den 1 januari 2004. Om detta inte
uppnatts pafrivillig véag ar regeringen beredd att lagstiftai fragan.

Socialstyrelsen har i en konsensusrapport, SoS-rapport 97:11, visat att
cancereffekt inte kan pavisas av snusanvandning, motsatsen kunde dock
inte heller pavisas. Sociastyrelsen understrok att det svenska snusets
langsiktiga halsoeffekter & ofullstandigt utforskade. Ett flertal remiss-
instanser har framhdlit att Socialstyrelsens dutsatser fortfarande &ger
relevans.

Regeringen konstaterar i detta samanhang att i Statens folkhélso-
ingtituts roll ingdr att stodja forskning och bidratill en 6kad belysning av
hél soeffekterna av snusanvéndning.

Dopning

| Sverige betraktas dopning som en folkhalsofraga som framst beror
idrotten och vissa grupper av ungdomar och medeladers man som trénar
utan direkt anknytning till den organiserade idrotten samt gruppen bland-
missbrukare. Bruket av dopningsmedel & kriminaliserat. FOrebyggande
atgéarder bedrivs aven utanfor idrotten, ofta av olika myndigheter och
organisationer i samverkan.

Enligt regeringens bedémning behovs ett mal for samhallets insatser
mot dopning. Malet skall vara ett samhélle fritt fran dopning och sdledes
ta sikte pa all anvandning av dopningsmedel, savdl inom som utom
idrotten.
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Den 1 februari 2001 besl6t regeringen att det inom Regeringskansliet
skulle tillséttas en arbetsgrupp med uppdrag att utarbeta en handlingsplan
for att motverka dopning inom idrotten. Arbetsgruppen presenterade i
december 2001 promemorian Handlingsplan mot dopning inom idrotten
(Ds 2002:4). Handlingsplanen innehdller som forslag till dvergripande
madl att all idrottsverksamhet — sdval den verksamhet som organiseras av
Riksidrottsférbundet (RF) som o6vrig verksamhet — skall vara dop-
ningsfri. FOr att uppna det 6vergripande malet féreslds bl.a. ett 6kat antal
dopningkontroller inom RF-idrotten, forstéarkt utbildning och infor-
mation, en Okad samverkan mellan olika samhélsinstanser, samt dop-
ningsfritt p& gym och andra tréaningsmiljoer for styrketraning. Fordaget
till handlingsplan har remissbehandlats och bereds fér nérvarande i
Regeringskangliet.

Soelberoende

For nérvarande sker en snabb utveckling av spelmarknaden. Det utveck-
las hela tiden nya spelformer, bl.a. via Internet. Samtidigt okar total-
omsattningen pa spel samt marknadsféringen och annan exponering av
olika spelformer i bland annat TV. Denna utveckling kan medfdra tkade
negativa sociala och hadlsoméssiga konsekvenser. Regeringen finner det
angel&get att motverka en sadan utveckling. | dag kan vi se att man &r
Overrepresenterade bland de spelberoende, inte minst mén med utl&ndsk
bakgrund och yngre man.

Mot den har bakgrunden & det angelaget att faststdlla mal for
samhallets insatser mot spelberoende. Malet avseende spelberoende skall
enligt regeringen vara att minska skadeverkningar av Overdrivet
spelande.

Statens folkha soinstitut har fatt i uppdrag av regeringen att analysera
och beskriva behovet av vard, behandling och annat stod till spel-
beroende och deras anhtriga. Ingtitutet skall ocksa analysera olika
faktorer som kan bidra till éverdrivet spelande och utvecklandet av spel-
beroende, sarskilt vilken betydelse spelbolagens marknadsféring av spel
kan ha for risken att spelberoende utvecklas samt de sk. vérdeauto-
maternas roll i denna utveckling.

Med analysen som grund skall institutet ta fram ett forslag till hand-
lingsprogram fér att motverka spelberoende som skall innehalla atgarder
pa nationell niva samt ge exempel pa atgéarder pa regional och lokal niva
Det &r sarskilt viktigt att fa kunskap om metoder som &r effektiva for att
begransa skadeverkningarna till foljd av spel pa vardeautomater. Det &r
ocksa viktigt att fa forslag pa hur varden av spelberoende personer skall
organiseras samt hur frivilligorganisationer inom spelberoendeomradet
kan stddjas och stimuleras.

Handlingsprogrammet kan ocksa innehdlla fordag till hur marknads-
foringen av spel kan begrénsas, hur atgarder for att moéta en framtida
spelmarknad i Sverige, sarskilt med avseende pa Internetspel, kan
utformas. En sarskild fréga i uppdraget & att belysa och analysera de
risker som spelandet ger for barn och ungdomar.

Statens folkhal soinstitut har dven fétt i uppdrag att prova om det fore-
byggande arbetet skall ges en sérskild utformning nér det galler barn och
unga och om adersgranser bor inforas eller skarpas for vissa spelformer
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samt ge fordag till hur kommuner, landsting och andra berérda vard-
givare skall kunna informeras om existerande vard- och behandlings-
mojligheter. Ingtitutet skall dven utreda olika méjligheter till l1angsiktig
finansiering av forebyggande insatser, vard, behandlings- och stdd-
atgarder samt ta del av internationella erfarenheter pa omradet. |nstitutet
skall redovisa uppdraget senast den 1 januari 2003.

6 Metoder och verktyg
6.1 Uppfdljning och utvéardering

Regeringens bedémning: Infor den framtida uppfdljningen och utvér-
deringen av det Overgripande folkhdlsomdlet och de féresagna mal-
omradena kréavs en samlad folkhal sorapportering som gor det méjligt att
analysera och bedoma effekterna av insatserna inom de elva mal-
omradena. Det & onskvéart att gora en uppfoljning av vad folkhéso-
arbetet inom de elva malomradena kostar. Uppfoljning och utvardering
bor ocksa ske ur ett klass- och konsperspektiv samt etniskt perspektiv.
For att klara detta finns det ett behov av tydliga definitioner, ny kunskap
och fortsatt forskning och utveckling av nya métt, bade indikatorer och
sammanfattande matt som index, som beskriver den nya inriktningen av
folkhal sopolitiken mot bestamningsfaktorer fér hdlsan. Dessutom finns i
takt med utvecklingen av nya folkhalsométt ett behov av Gversyn och
utveckling av den befintliga statistiken pa omradet.

Nationella folkhalsokommitténs fordag: Overensstammer med
regeringens beddémning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instammer |
kommitténs ford ag.

Skélen for regeringens beddémning: For att méta och folja utveck-
lingen inom olika omraden anvands olika méatt som indikatorer och
index. Indikatorer kan med hjélp av tidsserier visa utvecklingen for en
viss faktor eller ett visst forhallande av betydelse for det man vill veta
medan index & ett sasmmanfattande métt av flera faktorer for att visa ett
hel hetsperspektiv.

Den nationella uppfoljning som sker i dag pa folkhdsoomradet &r
kopplad till h&lsans utveckling. Det finns ingen samlad nationell upp-
foljning eller utvardering av folkhalsodtgéarder och deras effekter pa de
faktorer som paverkar eller bestammer halsan. Det saknas darfor samlad
kunskap om hur olika insatser paverkar befolkningens hal soutveckling.
Ett uppfoljnings- och utvarderingssystem knutet till bestamningsfaktorer
som kompletterar hal souppfoljningen kravs for att de fokhalsorelaterade
malen skall kunna foljas upp. Det nationella uppfoljningssystemet bor
huvudsakligen baseras pa ett begransat antal indikatorer inom de mal-
omraden som redovisas i denna proposition. Statens folkhal soinstitut
(FHI) har pa uppdrag av regeringen redan paborjat sitt arbete med att i
samarbete med berérda myndigheter vidareutveckla fordag till sddana
indikatorer for hédsans bestamningsfaktorer (folkhalsomalsindikatorer)
samt arbetet med en sarskild folkhalsopolitisk rapport. Pa sikt kan aven
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ett index kopplat till maluppfyllelsen av det 6vergripande folkhalsomal et
behdva utvecklas. Socialstyrelsen har i uppdrag av regeringen att i sam-
verkan med Statistiska centralbyran och Statens folkhé soingtitut vidare-
utveckla befintliga sammanfattande halsoméatt samt utreda forutsatt-
ningarna for ett nationel It folkhal soindex, se avsnitt 4.1.

Den huvudsakliga folkhal sorapporteringen kommer att ske genom den
nationella folkhal sorapporten som tas fram av Socialstyrelsen och genom
den kommande folkhalsopolitiska rapporten som tas fram av Statens
folkhal soinstitut. Den nationella folkhal sorapporten utgor ett beskrivande
kunskapsunderlag och analys av vetenskapligt baserade samband mellan
riskfaktorer och halsoutfall. Den redovisar inga mal eller rekommenda-
tioner om atgarder. Den folkhalsopolitiska rapporten avses redovisa ett
begréansat antal indikatorer for det Gvergripande nationella folkhal somal et
och dess madlomraden, analys av utvecklingen och atgarderna for att na
mal for folkhdlsan samt ge rekommendationer om atgarder. Annan
vasentlig information ges ocksa exempelvis via miljorapportering och
uppfoljning av arbetet for att nd de svenska miljokvalitetsmaen men
ocksa skaderegistrering och databaser som Socialstyrelsens social-
medicinska analysdatabaser, Hur mar Sverige och Statens folkhélso-
instituts nyligen lanserade kommunala basfakta.

H&élsa och folkhélsa & centrala begrepp i folkhalsorapporteringen.
Hélsa & ett medel for individen att kunna leva ett gott liv medan folk-
hélsa & ett vafardsmal for samhallet. Politikens uppgift & att framja
manniskors forutsattningar och livsvillkor genom en hallbar utveckling
som gynnar deras hdlsa. Folkha sopolitiken inriktas darfor pa sociala
faktorer, resurser och exponeringar som individerna har svart att édva
paverka samt konsekvenser av ohdsa som leder till ojamlik fordelning av
resurser och som kan vara méjliga att paverka med politiska atgarder.
Folkh& sorapporteringen syftar till att forklara och forsta hur ohdlsa
uppkommer och synliggora olika aspekter av hélsoutvecklingen i ett
befolkningsperspektiv. Den skall visa hur olika bestémningsfaktorer for
hélsan hanger samman med hélsoutvecklingen och hur de agerar till-
sammans och forstérker varandra samt identifiera befintliga och poten-
tiella halsoproblem. Den skall ocksa fasta uppmarksamheten pa for-
hallanden som kan uppfattas som otnskade. Fordelningen av hasa och
valfard kan beskrivas som skillnader mellan olika grupper i befolk-
ningen. Genom att visa att vissa grupper har béttre hélsa och andra sémre
och diskutera tankbara orsaker till dessa skillnader, pekar man pa
majligheten att forbattra hélsan i grupper med sdmre hélsa. En analys av
madjliga orsaker Okar insikten om faktorer och mekanismer bakom
utvecklingen och riktar intresset mot mojligheter att férebygga ohélsa.
Att se monster i gukligheten och fdlja utvecklingen 6ver tid forbéttrar
mojligheterna att forstd vad som orsakar ohdsa och se hur
hél soproblemen kan angripas.

For att beskriva hdsan och identifiera hélsoproblemen behdver man
kanna till hdlsans komponenter. Halsan maste kunna métas med matt
som & meningsfulla for hasopolitiken och hélsoarbetet. Tyvérr ar det
som man vill veta om folkhédsan inte altid mgjligt att tareda pa. Halsan i
dess positiva bemérkelse & svar att mata. Det finns metoder att méata
dessa dimensioner av hédsa och livskvalitet men de behdver i manga fall
vidareutvecklas. De utgér fran ett annat synsitt pa hdsa an det
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traditionellt naturvetenskapliga och har darfor svart att fa en samlad upp-
slutning. Det & enklare och mer etablerat att méta suklighet, dodlighet,
nedsatt funktion eller upplevd ohdsa. Det finns en lang tradition och bra
registrering av dodlighet och dodsorsaker. Har finns mojligheter att géra
jamforelser Gver tid och mellan aldrar, kon, landsdelar och lander. Métt
pa positiv hdlsa, sk. friskfaktorer ar svérare. Man kan méta franvaro av
sukdom och ohdlsa, franvaro av dod i form av aerstéende livslangd,
samt gavupplevd hdsa. Index for aerstéende livdangd med god hédlsa
har bergknats. Internationellt pagar ett utvecklingsarbete med samman-
fattande index som kombinerar aspekter av funktionsnedséttning, livs-
kvalitet, dod och socia fordelning.

For att det nationella folkhalsomd et och de ma omraden som foreslasii
denna proposition ska kunna féljas upp kommer en vidareutveckling och
komplettering av befintliga hdlsorelevanta matt att behtvas. Detta géller
sarskilt métning av levnadsvanor och folkhélsoproblem. dessutom be-
hovs en dversyn och utveckling av befintlig statistik och fortsatt forsk-
ning kring ohdlsans och hélsans orsaker som kan etablera samband och
kvantifiera hal sorisker.

6.2 Forskning och metodutveckling

Regeringens beddmning: Forskningsrédet for arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) och Statens folkhdl soinstitut (FHI) bor gesi uppdrag att
| samarbete med berdrda aktorer utarbeta en lagesbeskrivning i syfte att
pa sikt kunna starka forskningen pa folkhalsoomradet. Dessutom &r det
av stor vikt att Statens folkhd soinstitut bedriver ett fortsatt utvecklings-
arbete kring hélsokonsekvensbedémningar (HKB) genom en kombi-
nation av teoribaserad kunskap och praktisk tillampning.

Sociastyrelsen bor fa i uppdrag att tillsammans med Statens folk-
halsoingtitut och i samverkan med Landstingsférbundet och Svenska
Kommunférbundet utreda behov, finansiering, inriktning och avgrans-
ning av regionala centra for icke-medikamentella metoder. Aven frégan
om behov, finansiering och utveckling av regionala utvecklingscentra for
kunskapsbaserade metoder bor utredasi detta sammanhang.

Nationella folkhalsokommitténs férsdag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens bedomning. Kommittén anser att det kravs en lang-
siktig satsning pa forskning och att forskningen om interventioners nytta,
kostnader och konsekvenser bor intensifieras. Vidare bor béttre metoder
utvecklas for att bedriva folkhél soarbete.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instammer i
kommitténs forsag. Flertalet remissinstanser pekar pa vikten av forsk-
ning och metodutveckling inom folkhalsoomradet. Statskontoret anser
t.ex. att det finns ett behov av kunskaper och 6kad medvetenhet hos
bedlutsfattare om faktorer som framjar hdlsa och om hur olika atgarder
och beslut paverkar denna. Forskningsradet for arbetsliv och social-
vetenskap (FAS) framhaller att huvuddelen av de resurser som bor satsas
pa forskningsomradet bor kanaliseras via forskningsraden sa att en hog
vetenskaplig kvalitet framjas. Radet &r villigt att &ven framover ta ansvar
for denna forskning. FAS stodjer vidare kommitténs beddmning att
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Interventionsforskning &r viktig och att indikatorer bor utvecklas som gor
det mgjligt att folja folkhél soutvecklingen.

Skélen for regeringens beddmning
Folkhal soforskning

Regeringen vill sarskilt framhdlla vikten av forskning om halsans for-
delning i befolkningen, dvs. att finna forklaringar till, kvantifiera och
folja utvecklingen av de socioekonomiska skillnaderna i hélsa, att klar-
gora hur sambanden mellan bestémningsfaktorer och hélsa ser ut och hur
de utvecklas. Det &r vidare angel&get att utveckla och utvérdera metoder
for ett effektivt, systematiskt och kunskapsbaserat folkhal soarbete och att
beskriva folkha soekonomiska konsekvenser. | dag finns &en behov av
att i hogre grad integrera ett genusperspektiv och ett etniskt perspektiv i
folkhal soforskningen. Folkhalsoforskningen bor inriktas mot de omraden
som har storst inflytande pa folkhdsan eller omréden som kan bidra till
att utveckla folkhal soarbetet pa saval lokal, regional som nationell niva
Regeringen anser aven att det & av stor vikt att den tvarvetenskapliga
folkhal sof orskningen prioriteras.

Det & av storsta vikt att de som arbetar med folkhal sofragor snabbt
kan tillgodogora sig resultaten fran den folkhé sovetenskapliga forsk-
ningen. | detta arbete fyller Statens folkha soinstitut och Forskningsradet
for arbetsiv och socialvetenskap (FAS) viktiga roller. Ett samarbete
mellan dessa tva myndigheter ar darfor av storsta betydel se. Regeringens
samlade syn pa forskningspolitikens inriktning har redovisats i propo-
sitionen Forskning och fornyelse (prop. 2000/01:3). Av den framgar att
FAS har en strategiskt viktig roll ndr det gdler att formedla kunskap om
forskning och dess resultat, bl.a. inom folkhdlsoomradet. FAS skall &ven
peka pa eventuella kunskapsl uckor.

Statens folkhdsoingtitut har under ar 2001 forstarkt sin forsknings-
avdelning. Institutet har bl.a. inlett ett arbete i syfte att ta fram kunskaps-
sammanstallningar med hog relevans for det regionala och lokala arbetet,
sarskilt sammanstéliningar av metoder for ett effektivt och kunskaps-
baserat folkhdlsoarbete. Statens folkhalsoinstitut avser aven att gora
kontinuerliga sasmmanstallningar av berérda myndigheters och organisa-
tioners kunskapsbehov. Sammanstélningarna bor kunna utgora viktiga
underlag for framtida strategier och prioriteringar inom folkhélso-
omradet. For att fora ut kunskaper pa ett mer effektivt sétt har en central
informationsavdel ning inréttats.

Statens folkhal soinstitut har &ven mgjlighet att initiera och finansiera
uppdragsforskning som vilar pa vetenskaplig grund inom relevanta folk-
halsoomraden, framfor alt for att sékra institutets eget behov av
kunskap. Regeringen ser positivt pa en sadan utveckling och vill &erigen
betona vikten av att all verksamhet som bedrivs inom institutet skall vila
pa vetenskaplig grund eller pa annat sétt vara kunskapsbaserad. | nstitutet
bor dessutom vidareutveckla sitt samarbete med olika forsknings-
institutioner i landet.

En lagesbeskrivning for framtida strategiska beslut om nationell folk-
hal soforskning inom nuvarande finansiella ramar bor utarbetas av FAS
och Statens folkhal soinstitut i samrad med andra ber6rda aktorer. Lages-
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beskrivningen bor innehalla uppgifter om pagaende forskning, pagaende
utvarderingar samt peka pa eventuella kunskapsluckor m.m. Beskriv-
ningen bor &ven redovisa hur folkhdsoforskningen utvecklas vid
universitet och hogskolor, ingtitut, forskningsrad samt landsting och
kommuner. Ett utokat samarbete mellan radet och institutet & onskvart
for att fA en samsyn kring inriktningen av den framtida folkhélso-
forskningen.

Statens folkhalsoinstitut och FAS bor &ven samarbeta for att utoka det
svenska deltagandet internationellt, sarskilt inom ramen fér EU-
finansierad folkhal soforskning.

Héal sokonsekvensbedémningar (HKB)

Hal sokonsekvensbedomningar (HKB) syftar till att belysa och klargora
konsekvenser for folkhédsan av saval géllande politik som av forslag till
nya beslut. Arbetet med att utveckla och préva metoder fér HKB har
bedrivits av bl.a. WHO och EU. Landstingsforbundet har tillsammans
med Svenska Kommunférbundet bedrivit ett utvecklingsarbete for HKB
pa regiona och lokal niva. Statens folkhalsoingtitut har haft regeringens
uppdrag att prova och utveckla en principmodell for HKB samt &aven
utfort ett antal HKB pa specifika omréden, t.ex. bedomningar av vilka
negativa effekter som EU:s olika regler pa akoholomradet har for
Sverige.

HKB &r ett viktigt verktyg pa folkhalsoomradet som bidrar till att
synliggora hal soaspekter, som kompletterar och hojer kvaliteten pa olika
bedlutsunderlag och som darmed kan ledatill att beslut blir béttre under-
byggda ur folkha sosynpunkt. | Statens folkhélsoinstituts nya roll ingar
bl.a. att bedriva metodutvecklingsarbete vilket &ven inkluderar att bidra
till utvecklingsarbetet avseende HK B, bade nationellt och internationellt.
Institutet bor vidare anvdnda HKB som ett led i uppféljningen och
utvarderingen av den nationella folkhal sopolitiken. Regeringen anser att
ett fortsatt utvecklingsarbete ar angeldget och att HKB bor provas pa ett
antal va utvalda beslutsunderlag inom nagra omraden med central
betydelse for folkhdsan. For att utveckla metoden kréavs bade teori-
baserad kunskap och praktisk tilldmpning. Har bor Statens folkhélso-
institut bidra med stéd och kunskap i det fortsatta utvecklingsarbetet.

| kommuner och landsting har ett vardefullt arbete paborjats med att
utveckla och anvanda HKB och ocksa att gora lokala vafardsbokslut.
Dessa tva instrument kan kombineras for att visa hur halsofrégor pa ett
systematiskt sétt kan integreras i de styr- och uppfdljningssystem som
redan anvands. Statens folkhadsoingtitut bor i samrdd med Svenska
Kommunforbundet och Landstingsforbundet folja och bidra till den fort-
satta utvecklingen.

Regionala metodcentra

Regeringen anser att Folkha sokommitténs forslag om en satsning pa
regionala centra for icke-medikamentella (icke-farmakologiska) metoder
visar pa behov av ett fordjupat utredningsarbete. En kartlaggning bor
t.ex. goras av i vilken man aktorer pa den regionaa nivan som exempel-
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vis landstingen, redan i dag har tillgang till denna kompetens via sam-
arbete med universitet och hogskolor. Andra viktiga fragor att belysa ar
behovet av sadana centra, finansiering av dessa samt inriktnings- och
avgransningsfragor. Regeringen kommer darfor att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att tillsammans med Statens folkhalsoinstitut och i samverkan
med Landstingsforbundet och Svenska Kommunforbundet gora ett
sadant fordjupat utrednings- och kartléggningsarbete. | detta samman-
hang bor dven fragan om behovet av regionala utvecklingscentra, hur
sadana kan utvecklas och finansieras utredas. S&dana centra avses vara
kunskaps-, forsknings- och utvecklingscentra for kunskapsbaserade
metoder och strategier i regionalt och lokalt folkhal soarbete.

6.3 Uthildning i folkhél sovetenskap och
kompetensutveckling

Regeringens bedomning: Statens folkhélsoinstitut boér ges i uppdrag
att i samarbete med berérda myndigheter, Landstingsférbundet och
Svenska Kommunférbundet utarbeta en samlad plan for kompetens-
utveckling av redan yrkesverksammainom relevanta yrkesomraden.

Nationella folkhalsokommitténs férsdag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens beddmning.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instammer |
kommitténs beddmningar.

Skélen for regeringens beddmning
Utgangspunkter

En god folkhalsoutbildning &r ett viktigt medel for att uppna det i denna
proposition foreslagna Overgripande folkhdsomalet. Den nya inrikt-
ningen pa folkhalsoarbetet innebédr dven en ambitionshtjning pa natio-
nell, regional och lokal niva vilket gor att efterfragan pa utbildning och
kompetens i framtiden kan komma att oka. Samtidigt 6kar kraven pa att
atgarder inom folkhalsoomradet skall minska ojamlikheten i halsa och
vara kostnadseffektiva. Dettainnebdr i sin tur att val utvarderade metoder
i det forebyggande arbetet maste tillampas. Dessa krav kan komma att fa
konsekvenser for den kompetens inom folkhal soomradet som pa sikt bor
finnas pa bade nationell, regional och lokal niva.

De uppgifter och uppdrag som Statens folkhé@lsoinstitut har kréver i
manga fall kompetens fran forskarutbildning eller motsvarande. Sanno-
likt behdvs forstarkningar av den folkhal sovetenskapliga kompetensen
aven inom manga andra statliga myndigheter med uppgifter inom eller
ansvar for verksamheter och omraden med betydelse for folkhédsan. Det
ar av storsta vikt att samarbetet utvecklas vidare mellan ingtitutet, andra
statliga myndigheter, forskningsinstitutioner och aktdrer pa regional niva
inom forskningsomradet liksom med aktorer som utévar praktiskt folk-
hél soarbete.
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Utbildning i folkhal sovetenskap

Sedan 1993 ars hogskolereform beslutar universitet och hogskolor séva
om utbudet av uthildningar samt om innehdllet i dessa. Regeringen
beslutar om det 6vergripande innehdllet for vissa utbildningar som leder
till specifika yrkesexamina genom att faststélla vissa kunskapsma som
studenterna skall ha uppnétt for att erhdlla examina. For t.ex. lakar-
examen och gukskoterskeexamen anges att studenterna for att kunna
arbeta forebyggande skall ha forvarvat kénnedom om forhdlanden i
samhéllet som paverkar kvinnors och mans hélsa.

Det finns i dag en omfattande flora av akademiska folkhé so-
utbildningar med sinsemellan mycket olika inriktning och omfattning.
Utbildningsutbudets variation speglar de skilda arbetsuppgifter som fére-
kommer i arbetdivet. De kunskaper och fardigheter som formedlas i
olika folkh@lsoutbildningar har i Sverige huvudsakligen funnit anvénd-
ning inom foljande yrkesomraden: praktiskt folkhal soarbete med hélso-
planering och halsoupplysning pa loka niva, analys- och forsknings-
arbete inom universitet och hogskolor, pa samhallsmedicinska enheter i
landstingen, vid statliga myndigheter och inom |akemedel sindustrin samt
ledande och administrativa funktioner inom halso- och sjukvard och
halsopolitik.

Antalet utbildningar inom det folkhé sovetenskapliga omradet har okat
under de senaste &ren. Av det dussintal folkhé soutbildningar som finns i
Sverige & nagra grundutbildningar for kandidatexamen och andra leder
fram till magisterexamen. Férutom kandidatexamen och magisterexamen
leder folkhalsoutbildningar till doktorsexamen. Folkhélsoutbildningarna
varierar aven fran kortare eller langre grundutbildningar till pabyggnads-
utbildningar for personer som har en viss tidigare yrkesutbildning. Vid
sidan av de ovan redovisade folkhalsoutbildningarna bedrivs éven viktig
utbildnings- och forskningsverksamhet inom omrédet folkh& sovetenskap
vid Nordiska halsovardshogskolan, som gemensamt &gs av de fem
nordiska landerna. Dessutom har nationella samarbetsformer successivt
vaxt fram, t.ex. inom Konsortiet for akademisk folkhal soutbildning med
representanter frén 18 hogskolor och universitet. Ett internationellt sam-
arbete sker i Europa inom ASPHER — Association of Schools of Public
Health in the European Region och inom ramen for EU:s folkhd so-
program.

Kompetensutveckling av redan yrkesverksamma

Kompetensutveckling av redan yrkesverksamma har en avgodrande
betydelse for att kunna uppna det foreslagna folkhalsomalet. For att pa
kort sikt kunna méta de dkade behoven av folkhdsokompetens &r det
darfor nodvandigt att under de narmaste aren kunna erbjuda vidare-
utbildning av redan yrkesverksamma personer inom omraden som t.ex.
vard och omsorg, socialtjanst, tandvard, elevvard och skolhd sovard, for-
sakringskassor, arbetsmiljé samt miljoarbete vid lansstyrelser och kom-
muner. Statens folkhalsoinstitut bor darfor fa i uppdrag att utarbeta en
samlad plan for kompetensutveckling av redan yrkesverksamma pa
nationell, regional och lokal niva inom ett prioriterat antal omraden.
Detta uppdrag skall utforas i samarbete med berérda myndigheter,
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Landstingsférbundet och Svenska Kommunforbundet. Arbetsgivarna Prop. 2002/03:35

forvantas ansvara for de anstadlldas kompetensutveckling.

6.4 Hal soinformation och hal sokommunikation

Regeringens bedomning: Samhéllet har ett ansvar for att tillhanda-
halla viktig och producentobunden halsoinformation till befolkningen.
Ansvaret for halsoinformation avilar alla berdrda sektorsmyndigheter
och bor ges hog prioritet. Apoteket AB bor aven fortséttningsvis ha
maojlighet att |amna obunden, saklig och &t tillgénglig halsoinforma-
tion till sinakunder.

Nationella folkhalsokommitténs forslag: Overensstammer i huvud-
sak med regeringens bedomning. Kommittén foreslar dock att Apoteket
AB bor fa60 miljoner kronor arligen i fem ar for att fullgora sitt uppdrag
att |dmna obunden och saklig hélsoinformation till befolkningen.

Remissinstanserna: Majoriteten av remissinstanserna instammer |
kommitténs mal och utmaningar. Socialstyrelsen instammer i kom-
mitténs fordag att Apoteket AB fér i uppdrag av staten att |amna pro-
ducentobunden, saklig och tillganglig hélsoinformation till sina kunder
da Apoteket AB har en lang tradition av hal soupplysning och forebyg-
gande hélso- och gukvard som bygger pa vetenskaplig grund. Nagra
remissinstanser & tveksammatill att ge Apoteket AB en sadan roll da de
bedéms sakna behtvlig kompetens pa detta omrade. Apoteket AB stéller
sig positivt till forslaget och &r villigt att dta sig uppgiften. Samhalls-
medicin och Centrum for tillAmpad naringdara vid Stockholms |ans
landsting anser att begreppet halsoinformation &r otillrackligt och att
begreppet hal sokommunikation eller hdlsoupplysning i stéllet bor anvan-
das. Centrum for tillampad naringsléra menar att det & mycket tveksamt
om apotekspersonalen har kompetens for att kunna bedriva uppgifter
inom omrédet ha soupplysning, vilket kréaver kénnedom om malgrupper,
kanaler, arenor och hélsobudskap etc. Apotekspersonalen, menar man,
saknar &ven uthildning for att ge individanpassad information vilket
skulle medfdra att Apoteket snarast blir en distributionscentral for
information framtagen av andra organisationer och myndigheter.

Skélen for regeringens beddmning: Hela befolkningen, inklusive
manniskor med funktionsnedséttningar och personer med svaga kun-
skaper i svenska spraket eller med annan etnisk bakgrund, skall ha maj-
lighet att fa en korrekt och saklig hélsoinformation. Halsoinformationen
maste darfor innehadllsmassigt och till sitt utférande vara anpassad till
medborgarnas olika behov. Informationen maste ocksa vara tillganglig
for ala. Det betyder att den inte far vara svaratkomlig, kosta pengar eller
barafinnas pat.ex. Internet.

Héa soinformation kan ha flera olika syften. Den kan syfta till att for-
andra oh&lsosamma beteenden hos befolkningen, vacka opinion runt en
fraga eller fa manniskor att i tid undersoka sin halsa vid vissa symptom,
t.ex. vid forandringar i brosten eller vid hudflackar. Halsoinformationen
fran offentliga aktorer i Sverige har av tradition haft en hog niva av sak-
lighet som byggt pa vetenskaplig grund. Det & av stor vikt att denna
kvalitet bibehdlls.
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Ett problem med halsoinformation, precis som med annan samhélls-
information, & att den framst nar de redan gynnade, de som redan vél
kanner till informationen. For att dven andra grupper skall nds maste
anstréngningar goras for att producentobunden hasoinformation verk-
ligen ndr utsatta grupper. | sitt remissvar patalar samhéllsmedicin vid
Stockholms lans landsting att halsoinformationen bor utformas pa ett
sadant sétt att den minskar ojamlikheten i hadlsa, dvs. den nar grupper
med t.ex. 13g inkomst och uthildning. For att na dessa grupper réacker det
inte med enbart information utan budskapen maste kommuniceras, dvs.
det handlar mer om h&lsokommunikation a om h& soinformation.
Regeringen andluter sig till denna uppfattning.

Tidigare har Statens folkhé@lsoinstitut haft ett visst ansvar for hélso-
information riktad till almanheten. | sin nya roll skall institutet inte
direkt rikta sig till allmanheten utan i forsta hand férmedia underlag och
fakta till regeringen, sektorsmyndigheter, landsting och kommuner och
andra viktiga aktorer. Detta gdller &ven i huvudsak for institutets verk-
samhet inom maomradena okad fysisk aktivitet samt minskat bruk av
tobak och akohol, ett samhéle fritt fran narkotika och dopning samt
minskade skadeverkningar av 6verdrivet spelande om regering och riks-
dag inte ger institutet direkta uppdrag. Bertrda sektorsmyndigheter har
en viktig roll i att formedla hélsoinformation till allmanheten i fragor
som de handlagger eller ansvarar for. Kommuner och landsting har éven
de en viktig roll for att formedla halsoinformation till sinainvanare.

| dag formedlas viktig hdlsoinformation genom apoteken. Eftersom
apoteken star for ett kontinuerligt méte med en stor del av befolkningen
nar denna information valdigt manga. Regeringen anser att Apoteket AB
via sina apotek &ven fortséttningsvis bor ha mdjlighet att formedla
hasoinformation som & sprakligt och praktiskt tillganglig for olika
grupper i befolkningen. Apoteket AB kan i detta arbete samarbeta med
Statens folkh&l soinstitut och andra berdrda myndigheter.

Frivilligorganisationerna har en viktig roll nér det géller hasoinfor-
mation. Dessa organisationer ar ofta béttre lampade att na riskutsatta
grupper med information &n offentliga aktorer eftersom de kommer
narmare de enskilda individerna och grupperna én t.ex. statliga myndig-
heter. Redan i dag ger staten ekonomiskt stod i form av organi sationsstod
som kan anvéndas for olika former av hélsoinformation till organisa
tionernas malgrupper.

Staten ger aven bidrag till Centralférbundet for alkohol- och narkotika-
upplysning (CAN) for att forse allménheten med information om alkohol
och droger.

For att forbattra kunskapen kring hur samhéllet pa basta sétt kan sprida
viktig och producentobunden hdsoinformation till befolkningen har
Statens folkhalsoingtitut fatt i uppdrag att ta fram ett underlag med for-
dag till hur arbetet med halsoinformation och hdsokommunikation bor
bedrivas, dvs. vilka metoder som &r effektiva for att na ut med halso-
information till befolkningen och till grupper av befolkningen. En forsta
delrapport skall ldmnas senast den 31 december 2003. Den skall inne-
hdlla en redovisning av principiella utgangspunkter, rollfordelning
mellan olika aktorer, prioriterade omraden och malgrupper, hur hélso-
informationen organiserats i nagra jamfoérbara lander och vilka erfaren-

Prop. 2002/03:35

97



heter som gjorts samt vilka mdjligheter modern teknik ger for produktion  Prop. 2002/03:35

och distribution. Uppdraget skall slutredovisas senast den 1 maj 2004.

6.5 Behovet av stod till det lokala och regionala
folkhdl soarbetet

Regeringens bedémning: Statens styrning pa folkhalsoomradet bor
ske genom ma och genom regelbunden uppfoljning och resultat-
redovisning. En overgripande folkhdsolag som dagger kommuner
och landsting att upprétta sarskilda folkhal soplaner & inte nédvandig
for att uppna det overgripande folkhalsomalet. Folkhdsoplaner &r
viktiga verktyg for att fa till stand ett sektorsdvergripande och lang-
siktigt folkhél soarbete, men dessa planer bor tas fram pafrivillig vég.

Nationella folkhalsokommittén forslag: Ett av kommitténs huvud-
fordag ar att kommunernas och landstingens ansvar och uppgifter pa
folkhalsoomradet skall regleras i en sarskild folkhalsolag. Enligt lag-
fordaget skall det i varje kommun och i varje landsting finnas en folk-
halsoplan som skall bedutas av kommunfullméktige respektive
landstingsfullméktige. Planen skall utvisa hur undvikbar sukdom, skada,
funktionsnedsattning och dodlighet kan forebyggas och hdsa framjas av
kommunens och landstingets hela verksamhet. | lagforslaget daggs dess-
utom kommuner och landsting att samverka med myndigheter, organisa-
tioner och enskilda for att 16sa fragor som har betydelse for folkhalsan.
Kommittén foreslar vidare en éndring i 5 § socialtjanstlagen (1980:620).
Enligt forslaget far socialnamnden i uppgift att framja forutséttningarna
for hdlsa.

Remissinstanserna: Merparten av remissinstanserna & i huvudsak
positiva till malet om ett samordnat folkhé soarbete men har olika syn pa
hur vagen till malet skall se ut. Nar det géller fordaget till en sarskild
folkhélsolag & remissinstanserna splittrade. Till de instanser som avvisar
fordaget hor bl.a. Socialstyrelsen, Satens livsmedelsverk, Svenska
Kommunforbundet, Landstingsforbundet samt Gota hovréatt. Dessutom
avvisas lagfordaget av vissa landsting och kommuner. Flera av de
remissinstanser som & tveksamma till fordaget ifragasitter behovet av
en sarskild lagstiftning och menar att samma effekter bor kunna nas
genom kompletterande bestammelser i redan befintlig lagstiftning eller
pa annat sétt. Fran flera hal betonas vikten av att folkhalsoarbetet
integreras med de reguljdra verksamheter som bedrivs i kommuner,
landsting, organisationer och foretag. | stéllet for lagstiftning efterlyses
metodstdd, kunskapsunderlag och ekonomiska resurser.

Bland de instanser som stdller sig positiva till Folkha sokommitténs
lagforslag aterfinns bl.a. Statens folkhalsoinstitut, Riksforsakringsverket,
Statens kulturrad, Jamstalldhetsombudsmannen samt flera landsting.
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Skélen for regeringens beddmning
Folkhalsolag

Arbetet med att skapa samhélleliga forutséttningar for en god hdlsa pa
lika villkor for hela befolkningen kraver insatser pa flera samhéllsnivaer
och fran olika aktorer inom den offentliga, privata och ideella sektorn.
Kommuner och landsting intar i detta sasmmanhang nyckel positioner med
sitt ansvar for strategiskt viktiga verksamheter ur folkhél sosynpunkt.

Kommunernas och landstingens befogenheter, organisation och verk-
samhetsformer regleras i kommunallagen (1991:900). Om kommunernas
och landstingens befogenheter och skyldigheter pa vissa omraden finns
dessutom sarskilda foreskrifter.

Bade landsting och kommuner & enligt halso- och sukvardslagen
(1982:736, HSL) skyldiga att bedriva hdlso- och sukvard. Mdet for
héso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard palika villkor for hela
befolkningen. Halso- och sjukvardens roll i folkhalsoarbetet regleras av
bestdmmelser i HSL. | 2 ¢ 8 HSL ségs uttryckligen att hdlso- och gjuk-
varden skall arbeta for att forebygga ohdlsa. Dér foreskrivs ocksa att den
som vander sig till halso- och gukvarden, nér det & lampligt, skall ges
upplysningar om metoder for att forebygga sukdom eller skada. Patien-
ten skall enligt lagen ges individuellt anpassad information om sitt
ha sotillstand och om de metoder for undersokning, vard och behandling
som finns. Om informationen inte kan lamnas till patienten skall den i
stéllet lamnastill patientens nérstaende.

Det finns alltsa redan i dag bestammelser om hur halso- och sjuk-
varden skall agera i folkhdsoarbetet pa individuell niva Av 38 HSL
foljer en skyldighet for landstingen att erbjuda en god haso- och suk-
vard & dem som &r bosatta inom landstinget. Vidare foreskrivs att lands-
tinget &veni Ovrigt skall verka for en god hé sa hos hela befolkningen.

Pa kommunal niva har miljo- och hdsoskydd, fysisk planering och
byggande stor betydelse for méanniskors hédsa och vébefinnande. Dessa
fragor regleras i miljobalken respektive plan- och bygglagen (1987:10).
Av stor betydelse for hdlsan & ocksa méjligheter till arbete och annan
daglig sysselséttning, tillgang till kultur- och fritidsaktiviteter, hdlso- och
sukvard, social service och individuellt anpassade stéd- och behand-
lingsinsatser.

Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjalp som de behover. Det foljer av 2 kap. 2 8
socialtjanstlagen (2001:453, SoL ).

Socialtjanstlagen anger insatser patre olika nivaer;

— strukturinriktade insatser som syftar till att pverka samhallet i stort,

— almént inriktade insatser som syftar till att forbattra forhallandena for
vissa grupper, samt

— individuellt inriktade insatser som anpassas efter individuella 6nske-
mal och behov.

Det finns enligt regeringens bedomning starka skal som talar bade for
och emot en sarskild folkhalsolag. Regeringen anser dock att de skél som
anforts emot Folkhdl sokommitténs lagforslag véger tyngre an de ské
som talar for. Motiven fér regeringens stdlningstagande & i huvudsak
fdljande.
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For det forsta stéller den lagstiftning som reglerar landstingens och
kommunernas uppgifter redan i dag krav pa planering och samverkan
mellan olika parter i samhéllet. Ett framgangsrikt folkhal soarbete forut-
sétter enligt regeringens bedomning att folkhédl soaspekterna integreras i
de verksamheter som redan i dag bedrivs av.kommuner och landsting.
Vidare behovs ett strategiskt och langsiktigt sektorsovergripande arbete.
Overgripande folkha soplaner &r i detta sasmmanhang ett viktigt verktyg.
En sarskild folkhd solag med lagfasta krav pa folkha soplaner kan enligt
regeringens mening aventyra den énskvérda utvecklingen och innebéra
att folkha soarbetet utvecklasi riktning mot ett eget verksamhetsomrade.

For det andra bedriver kommuner och landsting redan i dag ett for-
tjanstfullt folkhalsoarbete med anknytning till lokala folkhdsordd och
Agenda 21-arbete. Det & regeringens beddmning att denna process bor
fortsdtta pa det sitt som bést gagnar syftet med hansyn till lokala forut-
sdttningar och behov. Forskning och metodutveckling, erfarenhets-
spridning, utvardering och stod till ndtverk for fortroendevalda och
tjansteman kan stérka den pagaende processen. Statens folkhal soinstitut
har att, tillsammans med bertrda aktorer, fungera som stdd i denna
process.

| det resonemang som fors i Folkhdlsokommitténs slutbeténkande
kring statlig regelstyrning patalas flera aternativ och komplement till en
sarskild folkhdsolag. Dér visas hur lagstiftningsinstrumentet kan anvan-
das pa olika sitt pa folkhésoomradet. Enligt kommittén kan lagstift-
ningen pa detta omrade inriktas mot att
— reglera det allménnas dtaganden och skyldigheter (t.ex. HSL och

SoL),

— skydda individer och grupper mot vissa hélsorisker (t.ex. arbetsmilj6-
lagen (1977:1160), smittskyddslagen (1988:1472) och tobakslagen
(1993:581)),

— skapa gynnsamma forutsattningar for samhallsutveckling och hallbar
livsmiljd inklusive hdlsam.m. (t.ex. plan- och bygglagen),

— foreldgga medborgare vissa beteenden i riskabla sammanhang (t.ex.
trafikforordningens (1998:1276) regler om bilbaltesanvéndning och
lagstiftning om promillegransi trafiken).

Regeringen delar denna syn och menar att lagstiftningsarbetet pa folk-
hésoomradet i forsta hand bor gélla lagstiftning som mera direkt syftar
till att framja hélsa, férebygga skador och sukdomar samt olika former
av skyddslagstiftning. Den lagstiftning som finns pa dessa omraden har
dock inte tillkommit i syfte att skapa samhélleliga forutséttningar for en
god folkhalsa pa lika villkor for hela befolkningen utan har andra syften.
Som tidigare nédmnts (avsnitt 4.1) bor darfor en sérskild utredare ges i
uppdrag att samlat Overvéga vilka lagandringar som kan behtva goras for
att laggtiftningen pa dessa omraden béttre skall svara mot det Gver-
gripande folkhdsomalet. | uppdraget bor dven inga att dvervaga om det
finns behov av nagon form av lagstéd for att reglera redovisningen till
nationell niva av det folkhésoarbete som bedrivs pa lokal och regional
niva.
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Processer och verktyg i det lokala och regionala arbetet

Det dvergripande folkhdsomalet och malomradena bor kunna vara vég-
ledande och fungera som stéd och inspiration i arbetet pa lokal och
regional niva. Kommuner och landsting, frivilligorganisationer och
ovriga aktorer kan bryta ner ma och delmal sa att de blir uppfdljnings-
bara och anvandbara utifran olika aktorers behov och forutséttningar
samt vidta atgarder for att na dessamal.

Ett framgangsrikt folkhadlsoarbete forutsdtter enligt regeringens
beddmning att folkhalsoaspekterna integreras i de ur folkhalsosynpunkt
viktiga verksamheter som bedrivs avkommuner och landsting. Kom-
muner och landsting bedriver redan idag ett fortjanstfullt folkhal soarbete
genom flera olika processer. Det &r regeringens beddémning att denna
process bor fortsitta pa det sétt som bést gagnar syftet med hansyn till
lokala forutsattningar och behov.

Exempel pa pagaende processer & det lokala Agenda 21-arbetet som
kan spelaen viktig roll for ett framgangsrikt folkhél soarbete, bade genom
arbetet med genomférande och vidareutvecklingen av de lokala hand-
lingsplanerna fér Agenda 21, kommunernas interna sektorsovergripande
arbete och arbetet med lokal forankring samt samarbete med ideella
organisationer, naringsliv och medborgare.

Ett exempel pa hur samordning pa regional och lokal niva kan starkas
& ocksa fortsatt utveckling av lokala och regionala hélsorad samt
utveckling av lokala folkhédsoplaner. Stod till lokal och regional niva
genom erfarenhetsutbyte och kunskapsspridning ges ocksa genom Forum
folkhdlsa, ett samarbete mellan Statens folkhdsoinstitut, Landstings-
forbundet och Svenska Kommunforbundet. Regeringen ser positivt pa
dettainitiativ.

| hélsoarbetet kan aven hasobudgetar och hélsoplaner vara vasentliga
redskap for ett effektivt arbete.

For okad hansyn till folkhdlsa i arbetet inom alla sektorer spelar
inforandet av hal sokonsekvensbeddémningar (HKB) en sérskilt viktig roll.
HKB har idag inte stod i lagdtiftningen pd samma sétt som miljo-
konsekvensbedomningar (MKB) har. Ett undantag géller miljoeffekter pa
hdlsa dar en HKB-del ingdr i MKB. Utredning av behovet av en sadan
lagstiftning ingdr i den utredning som ska tillsittas for att se Over
nuvarande lagstiftning mot bakgrund av regeringens forslag till Gver-
gripande folkhdsomal, se avsnitt 4.

Nér det galler uppfoljning kan det lokala arbetet stérkas genom sam-
arbete kring valfardsbokslut och halsobokslut. Ett samarbete har initierats
mellan Statens folkha soinstitut, Svenska Kommunforbundet och Lands-
tingsforbundet for att diskutera hur rapporteringen fran lokal och regional
nivatill nationell niva skall kunna ske utan att forsvara for den regionala
och lokala nivan.

Ett sektorsovergripande samarbete och integrering av forebyggande
folkhélsoaspekter & sarskilt viktigt inom och mellan omrédena miljo-
och hélsoskydd, fysisk planering och byggande, socialtjansten samt skola
vard och omsorg.

Ett exempel pa dar ett sektorstvergripande samarbete kan ge goda
effekter for folkhdlsan utgdr samarbetet mellan miljéarbetet och folk-
halsoarbetet. Arbetet med att utveckla regionala och lokala folkhélsomal
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kan integreras med det lokala och regionala miljomalsarbetet sa att de
Omsesidigt forstarker varandra, sa kan t.ex. miljokvalitetsmalet God
bebyggd milj6 forstarkas ytterligare med fokus pa folkhalsan. PA samma
sétt kan dven integrerade atgardsstrategier utvecklas sa att miljOarbetet
och folkhalsoarbetet tmsesidigt forstéarker varandra. Som stod for en
folkhal soanpassad samhdllsplanering kan sedan de anpassade folkhd so-
malen askadliggorasi kommunernas dversiktsplaner.

Ideella organisationer fyller viktiga funktioner i det lokala samhéllet.
Samarbete med ideella organisationer kan ofta vara av stort varde for
folkhal soarbetet palokal niva.

Regeringen anser att utveckling pa regional och lokal niva béast framjas
genom forskning, metodutveckling, erfarenhetsspridning, utvérdering
och stod till nétverk mellan olika aktorer palokal och regional niva

Socialtjanstensroll i ett samlat folkhalsoar bete

Berdringspunkterna mellan folkhédsans bestdmningsfaktorer och de om-
raden som faller inom socialtjanstens ansvarsomrade & manga, t.ex.
fattigdom, boendesegregation, barns och ungdomars uppvéaxtvillkor,
missbruk, vald i hemmet och konsekvenserna av brottslig verksamhet pa
Oppen plats. Socialtjansten med sitt ansvar for strategiskt viktiga verk-
samheter ur folkhasosynpunkt har en viktig roll i ett samlat folkhdso-
arbete pa kommunal niva

Den kommunala sociatjénsten med sina lagreglerade uppgifter syftar
till att skapa goda levnadsférhallanden for medborgarna och kan darfor
ocksa betraktas som en hal soframjande verksamhet.

Regeringen anser att socialtjanstens uppdrag redan i dag & klart
definierat och att den av kommittén foreslagna nya bestdmmelsen i SoL
om att socialtjansten skall fa en lagreglerad skyldighet att framja forut-
sittningarna for hdlsa darfor inte behdvs. Som papekats fran flera
remissinstanser finns det risk for att en sadan bestammelse misstolkas
och leder till att socialtjansten oavsiktligt tilldelas en storre roll i folk-
hélsoarbetet &n Ovriga kommunala namnder. Det viktiga & att folk-
halsotanken genomsyrar hela den kommunala férvaltningen bade vid
planering pa lang sikt och vid genomférande av olikainsatser i vardagen.
Folkha sofragorna bor darfor komma in som en naturlig del bade vid
planering och genomférande av ala insatser pa samhalls-, grupp- och
individniva.

Socidtjanstlagen stéller uttryckliga krav pa planering av verksamheter
for aldre manniskor och méanniskor med funktionshinder. Nagot mot-
svarande krav pa 6vergripande planering av den verksamhet som bedrivs
inom sociatjanstens individ- och familjeomsorg finns inte i dag. | denna
del stéller lagen endast krav pa individuella planer i samband med vard
och behandling av missbrukare och av barn och unga som vardas utanfor
hemmet. | Ovriga fall, t.ex. nér det galer manniskor med forsorjnings-
problem, anhorigvardare eller brottsoffer, stélls varken krav pa over-
gripande eller individuell planering av insatserna.

Enligt regeringens beddmning behtvs en 6kad medvetenhet om att
socialt arbete inte uteslutande handlar om sociala dtgarder utan dven om
hal soaspekter pa saval individ-, grupp- som samhallsniva. Det innebér att
sociatjansten vid moétet med enskilda individer och grupper i samhéllet i
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Okad utstrdckning bor uppmarksamma ohélsa. Denna uppgift kraver inte  Prop. 2002/03:35

bara samverkan med halso- och sjukvarden utan dven samverkan med en
rad andra aktorer inom den offentliga och ideella sektorn.

Socialtjansten har inte bara ett ansvar for att atgéarda problem utan har
aven lagreglerade uppgifter som syftar till att forebygga uppkomsten av
sociala problem, framst nér det galler missbruk. Detta arbete & enligt
regeringen av stor betydelse ur folkhasosynpunkt. Det folkhél soarbete
som redan bedrivs med anknytning till folkhalsorad i kommuner och
landsting galler framfor allt samhallsplanering, halso- och sjukvéard, om-
sorg, skola, miljoarbetet, arbetsmilj6 samt regiona utveckling. Social-
tjansten har hittillsinte spelat en lika framtrédande roll.

Socialtjansten dominerasi dag av individuell &rendehandléggning aven
om grupp- och omradesinriktat arbete har okat i omfattning under senare
ar. Det finns mot denna bakgrund anledning att ytterligare understryka att
sociatjanstens lagstadgade ansvar &ven omfattar férebyggande struktur-
inriktade insatser.

Sociala problem &ar ofta komplexa till sin natur och orsakas av savé
sociala, psykologiska som strukturella faktorer. Den enskildes hdlsa och
véalbefinnande paverkas bade av samspelet med andra individer och
grupper och av samhéllsstrukturen.

De utmaningar vi star infor i dag kréver ett offensivt inriktat socialt
forandringsarbete. Ett sddant arbete maste bedrivas med okad tonvikt pa
forebyggande dtgarder och tidiga insatser i syfte att motverka den ohdsa
som fdljer i sparen av social problematik.

Socialtjansten har genom sin breda kontaktyta mot allméanheten en god
overblick nar det géller manniskors levnadsforhallanden i lokalsamhéallet.
Det & ocksa inom socialtjansten som forutsattningar finns for att tidigt
uppméarksamma en ur social synvinkel ogynnsam utveckling. Social-
tjansten bor darfor ha goda forutséttningar att tidigt uppmérksamma och
informera kommunledningen om tendenser till ogynnsam utveckling.

Sociatjansten bor ocksa derkommande svara for att uppgifter om
sociala forhdllanden samlas in, bearbetas och stédlls till den kommunala
ledningens forfogande. Pa detta sétt kan socialtjansten medverka konkret
i kommunens strategiska planering for en god folkhalsa palokal niva

N&r det géller metoder och former for sociatjdnstens medverkan i
folkhalsoarbetet har regeringen inte for avsikt att reglera denna fraga i
lag. Regeringen ser med tillfredsstéllelse pa den utveckling som stimu-
lerats av Svenska Kommunférbundet och Landstingsférbundet inom
ramen fOr det gemensamma folkha soprogram, som initierades i mitten
av 1990-talet. Detta arbete bedoms i hdg grad ha bidragit till att tva av tre
kommuner har nagon form av folkhdsorad dér man arbetar gemensamt
med andra aktorer lokalt och regionalt. Av Nationella folkhél so-
kommitténs dutbeténkande framgadr ocksd att manga landsting och
kommuner redan i dag arbetar med eller planerar for valfardsbokslut,
hal sokonsekvensbeddmningar, hélsobudgetar eller hadlsoplaner. Rege-
ringen anser att utvecklingen pa detta omrade béast framjas genom forsk-
ning och metodutveckling, erfarenhetsspridning, utvardering och stod till
natverk for fortroendevalda och tjansteman.
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7 Ekonomiska konsekvenser

Regeringens forslag i propositionen medfor inte nagra konsekvenser for
statsbudgetens anslag. Regeringens fordag innebéar att mal och uppfolj-
ning och utvardering av insatser for att forbattra folkhélsan skall kunna
inordnas i den mal- och politikomradesstruktur som regeringen redan
tillampar. Berdrda myndigheter beréknas inte heller belastas ytterligare
eftersom ma inom omraden som paverkar folkhédsan i hog grad redan
finns i dag. Den 1 juli 2001 ombildades Folkhalsoinstitutet till Statens
folkhalsoinstitut. Institutet fick da ansvaret for den sektorsdvergripande
uppfoljningen och utvérderingen av insatser inom folkhél soomradet.

Forslaget innebér inte heller ndgra nya direkta ataganden fér kommu-
ner och landsting. Den av regeringen foreslagna mal- och uppfoljnings-
strukturen bor kunna fungera som stod och inspiration i arbetet pa lokal
och regiona niva. Strukturen bor d&ven ge majlighet for kommuner och
landsting, frivilligorganisationer och évriga aktorer att formulera ma och
delmd sa att de blir uppfoljningsbara och anvéandbara utifrén olika
aktorers behov och forutsdttningar. Hur kommunerna och landstingen
organiserar sinainsatser beslutar de §a8lva om, men regeringen vill i detta
sammanhang framhdlla att arbetet for att forbéttra folkhdsan & ange-
laget. Eftersom det Gvergripande nationella folkhdlsomalet och de elva
malomradena inte paverkar nuvarande lagstiftning, sd innebar proposi-
tionens fordag inte ndgra nya ataganden for kommuner eller landsting
och darmed inga Okade kostnader.

Riksdagen och regeringen har redan avsatt medel for insatser for ait
framja hdsan och forebygga sukdomar inom de foreslagna mal-
omradena. Detta gdler t.ex. inom politikomradet folkhdlsa dar rege-
ringen under budgetdren 20012004 avser att avsétta drygt en miljard
kronor fér nya insatser nar det galler férebyggande arbete pa akohol-,
narkotika och tobaksomradena. De flesta av dessa insatser kommer att
genomfdras av kommuner, landsting, frivilligorganisationer och 6vriga
aktorer. | detta arbete ingar en standig uppfdljning av insatserna som ett
nodvandigt inslag. Det galler vidare inom politikomradet hdso- och
sjukvard dar riksdag och regering beslutat om ett resurstillskott till vissa
nationellainsatser om sammanlagt nio miljarder kronor.

Huruvida den nya inriktningen av folkhdsoarbetet kommer att inne-
bara ndgra krav pa nya ataganden pa sikt fran kommuner och landsting
gar i dag inte att bedoma. Statens folkha soinstitut har i uppdrag att sam-
ordna arbetet med att identifiera och utveckla indikatorer for att folja om
utvecklingen av bestamningsfaktorer inom de olika malomradena leder
till forbéttrad folkhdlsa. En utredning avses tillséttas for att se 6ver i vilka
avseenden befintlig lagstiftning bor andras ur ett folkha soperspektiv
samt dvervaga former for redovisning till nationell niva av det folkhal so-
arbete som gors pa lokal och regional niva. Utredningen om eventuella
forandringar av befintlig lagstiftning, former for redovisning av lokalt
och regionalt folkhé soarbete till nationell niva samt Statens folkhalso-
ingtituts fordlag till indikatorer far utvisa om ndgra nya eventuella
ataganden blir nodvandiga. Forst under den vidare beredningen av dessa
forsag kan regeringen ta stallning till om kommuner och landsting far
nya &aganden. Om sa blir fallet kommer finansi eringsprincipen att gélla.
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Sammanfattning av slutbeténkandet Halsa palika
villkor — nationellamal for folkhd san (SOU 2000:91)

Kap. 1 Uppdrag och arbetsformer

Nationella folkhdlsokommittén har haft till uppdrag att utarbeta natio-
nella folkhdsomad samt strategier for hur malen skall uppnés. Méaen
skall enligt direktiven vila pa vetenskaplig grund. De ma och atgéarder
som foreslas redovisas i detta beténkande. For framtagandet av malen har
en rad experter och forskare inom olika omraden medverkat. Kommittén
har gett ut 19 olika underlagsrapporter med kunskapsbakgrunder.

Av direktiven framgar aven att kommitténs uppgift &r att arbeta utat-
riktat och processintriktat. Tva delbeténkanden har avgivits och kom-
mittén har i egen regi skickat dessa pa remiss till nastan 500 olika instan-
ser. Tio debattskrifter i @mnen som &r viktiga fran hasosynpunkt har
tagits fram. Konferenser och seminarier har arrangerats. Kommittén har
haft 6verlaggningar med politiker och tjanstemén pa sava statlig som
kommunal niva, forskare, representanter for olika organisationer och
naringdiv. Vidare har kommittén inbjudit olika aktorer att aktivt folja
arbetet under utredningens gang. Kommitténs ordférande har varit arvo-
derad pa heltid och har medverkat vid ett stort antal utatriktade aktiviteter
palokal och regional niva

Kap. 2 Hélsoutvecklingen i Sverige

| detta kapitel redovisas hasoutvecklingen i Sverige. Medellivslangden
okar sedan lange i den svenska befolkningen och visar @nnu inte nagra
tecken till stagnation. Dodsrisken har minskat i alla aldersgrupper. Det &r
framfor allt nedgangen i hjart- kérlsjukdomar och skador som bidrar till
den 6kande medellivsiangden. Aven om oOverlevnaden forbéttras visar
andra dimensioner av ohdlsan att en positiv hél soutveckling inte & galv-
klar. Hos medeldders och ddre ménniskor har hdsan férbéattrats, men
den gdvskattade hélsan &r inte langre lika god hos yngre manniskor.
Bland yngre finns okningar i tre symtomgrupper — alergi och annan
Overkandlighet, vark i rorelseorganen samt psykiska symtom i form av
bl.a trotthet, somnbesvar och nedstdmdhet. | avsnittet ges en beskrivning
av de storsta folkgukdomarna. En viktig folkhélsoaspekt &r att de stora
sociala olikheterna i halsan bestar. Personer med kortare utbildning och
som tillhdr arbetargrupperna |6per betydligt hogre risk att drabbas av
gukdom och for tidig dod an mer utbildade tjénsteman. Dessutom blir
konsekvenserna av ohdsa betydligt svarare for arbetargrupper an for
andra grupper. Det finns &ven tydliga halsoskillnader mellan kénen och
mellan olika etniska grupper.
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Kap. 3 Nagra viktiga utvecklingslinjer i samhallet och halsans
bestdmningsfaktorer

Hélsans bestdmningsfaktorer och viktiga drag i samhéllsutvecklingen
som kan paverka halsan beskrivs i detta kapitel. De folkhdsoma som
foreslas tar sin utgangspunkt i halsans bestamningsfaktorer. Manniskors
livsvillkor och levnadsvanor &r bidragande orsaker till sukdomar, skador
och annan ohélsa. Folkh&lsopolitikens fokus bor vara att inom olika sek-
torer av samhéllet och med olika metoder paverka orsaker och darmed
forekomsten av ohdlsa. De forandringar som sker pa arbetsmarknaden, av
valfardspolitiken, av barnfamiljernas situation, av det sociala kapitalet |
samhdllet, av konsumtionsmonster och tillgang till halsovardstjanster ar
utvecklingstendenser som belysesi kapitlet och som kan paverka hélsan.

Kap. 4 Utgangspunkter for prioriteringar av mal och atgéarder

N&r kommittén formulerat sina ma har utgangspunkten varit en huma-
nistisk manniskosyn, vilket innebér alla manniskors lika véarde samt att
de enskilda individerna har frihet att handla. En viktig utgangspunkt for
betdnkandet & en vision om att alla manniskor skall ha likvardiga m¢j-
ligheter att forverkliga sina strévanden. FoOr att detta skall vara mojligt
krévs att de stora skillnaderna mellan olika gruppers hdlsa minskar. |
betdnkandet valjer kommittén att inte definiera vad halsa innebér. Halsa
ar en subjektiv vardering dér varje individ har sin egen syn. De forslag
som kommittén l&gger fram syftar till att férebygga den ohélsa som inne-
bar att individens frihet hammas.

Kap. 5 Vision och 6vergripanderiktlinjer fér en god halsa palika
villkor

Visionen som foreslas &r att na en god halsa pa lika villkor. Kommittén
har formulerat sex Overgripande riktlinjer for samhallsutvecklingen.
Dessa 6vergripande riktlinjer ligger sedan till grund for de nationella
folkha somalen.

1. Sérk det sociala kapital et

Med socialt kapital avses bade den gemenskap som finns mellan med-
borgarna i narmiljon, och de villkor som i stort framjar ett solidariskt
samhdlle, som att stora inkomstklyftor och olikheter i levnadsvillkor
maste motverkas.

2. Utveckla goda uppvaxtvillkor

Halsan grundldggs under barndomen. For att alla barn och ungdomar
skall fa likvéardiga uppvaxtvillkor ar det viktigt att samhallet stodjer for-
aldraskapet och det sociala ndtverk som omger barnet.
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3. Forbéattra villkoren i arbetdivet

Det goda arbetdlivet & en forutséttning for hdlsan. Det betyder att sam-
hallet bor strava efter hdg sysselséttning, en god psykisk och fysisk
arbetsmiljo och att utslagning och diskriminering bekampas.

4. Skapa en god fysisk miljo

Rent vatten, avlopp, ren luft och en giftfri miljo & nodvéandigt for en god
hdlsa. Olika produkters inverkan pa hdsan maste uppmarksammas.
Miljon i form av naturen och rekreationsmgjligheter har en viktig
inverkan pa manniskors majligheter till &erhamtning.

5. Simulera hal soframjande levnadsvanor

Manniskors levnadsvanor kan paverkas genom att stérka individen till att
gora bra val. Samhéllet bor paverka de miljoer dar ohdsosamma lev-
nadsvanor skapas. Av solidaritet med dem som & sarskilt srbara maste
vissa restriktioner nar det géller tillang till t.ex. alkohol och tobak finnas.

6. Utveckla en god infrastruktur for halsofragor

Samhdllets stodsystem for fréamjande av en god hédlsa & vasentligt. Det &r
viktigt att staten, landstingen och kommunerna utvecklar det hal sofram-
jande arbetet. Ett sarskilt ansvar har hédso- och sjukvarden.

Kap. 6 Nationellamal for folkhalsan

Nationella folkhéd sokommittén foreslar 18 hél sopolitiska ma med inrikt-
ning pa bestamningsfaktorerna for halsan resp. den infrastruktur som
behovs for att kunna paverka halsan. Kapitlet inleds med en beskrivning
av hur de olika mdlen paverkar den psykiska halsan, sjukdomar och
skador. Varje mal konkretiseras i nagra delmal. Samtliga mal innehaller
dven vissa atgarder som & kopplade till olika aktorer samt indikatorer
som visar hur de olikaméalen skall kunna féljas upp.

Mal 1 Stark solidaritet och samhéllsgemenskap

Halsan paverkas av hur sociaa relationer ser ut pa samhéllsnivan och
genom de sociala band som finns mellan manniskor. Ett samhélle som
préglas av gemenskap mellan manniskor kannetecknas av en hdg grad av
ekonomisk och social sammanhallning och med levnadsvillkor som inte
skiljer sig alt for mycket mellan olika sociala och etniska grupper.
Minskad fattigdom, minskad boendesegregation och kompensatoriska
resurser for barn och ungdom i socialt utsatta bostadsomraden ar darfor
angelagna mal for att framja hélsan.
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Mal 2 St6djande sociala miljoer for individen

Manniskors hdlsaformasi ett samspel mellan individuella férutsattningar
och den omgivande sociala miljon. Isolering, ensamhet och otrygghet &r
riskfaktorer for halsan. Att kanna delaktighet, ha mdjlighet att paverka
sitt liv och ha en kdnsla av sammanhang ar faktorer som gér manniskor
mindre sarbara. En viktig uppgift & att framja stodjande miljoer i lokal-
samhdllet och ge manniskor mgjlighet till delaktighet i férenings-, bild-
nings- och kulturverksamhet.

Mal 3 Trygga och jamlika uppvaxtvillkor

Manniskors fysiska och psykiska hdlsa grundléggs i barndomen. Att
framja en trygg anknytning mellan barnet och férddrarna paverkar den
psykiska hélsan. De sociala och ekonomiska villkor som foréldrarna
lever under paverkar barnens hdlsa. Néra halften av ohd san hos barn kan
hérledas fran de omstandigheter som familjer lever under. For att barn
skall ges goda uppvéxtvillkor & en halsofrdmjande forskola och skola av
betydelse.

Mal 4 Hog sysselsattning

Forvarvsarbete ar for de flesta manniskor den viktigaste kéllan till for-
sorjning. Arbetet & en viktig bas fér manniskors identitet och sociala liv
och far darmed effekter ocksa pa hdsan. Arbets6shet paverkar halsan.
Kommittén vill darfor betona betydelsen av hdg sysselséttning, ingen
diskriminering av invandrare och funktionshindrade pa arbetsmarknaden
och goda majligheter for allatill livslangt larande.

Mal 5 God arbetsmiljo

Arbetets villkor, arbetets foérléggning i tid och rum och anstélinings-
former genomgér stora forandringar. Att forandringarna pa gott och ont
paverkar manniskors liv och hdsa & uppenbart, men kunskaperna &r
otillrackliga. Den snabba 6kningen av stressrelaterade |angtidssjukskriv-
ningar antyder att forandringarna pa arbetsmarknaden kan vara ett hot
mot folkhalsan pa sikt. Kommitténs mal om en god arbetsmiljé handlar
om en anpassning av fysiska och psykiska arbetskrav till individens for-
utséttningar, okat inflytande och utvecklingsmgjligheter i arbetet och
minskat Overtidsarbete. For att fa ytterligare kunskap om vilken bety-
delse som strukturféréndringen i arbetslivet har for hésoutvecklingen
foredar kommittén att en Arbetslivskommission tillsatts.

Mal 6 Tillgangliga gronomraden for rekreation

For att manniskor skall fa nya krafter och kunnatatill sig nyatankar och
impulser behdvs mojligheter till dterhamtning genom vila och rekreation.
Man vet idag att naturen ar en sarskilt 1&kande kraft mot olika stresstill-
stand. Kommittén patalar darfér behovet av bullerfria och sdkra gron-
omraden i nérheten av bostadsomraden, stimulerande forskole- och skol-
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gardar for barn och bra utemiljéer vid sérskilda boendeformer for aldre  Prop. 2002/03:35

och funktionshindrade.

Mal 7 Sunda inne- och utemiljoer

De faktorer som &r sérskilt angeldgna att uppmarksamma nér det géller
inomhusmiljon &r forekomst av radon, fukt och otillrécklig ventilation
samt utsatthet for passiv rokning. Néar det galler utemiljon framhaller
kommittén betydelsen av en god bebyggd miljo, saker stralmiljo, frisk
luft, rent dricksvatten och en giftfri miljo enligt Miljomaskommitténs
fordag.

Mal 8 Skadesakra miljoer och produkter

Det & en viktig halsofraga att skapa miljoer som minskar risken for
skador. Skador kan vara en konsekvens av oavsiktliga héndelser som
olycksfall, men @ven av avsiktliga handelser som vald, savmord och
savmordsforsok. Det ar framst skador pa grund av olycksfall som kan
forebyggas med skadesékra miljder, men @ven forekomsten av §avmord
och vald kan i viss man paverkas genom miljons utformning. Kommittén
vill darfor fasta uppmérksamheten pa betydelsen av skadesskra hem-
miljoer, trafikmiljoer och andra offentliga miljéer. Dessutom & en
minskad anvéndning av hédlsofarliga och allergiframkallande produkter
angel&gen. Att forebygga galvmord & en synnerligen viktig del av folk-
hél soarbetet. Med goda insatser pa olika samhéllsomraden gar savmord
att forebygga.

Mal 9 Okad fysisk rorelse

Kroppen & beroende av fysisk aktivitet for att ma bra. | dagens samhélle
ror vi oss for lite. Det 6kande stillasittandet ar ett hot mot hélsan pa sikt.
En halvtimmes mattlig fysisk aktivitet per dag ar tillrackligt for att
minska risken for manga sjukdomar. Det &r darfor av vikt att den fysiska
aktiviteten i skolan och i andutning till arbetet dkar. Samhéllet har ett
sarskilt ansvar for att aldre far komma ut och att funktionshindrade far
mojlighet att réra sig pa sinaegnavillkor.

Ma&l 10 Goda matvanor

Maten och vara matvanor paverkar var hdlsa. En riktigt ssmmansatt kost
har en stor betydelse for halsan, bade genom att framja och bevara god
hélsa och genom att forebygga sukdomar. De flesta & idag medvetna
om betydelsen av att &ta varierat, sénka fett- och sockerintaget samt 6ka
frukt- och gronsakskonsumtionen. Samhéllet har ett stort ansvar for att se
till att de livsmedel som finns &r sdkra, att livsmedel smérkningen funge-
rar och att det finns ett bra utbud i hela landet. Dessutom &r det viktigt att
ala har tillgang till opartisk information om samband mellan matvanor
och hdlsa samt att de maltider som serveras inom ramen for offentligt
finansierad verksamhet & goda och hél sosamma.
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Mal 11 Trygg och saker sexualitet

Sexualiteten & en viktig faktor i manniskors liv och har betydelse for [ust
och livsgladje. En trygg och siker sexualitet fri fran fordomar, diskri-
minering, tvang, vad och risk for gukdomar & hasosam. Kommittén
anser att det & angel&get att negativa foljder av sexualitet som sexuellt
Overforbara sukdomar och odnskade graviditeter motverkas och att
ingen skall diskrimineras pa grund av sexuell laggning.

Ma&l 12 Minskat tobaksbruk

Tobak & den enskilt storsta hélsorisken i Sverige. Var fjéarde rokare dor i
medelddern av sin rokning och ett stort antal sjukdomar beror pa rok-
ning. Rokningens negativa effekter drabbar ocksd personer i omgiv-
ningen. | Sverige kan ungefar 500 dodsfall per ar tillskrivas passiv rok-
ning. Kommittén anser att insatser bor goras for att kraftigt minska rok-
ningen, att alla skall fa en tobaksfri livsstart och att ingen utan eget val
skall utséttas for rok i sin omgivning. Kommittén lagger darfor lagfordag
om licenssystem for detaljhandel med tobak och att tobakslagen andras
sa att restauranger och andra serveringsstallen gors tobaksfria, i likhet
med annan offentlig miljo.

Mal 13 Minskat skadligt alkoholbruk

En stor del av befolkningen uppfattar det som nagot lustfyllt att dricka
alkoholdrycker. Overkonsumtion av alkohol medfér dock medicinska
skador och sociala problem av stor omfattning. Alkoholen utgor en av de
tunga faktorerna bakom vald och olyckor liksom, sukhusvard och for-
tidspensioneringar. EU-medlemskapet har foradndrat det som tidigare
utgjorde viktiga delar av alkoholpolitiken och det svenska samhallet star
infor en stor utmaning att moéta en storre tillgang till alkoholdrycker.
Okad information om skadligt alkoholbruk, punktnykterhet och insatser
riktade till barn och ungdom kan pa sikt minska totalkonsumtionen och
alkoholskadorna.

Mal 14 Ett narkotikafritt samhalle

Det & angelaget att tillgangen till narkotika minskar och att farre ung-
domar anvander eller provar narkotika. FOr att na malet maste det fore-
byggande arbetet forstdrkas. Kommittén betonar att det & angelaget att
den svenska staten tillsammans med andra lander bekampar den paga-
ende attitydférskjutningen och ckade tillgangen pa narkotika.

Mal 15 En mer halsoinriktad halso- och sjukvard

Hal soframjande och sjukdomsférebyggande insatser skall vara en uppgift
for hela halso- och sjukvarden och en savklar del i all behandling. Insat-
serna pa individ-, grupp- och befolkningsniva bor bli effektivare. Sam-
verkan inom vérden och med andra aktorer bor tka. Okade insatser for
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icke medikamentell behandling for att mota livsstilssukdomar behovs.
Kommittén foreslar att sex regionala metodcentra for detta byggs upp.

Mal 16 Ett samordnat folkhél soarbete

En god hélsa pa lika villkor kan nds genom att manga aktorer inom sina
resp. omraden och i samverkan arbetar for att forbéttra folkhalsan. |
avsnittet foreslas en ny folkhédsolag med ett hélsoplaneringsansvar for
kommuner och landsting. Vidare anges behovet av en utredning av sam-
hallsmedicinska funktioner pa regiona niva. Pa myndighetsnivan &r det
viktigt att sektorsbvergripande strategier utvecklas for att na de nationella
malen. Kommittén forordar att en samordning gors inom regerings-
kandliet av folkhalsofragorna. En redovisning av den halsopolitiska situa-
tionen och eventuella atgérder med anledning av det bor ges i en ater-
kommande folkhél sopolitisk rapport till riksdagen. | avsnittet ges forslag
till utbildningssatsningar for att de nationella folkhdsomdlen skall fa
genomslag och hur uppféljning och utvardering bdr genomféras.

Mal 17 Langsiktig satsning pa forskning, metodutveckling och utbildning

Det finns idag ett behov av tkad kunskap om hur olika faktorer paverkar
hélsoutvecklingen samt hur dessa faktorer samverkar med varandra
Folkha soforskningens roll belyses och sarskilt viktiga omraden for
forskningen pekas ut. Det finns &en behov av att utveckla metoder for
folkhél soarbete. En forutséttning for ett kompetent folkhél soarbete ar att
den folkhé sovetenskapliga utbildningen och forthildningen forstarks.

Mal 18 Saklig halsoinformation

En av forutsitningarna for en god halsa pa lika villkor &r att ala har
mojlighet att fa en korrekt och saklig hésoinformation. | avsnittet
beskrivs vad som krévs for att alla skall kunna ta del av saklig informa-
tion och samhéllets ansvar for detta. De olika roller som kommuner,
landsting, Apoteket AB, frivilligorganisationer och Folkh&l soinstitutet
har belyses.

Kap. 7 Resursbehov under de narmaste aren

Den samhdllsekonomiska kostnaden for ohdlsan i Sverige & stor och
bestar av bade vardkostnader och indirekta kostnader i form av produk-
tionsbortfall, fortidspension och sukpenning. | kapitlet redovisas sam-
hallsekonomiska kostnader for ohdlsan samt exempel pa kostnads-
effektiva preventiva insatser. Kortsiktiga resursbehov beskrivs och for-
slag lamnas pa sarskilda ekonomiska satsningar som kommittén anser
behover goras under de narmaste aren.
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Kap. 8 Forfattningskommentar Prop. 2002/03:35

Allménna och speciella motiveringar till lagforsag om en ny folk- Bilaga 1

halsolag, forandringar i tobakslagen angaende rokning pa restauranger,
fordag till ett licensieringssystem for detaljhandel med tobak samt for-
andring i socialtjanstlagen som kommittén foreslar |1amnas hér.
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Nationella folkhél sokommitténs lagforslag

1

Fordag till folkhél solag (2000:000)

Harigenom foreskrivs foljande.

18

28
38

48

58

68

Med folkhdlsa avses i denna lag det allmanna halsotillstandet i
befolkningen och i olika grupper, forekomsten och férdelningen av
guklighet, skada, funktionsnedséttning och dodsfall, orsakerna till
forekomsten och fordelningen liksom konsekvenserna for individ
och samhdle samt den férandring som sker Over tid 1 ndmnda
avseenden.

Kommuner och landsting har ett ansvar for att framja folkhal san.

| varje kommun och varje landsting skall det finnas en folk-
hélsoplan, som utvisar hur undvikbar sukdom, skada, funktions-
nedsdttning och ddodlighet kan forebyggas och hélsa framjas av
kommunens och landstingets hela verksamhet. Av planen skall
framga de &aganden som planeras for att uppna en béttre folkhalsa.

Kommuner och landsting skall vid uppréttande av folkhal soplanen
samverka med myndigheter, organisationer och enskilda for att |6sa
fragor som har betydelse for folkhdsan. Finns forutséttning for en
gemensam |Gsning, skall den tastillvarai planeringen.

Folkhdsoplanen skall beslutas av kommunfullméktige respektive
landstingsfullméktige.

Kommun och landsting skall pa begdaran av myndighet som
regeringen bestammer |&mna myndigheten uppgifter om full-
gorandet av kommunens och landstingets uppgifter enligt dennalag.

Dennalag trader i kraft den...
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2 Fordag till

lag om andring i socialtjanstlagen (1980:620)

Harigenom forskrivs i fraga om socidtjanstlagen (1980:620) att 5 §

skall haféljande lydelse.

Socialndmndens uppgifter

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

58§

Till socianamndens uppgifter
hor att gbra sig va fértrogen med
levnadsforhadlandena i kommunen,
medverka i samhallsplaneringen
och i samabete med andra
samhdllsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda framja
goda miljéer i kommunen, infor-
mera om socidtjansten i kom-
munen, genom uppsbkande verk-
samhet och pa annat sétt framja
forutsdttningarna for goda levnads-
forhallanden, svara fér omsorg och
service, upplysningar, rad, stod och
vard, ekonomisk hjalp och annat
bistand till familjer och enskilda
som behdver det.

Till socianamndens uppgifter
hor att gora sig va fortrogen med
levnadsforhdlandena i kommunen,
medverka i samhallsplaneringen
och i samarbete med andra
samhdllsorgan, organisationer,
foreningar och enskilda framja
goda miljéer i kommunen, infor-
mera om sociatjansten i kom-
munen, genom uppsbkande verk-
samhet och pa annat sitt framja
forutsdttningarna for hélsa och
goda levnadsforhdlanden, i Ovrigt
svara for omsorg och service,
upplysningar, rad, stod och vard,
ekonomisk hjalp och annat bistand
till familjer och enskilda som
behover det.

Socialnamnden bdr genom stdd och avlidsning underl&tta for dem som
vardar narstaende som & langvarigt guka eller ddre eller som har

funktionshinder.

Dennalag trader i kraft den...
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3 Fordag till

lag om andring i tobakslagen (1993:581)

Héarigenom foreskrivs i fraga om tobakslagen (1993:581) att 2, 4, 6,
12, 23 och 27 88 skall hafdljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foéreslagen lydelse

Begransning av rokning i vissa lokaler och utrymmen samt pd vissa

omr aden utomhus

Rokning ar forbjuden

28

1. i lokaler som & avsedda foér barnomsorg, skolverksamhet eller
annan verksamhet for barn eller ungdom samt pa skolgardar och pa
motsvarande omraden utomhus vid forskolor och fritidshem,

2. i lokaler som &r avsedda for halso- och sjukvard,

3. | lokaler som & avsedda for gemensamt bruk i bostdder och
inréttningar med sérskild service eller vard,

4. pafardmedd i inrikes kollektivtrafik eller i lokaler och andra
utrymmen som & avsedda att anvandas av den som reser med sadana

fardmedel,

5. i andralokaler an sddana som
avses | 14 na en alman
sammankomst eller en offentlig
tillstélining som avses i 2 kap.
1-3 88 ordningslagen (1993:1617)
anordnas och i lokaler som é&r
avsedda att anvandas av den som
deltar i sammankomsten €ller
tillstalIningen, samt

6. i andralokaler &n sadana som
avses | 1-5 om adlmanheten har
tilltréade till lokalerna.

Bestammelserna i forsta stycket
5 och 6 géller inte serverings
lokaler i restauranger och andra
serveringsstallen.

5. i andralokaler an sddana som
avses | 14 na en almén
sammankomst eller en offentlig
tillstédllning som avses i 2 kap.
1-3 88 ordningslagen (1993:1617)
anordnas och i lokaler som ar
avsedda att anvandas av den som

deltar i sammankomsten eller
tillstalIningen
6. | restauranger och andra

serveringslokaler, samt

7. i andralokaler &n sddana som
avses | 1-6 om almanheten har
tilltrade till lokalerna

48
| hotell och andra inrédttningar dar tillfalig bostad yrkesméssigt
upplats, skall i ett visst antal av de rum eller liknande som upplats
rokning vara forbjuden. | fraga om sovkupéer och andra utrymmen som
upplats for tillfallig bostad pa fardmedel i inrikes kollektivtrafik géller
istéllet 2 8§ 4.
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Restauranger eller andra serve-
ringsstallen som har mer an femtio
sittplatser skall, om rokforbud g
foreligger enligt 2 8 14, ha
gttplatser inom ett eler flera
omraden dar rokning ar forbjuden.

68

RoOkning &r trots bestdmmel serna
i 2 8§ 26 tilldten i delar av de
lokaler eller andra utrymmen som
avses dar, om dessa delar sarskilt
avsatts for rokning. Detsamma
gdller lokaler som avsesi 2 § 1 och
som & uppldna enbart for
personal.

Rokning &r trots bestammel serna
i 2825 0ch 7tilldteni delar av de
lokaler eller andra utrymmen som
avses dar, om dessa delar sérskilt
avsatts for rokning. Detsamma
géller lokaler som avsesi 2 8 1 och
som & uppldna enbart for
personal.

Trots bestammelsen i 2 § 6 far
rokning tillatas i restauranger €eller
andra  serveringsokaler om
Separata rum sarskilt avsatts for
rokning. Rum dar rokning tillats,
skall vara belagna sa att besokare
eller arbetstagare inte mot sin vilja
maste vistas i dem. Rummen skall
aven vara inrattade sa att rok inte

sprids till andra delar av
lokalerna. Servering far inte
bedrivas i rum som avsatts for
rokning.

Awvikelse fran 2 och 4 88 far goras om det finns sarskilda skal dartill
pa grund av utrymmets beskaffenhet eller anvandningssitt eller av
omstandigheterna i Ovrigt. Detta géller i tillampliga delar &ven sadana
omraden utomhus som avsesi 2 § 1.

Handde m.m.

12§ 128a

Tobaksvaror far inte sdjas eller pa annat sétt lamnas ut i
naringsverksamhet till den som inte har fyllt 18 & . Den som lamnar ut
tobaksvaror skall forvissa sig om att mottagaren har uppnétt ndmnda
ader.

Om det finns sérskild anledning att anta att en tobaksvara & avsedd att
|lamnas 6ver till ndgon som inte har fyllt 18 ar far varan inte |amnas ut.
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128b

Detaljhandel med tobaksvaror
far bedrivas endast av den som har
saljtillstand.

Siljtillstand skall avse en viss
lokal €eller ett annat avgransat
utrymme (saljstélle).

Fragor om saljtillstand provas
av den kommun dar saljstallet ar
belaget. Anstkan om séljtillstand
gors skriftligen hos kommunen.
Kommunen far enligt grunder som
bedlutas av kommunfullméktige ta
ut avgift for fragor om séljtillstand.

Sljtillstand far ges endast till
den som visar att han med hansyn
till sina personliga och ekonomiska
forhdllanden och  omstandlig-
heterna i Ovrigt ar lamplig att
bedriva detaljhandel med tobaks-
varor. Vid tillstdndsprévningen
skall sarskild hansyn tas till om
sbkanden kan forvantas fdlja
bestdmmelserna om handel med
och marknadsforing av tobaks
varor samt om han i ovrigt &r
laglydig och benagen att fullgéra
sina skyldigheter mot det allmanna.

| samband med beslut om
sdljtillstand ~ eller senare far
kommunen meddela de villkor som
behovs.

Kommunen skall aterkalla ett
saljtillstand, om

1. tillstandshavaren inte foljer de
bestammelser som galler for verk-
samheten eller tillstandet enligt
denna lag eler enligt villkor som
har meddelats med stod av lagen,
eller

2. de forutsattningar som galler
for meddelande av saljtillstand inte
langre foreligger.

| stéllet for aterkallelse kan
tillstandshavaren meddelas var-
ning, om detta kan anses vara en
tillracklig atgard.
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Tillsyn

238

For att fullgora sina uppgifter enligt dennalag har en tillsynsmyndighet
rétt att fa tilltréde till omraden, lokaler och andra utrymmen som berdrs
av lagen eller av foreskrifter som har meddelats med stéd av lagen och
far dar gora undersbkningar och ta prover. For uttagna prov betalas inte
erséttning.

Kronofogdemyndigheten skall 1&mna den handrackning som behdvs
for tillsynen.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestammer far
meddela foreskrifter om skyldighet att ersdtta en tillsynsmyndighets
kostnader for provtagning och undersokning av prov.

Kommunen far enligt grunder
som bedutas av kommunfull-
maktige ta ut avgift for sin tillsyn
enligt denna lag.

Ansvar

278

Den som uppsdtligen eller av = Den som uppsdtligen eller av
oaktsamhet bryter mot 12 § doms oaktsamhet bryter mot 12 8§ a doms
for olovlig tobaksforsdjning till foér olovlig tobaksforsdljning till
boter eller fangelse i hogst sex boter eller fangelse i hogst sex
manader . manader .

Ar garningen att anse som ringa doms inte till ansvar.

Den som uppsatligen eller av
oaktsamhet bedriver detaljhandel
med tobaksvaror utan saljtillstand
doms for grov olovlig tobaks
forsaljning till boter eller fangelse i
hogst tva ar.

Den som har Overtrétt ett vitesforeldggande eller ett vitesforbud skall
inte domas till ansvar enligt denna lag for garning som omfattas av
forelaggandet eller forbudet.

Bestammelser om ansvar for olovlig inférsel av tobaksvaror finns i
lagen (1960:418) om straff for varusmuggling.

Dennalag trader i kraft den...
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Politikomraden och mal redovisade i regeringens
budgetproposition for 2003

| denna proposition lamnar regeringen forslag till ett Gvergripande
nationellt folkhalsomd och elva malomraden. Nedan redovisas de av den
statliga verksamhetens politikomraden som har betydelse for att na det
overgripande folkhésomalet. Till varje politikomrade redovisas malet for
politikomrédet i regeringens budgetproposition for & 2003. Aven
myndigheter med ansvar inom maomradet redovisas.

Malomrade 1: Delaktighet och inflytandei samhéllet

Politikomraden MAl

Demokrati inkl.  Den svenska folkstyrelsen skall vérnas och fordjupas.

manskliga rattig-

heter

Mediepolitik Att stodja yttrandefrihet, mangfald, massmediernas
oberoende och tillganglighet samt motverka skadliga
inslag i massmedierna.

Arbetsmarknads- En val fungerande arbetsmarknad med full syssel-

politik sattning och god ekonomisk tillvaxt.

Arbetslivspolitik  Ett bra arbetsliv med val fungerande arbetsvillkor.

Jamstalldhets- Att kvinnor och mén skall ha samma mojligheter,

politik réttigheter och skyldigheter inom livets alla omréden.
Integrations Lika réttigheter, skyldigheter och mojligheter for alla
politik oavsett etnisk och kulturell bakgrund,
en samhallsgemenskap med samhallets mangfald som
grund,

en samhéallsutveckling som kénnetecknas av dmse-
sidig respekt for olikheter inom de granser som foljer
av samhdllets grundldggande demokratiska véarde-
ringar och som ala oavsett bakgrund skall vara
delaktigai och medansvariga for.

Handikappolitik ~ Att samhéllet utformas sa att manniskor med funk-
tionshinder i ala aldrar blir fullt delaktiga i sam-
halldivet,

jamlikhet i levnadsvillkoren for flickor och pojkar,
kvinnor och man med funktionshinder

Storstadspolitik ~ Att ge storstadsregionerna goda forutséttningar for
langsiktigt hallbar tillvaxt och déarmed kunna bidra till
att nya arbetstillfallen skapas sava inom storstads-
regionerna som i évriga delar av landet (tillvaxtmalet)
samt

Prop. 2002/03:35
Bilaga3

119



Politikomraden

Barnpolitik

Ungdomspolitik

Utbildnings-
politik

Aldrepolitik

Socialtjanst

Folkrorel sepolitik

Kulturpolitik

Mal

ait bryta den sociada etniska och diskriminerande
segregationen | storstadsregionerna och att verka for
jamlika och jamstéllda levnadsvillkor for stor-
stéadernas invanare (segregationsmalet).

Barn och unga skall respekteras, ges mdjlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande.

Ungdomar skall ha goda férutséttningar att leva ett
géavstandigt liv,

ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tas tillvara som en resurs.

Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
préglas av utbildning av hog kvalitet och livsangt
larande for tillvaxt och réttvisa

Aldre skall kunna leva ett aktivt liv och hainflytande i
samhdllet och dver sin vardag, kunna ddras i trygghet
och med bibehdllet oberoende, bemttas med respekt
samt hatillgang till god vard och omsorg.

Starka formagan och mdjligheten till social del-
aktighet for manniskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer samt att stérka skyddet for utsatta
barn.

Manniskor skall ha basta méjliga forutsattningar att
bilda och delta i olika typer av folkrorelser och
foreningar.

Att vérna yttrandefriheten och skapa reella foérut-
séttningar for alla att anvanda den,

att verka for att alla far mojlighet till delaktighet i
kulturlivet och till kulturupplevelser samt till eget
skapande,

att framja kulturell mangfald, konstnarlig fornyelse
och kvalitet och darigenom motverka kommers-
ialismens negativa verkningar,

att ge kulturen forutséttningar att vara en dynamisk,
utmanande och obunden kraft i samhéllet,

att bevara och bruka kulturarvet,

att frémja bildningsstréavandena samt

att frdmja internationellt kulturutbyte och moten
mellan olika kulturer inom landet.
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Myndigheter med ansvar inom malomrade 1:

Arbetsmarknadsverket,  Arbetsmarknadsstyrelsen,  Arbetsmiljoverket Bilaga3
Arbetdlivainstitutet, Barnombudsmannen, Institutet for arbetsmarknads-
politisk utvérdering Jamstalldhetsombudsmannen, Ombudsmannen mot
diskriminering pa grund av sexuell laggning, Ombudsmannen mot etnisk
diskriminering, Handikappombudsmannen, Ungdomsstyrelsen, Statens
kulturrdd, Integrationsverket, Vamyndigheten, Justitiekandern, Press-
stédsndmnden och taltidningsnédmnden, Radio- och tv-verket, Nationellt
centrum for flexibelt 1&rande, Hogskoleverket, Socialstyrelsen, Statens

skolverk.

M alomrade 2: Ekonomisk och social trygghet

Politikomraden

Ekonomisk
familjepolitik

Ekonomisk
aldrepolitik

Mal

Skillnaderna i de ekonomiska villkoren mellan
familjer med och utan barn skall minska inom ramen
for den generellavalférden

Personer med |&g eller ingen inkomstrel aterad pension
skall garanteras ett vérdesdkrat grundskydd. Efter-
levande make skall ges ett rimligt ekonomiskt stéd for
att klaraomstéllningen efter dodsfall.

Ekonomisk trygghet Franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning

vid gukdom och
handikapp

Bostadspolitik

Arbetsmarknads-
politik
Arbetslivspolitik
Utbildningspolitik

Héalso- och
sjukvardspolitik
Socialtjanst

Rattsvasendet

skall i forhallande till 2002 halveras fram till 2008.
Parallellt skall antalet nya aktivitetss och guk-
ersdttningar minska. Hansyn skall tas till den demo-
grafiska utvecklingen under perioden.

Alla skall ges forutséttningar att leva i goda bostader
till rimliga kostnader och i en stimulerande och trygg
miljé inom langsiktigt hallbara ramar. Boendemiljon
skall bidra till jamlika och vérdiga levnadsforhallan-
den och séarskilt frAmja en god uppvaxt for barn och
ungdomar. Vid planering och byggande skall ekolo-
gisk, ekonomiskt och socialt hdllbar utveckling vara
grund for verksamheten.

En va fungerande arbetsmarknad med full syssel-
séttning och god ekonomisk tillvaxt.

Ett bra arbetsliv med val fungerande arbetsvillkor.

Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
préglas av utbildning av hog kvalitet och livslangt
larande for tillvaxt och réttvisa.

Vardens kvalitet och tillganglighet skall férbéttras,

Starka formagan och majligheten till social delaktig-
het for manniskor i ekonomiskt och socialt utsatta
situationer samt att stérka skyddet for utsatta barn.

Den enskildes réattstrygghet och rattssakerhet.
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Politikomraden  Mal
Kriminalpolitik Minska brottsligheten och 6ka méanniskors trygghet.

Allméanna bidrag till Att skapa goda och likvéardiga ekonomiska forut-
kommuner séttningar for kommunerna och landstingen att uppna
de nationella maen inom olika verksamheter.

Jamstalldhetspolitik Att kvinnor och méan skall ha samma mgjligheter,
réttigheter och skyldigheter inom livets alla omraden.

Integrationspolitik Lika réttigheter, skyldigheter och mgjligheter for ala
oavsett etnisk och kulturell bakgrund,

en samhallsgemenskap med samhéllets mangfald som
grund,

en samhéllsutveckling som kannetecknas av 0mse-
sidig respekt for olikheter inom de granser som foljer
av samhdllets grundldggande demokratiska vérde-
ringar och som alla oavsett bakgrund skall vara
delaktigai och medansvariga for.

Storstadspolitik Att ge storstadsregionerna goda forutsattningar for
langsiktigt hallbar tillvéxt och darmed kunna bidra till
att nya arbetstillfalen skapas savd inom stor-
stadsregionerna som i Ovriga delar av landet
(tillvaxtmal et) samt
ait bryta den sociala etniska och diskriminerande
segregationen i storstadsregionerna och att verka for
j@mlika och jamstéllda levnadsvillkor fér storstadernas
invanare (segregationsmalet).

Ungdomspolitik ~ Ungdomar skall ha goda forutsattningar att leva ett
géavstandigt liv,
ungdomar skall ha verklig mojlighet till inflytande och
delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tastillvara som en resurs.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 2:

Arbetsmarknadsverket, Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbetsmiljoverket,
Arbetdivsinstitutet, Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering
Integrationsverket, Ombudsmannen mot etnisk diskriminering, Ombuds-
mannen mot diskriminering pa grund av sexuell l&ggning, Boverket,
Statens bostadsnamnd, Nationellt centrum for flexibelt 1arande, HOg-
skoleverket, Socialstyrelsen, Jamstalldhetsombudsmannen, Lékemedels-
verket, Riksforsakringsverket, Rikspolisstyrelsen, Brottsférebyggande
radet, Ungdomsstyrelsen, Centrala studiestddsnamnden.
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M alomrade 3: Trygga och goda uppvéxtvillkor

Politikomr aden
Barnpolitik

Ungdomspolitik

Ekonomisk
familjepolitik

Socialtjanst-
politik

Ekonomisk trygghet
vid gukdom

och handikapp

Mal
Barn och unga skall respekteras, ges mgjlighet till

utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande.

Ungdomar skall ha goda forutsdttningar att leva ett
gdvstandigt liv,

ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tastillvara som en resurs.

Skillnaderna i de ekonomiska villkoren mellan
familjer med och utan barn skall minska inom ramen
for den generella véfarden.

Starka formagan och mojligheten till social del-
aktighet for manniskor i ekonomiskt och socialt
utsatta situationer samt att stérka skyddet for utsatta
barn.

Franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning
skall i forhdllande till 2002 halveras fram till 2008.
Parallellt skall antalet nya aktivitetss och guk-
erséttningar minska. Hansyn skall tas till den demo-
grafiska utvecklingen under perioden.

Jamstalldhetspolitik Att kvinnor och man skall ha samma mdjligheter,

Utbildningspolitik

Sorstadspolitik

Halso- och
sjukvardspolitik

réttigheter och skyldigheter inom livets alla om-
raden.

Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
praglas av utbildning av hog kvalitet och livdangt
larande for tillvaxt och réttvisa.

Att ge storstadsregionerna goda forutsdttningar for
langsiktigt hallbar tillvaxt och darmed kunna bidra
till att nya arbetstillfalen skapas saval inom
storstadsregionerna som i dvriga delar av landet samt
att bryta den sociala etniska och diskriminerande
segregationen i storstadsregionerna och att verka for
jamlika och jamstéllda levnadsvillkor fér stor-
stédernas invanare

V&rdens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras,
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Bostadspolitik

Integrationspolitik

Handikappolitik

Kulturpolitik

Rattsvasendet
Kriminalpolitik

Alla skall ges férutsdttningar att levai goda bostader
till rimliga kostnader och i en stimulerande och trygg
miljo inom langsiktigt hallbara ramar. Boendemiljon
skall bidra till jamlika och vérdiga levnadsfor-
hallanden och sarskilt framja en god uppvaxt for
barn och ungdomar. Vid planering och byggande
skall ekologisk, ekonomiskt och sociat halbar
utveckling vara grund fér verksamheten.

Lika réttigheter, skyldigheter och mgjligheter for alla
oavsett etnisk och kulturell bakgrund,

en samhallsgemenskap med samhdlets mangfald
som grund,

en samhdllsutveckling som kannetecknas av 6mse-
sidig respekt for olikheter inom de granser som
foljer av samhdllets grundldggande demokratiska
varderingar och som alla oavsett bakgrund skall vara
delaktigai och medansvariga for.

Att samhdllet utformas sa att manniskor med
funktionshinder i ala ddrar blir fullt delaktiga i
samhalldivet,

jamlikhet i levnadsvillkoren for flickor och pojkar,
kvinnor och man med funktionshinder

Att vérna yttrandefriheten och skapa reella for-
utsdttningar for alla att anvanda den,

att verka for att ala far mojlighet till delaktighet i
kulturlivet och till kulturupplevelser samt till eget
skapande,

att framja kulturell mangfald, konstnéarlig férnyelse
och kvalitet och darigenom motverka kommer-
sialismens negativa verkningar,

att ge kulturen forutsattningar att vara en dynamisk,
utmanande och obunden kraft i samhéallet,

att bevara och bruka kulturarvet,
att framja bildningsstravandena samt

att framja internationellt kulturutbyte och moten
mellan olika kulturer inom landet.

Den enskildes réttstrygghet och réattssékerhet.
Minska brottsligheten och 6ka méanniskors trygghet.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 3:

Boverket, Brottsforebyggande radet, Barnombudsmannen, Jamstélldhets-
ombudsmannen, Handikappombudsmannen, Ombudsmannen mot etnisk
diskriminering, Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell
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laggning, Integrationsverket, Nationellt centrum for flexibelt larande, Prop. 2002/03:35
Rikspolisstyrelsen, Statens kulturrdd, Statens skolverk, Hogskoleverket, Bilaga3
Centrala studiestédsnamnden, Socialstyrelsen, Ungdomsstyrelsen, Riks-

forsakringsverket.

Malomrade 4: Okad hélsai arbetdlivet

Politikomraden  Mal
Arbetdivspolitik  Ett braarbetsliv med val fungerande arbetsvillkor.

Jamstalldhetspolitik Att kvinnor och mén skall ha samma méjligheter,
réttigheter och skyldigheter inom livets alla omraden.

Integrationspolitik Lika réttigheter, skyldigheter och méjligheter for alla
oavsett etnisk och kulturell bakgrund,

en samhallsgemenskap med samhallets mangfald
som grund,

en samhdllsutveckling som kénnetecknas av
Omsesidig respekt for olikheter inom de grénser som
foljer av samhadllets grundlaggande demokratiska
varderingar och som alla oavsett bakgrund skall vara
delaktigai och medansvariga for.

Handikappolitik  Att samhallet utformas sa att manniskor med
funktionshinder i alladdrar blir fullt delaktigai
samhélldlivet,

jamlikhet i levnadsvillkoren for flickor och pojkar,
kvinnor och mén med funktionshinder.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 4:

Ombudsmannen mot diskriminering pa grund av sexuell l&ggning,
Jamstalldhetsombudsmannen, Ombudsmannen mot etnisk diskrimine-
ring, Handikappsombudsmannen, Arbetdlivsinstitutet, Arbetsmiljoverket.

Malomr ade 5: Sunda och sikra miljéer och produkter

Politikomraden MaAl

Miljopolitik Att till nésta generation kunna l&amna Gver ett sam-
hélle dar de stora miljoproblemen i Sverige &r |6sta.

Bostadspolitik Alla skall ges forutsdttningar att leva i goda bostéader
till rimliga kostnader och i en stimulerande och trygg
milj6 inom langsiktigt hallbara ramar. Boendemiljon
skall bidra till jamlika och vérdiga levnads-
forhallanden och sérskilt framja en god uppvaxt for
barn och ungdomar. Vid planering och byggande
skall ekologiskt, ekonomiskt och socialt hallbar
utveckling vara grund fér verksamheten.
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Politikomraden Mal Prop. 2002/03:35

Sorstadspolitik  Att ge storstadsregionerna goda férutsittningar for Bilagas3
langsiktigt hallbar tillvaxt och darmed kunna bidra
till att nya arbetstilifdlen skapas savd inom
storstadsregionerna som i Ovriga delar av landet
(tillvaxtmal et) samt
att bryta den sociala etniska och diskriminerande
segregationen i storstadsregionerna och att verka for
jamlika och jamstdllda levnadsvillkor for stor-
stédernas invanare (segregationsmalet).

Skydd och Minska risken for och konsekvenserna av olyckor

beredskap mot och svdra pafrestningar pa samhdllet i fred och

olyckor och svara minska lidande och skadeverkningar av olyckor och
pafrestningar katastrofer i andra lander.

Transportpolitik  Att sakerstélla en samhallsekonomiskt effektiv och
langsiktig hdllbar transportforsorjning for med-
borgarna och néringslivet i hela landet.

Konsumentpolitik Konsumenternas stélning och inflytande pa mark-
naden skall starkas, inflytandemalet.

Hushdllen skall ha goda majligheter att utnyttja sina
ekonomiska och andra resurser effektivt, hushall-
ningsmal et.

Konsumenternas hdlsa och sdkerhet skall skyddas,
sakerhetsmalet.

Sadana konsumtions- och produktionsmonster skall
utvecklas som minskar pafrestningarna pa miljon och
bidrar till en langsiktig hallbar utveckling, miljo-
malet.

Konsumenterna skall ha tillgang till god vagledning,
information och utbildning, kunskapsmalet.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 5:

Naturvardsverket, Kemikalieinspektionen, Konsumentverket, Social-
styrelsen, Statens stralskyddsinstitut, Statens raddningsverk, Boverket,
Véagverket, Vagtrafikinspektionen, Banverket, Sofartsverket, Luftfarts-
verket, Rikstrafiken, Statens jordbruksverk.

Malomr ade 6: En mer halsofr amjande halso- och sukvard

Politikomraden MAl

Halso- och Vardens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras.
sjukvardspolitik

Myndigheter med ansvar inom malomrade 6:

Sociastyrelsen, Lakemedel sverket.
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Malomrade 7: Gott skydd mot smittspridning

Politikomraden Mal

Folkhalsopolitik  Folkhdsan skall forbéttras for de grupper i samhdllet
som & mest eftersatta ur hdl sosynpunkt.

Ungdomspolitik Ungdomar skall ha goda forutséttningar att leva ett
gdavstandigt liv,
ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tastillvara som en resurs.

Integrationspolitik Lika réattigheter, skyldigheter och mdjligheter for alla
oavsett etnisk och kulturell bakgrund,

en samhdllsgemenskap med samhélets mangfald
som grund,

en samhéallsutveckling som kannetecknas av 6mse-
sidig respekt for olikheter inom de grénser som foljer
av samhdllets grundldggande demokratiska varde-
ringar och som alla oavsett bakgrund skall vara
delaktigai och medansvariga for.

Halso- och Vardens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras.

sjukvardspolitik

Livsmedelspolitik  En ekologiskt, ekonomiskt och socialt hallbar livs-
medel sproduktion.

Djurpolitik Ett gott djurskydd och ett gott djurhalsotillstand
bland djur i ménniskans tjénst och att viltstammarna
forvaltas pa ett sddant sétt att oacceptabla skador pa
manniskor och egendom inte uppstar.

Milj6politik Att till nasta generation kunna lamna 6ver ett sam-
hélle dar de stora miljoproblemen i Sverige &r |6sta.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 7:

Statens folkhél soinstitut, Smittskyddsinstitutet, Institutet for psykosocial
medicin, Socidstyrelsen, Lakemede sverket, Kemikalieingpektionen, Natur-
vardsverket, Statens veterinarmedicinska anstalt, Statens jordbruksverk,
Statens livsmedelsverk, Jordbruksverket, Integrationsverket, Ungdoms-
styrelsen, Ombudsmannen mot etnisk diskriminering.
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Malomrade 8: Trygg och siker sexualitet och en god reproduktiv
halsa

Politikomraden  Mal

Folkhalsopolitik  Folkhdsan skall forbéttras for de grupper i samhdllet
som & mest eftersatta ur hdl sosynpunkt.

Ungdomspolitik Ungdomar skall ha goda forutséttningar att leva ett
gdavstandigt liv,
ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tastillvara som en resurs.

Utbildningspolitik Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
praglas av utbildning av hog kvalitet och livdangt
|&rande for tillvaxt och réttvisa.

Halso- och Vardens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras.

sjukvardspolitik

Integrationspolitik Lika réattigheter, skyldigheter och mdjligheter for alla
oavsett etnisk och kulturell bakgrund,

en samhallsgemenskap med samhallets mangfald
som grund,

en samhéallsutveckling som kannetecknas av 6mse-
sidig respekt och tolerans och som alla oavsett bak-
grund skall vara delaktigai och medansvariga for.

Jamstalldhetspolitik Att kvinnor och mén skall ha samma mgjligheter,
réttigheter och skyldigheter inom livets alla omraden.

Handikappolitik ~ Att samhédlet utformas sa att méanniskor med
funktionshinder i ala adrar blir fullt delaktiga i
samhélldlivet,

jamlikhet i levnadsvillkoren fér flickor och pojkar,
kvinnor och mén med funktionshinder.

Aldrepolitik Aldre skall kunnaleva ett aktivt liv och hainflytande
i samhdlet och 6ver sin vardag, kunna aldras i
trygghet och med bibehallet oberoende, bemétas med
respekt samt hatillgang till god vard och omsorg.

Kriminalpolitik Minska brottsligheten och 6ka manniskors trygghet.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 8: Brottsforebyggande radet,
Integrationsverket, Jamstélldhetsombudsmannen, Handikappombuds-
mannen, Lakemedelsverket, Rikspolisstyrelsen, Statens folkhél soinstitut,
Statens skolverk, Social styrelsen, Ungdomsstyrel sen.
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Malomrade 9: Okad fysisk aktivitet

Politikomraden
Folkhal sopolitik

Utbildningspolitik

Miljopolitik

Sorstadspolitik

Aldrepolitik

Handikappolitik

Bostadspolitik

Folkrorel sepolitik

Idrottspolitik

Transportpolitik

Mal
Folkhdsan skall forbéttras for de grupper i samhéllet
som & mest eftersatta ur hél sosynpunkt.

Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
praglas av utbildning av hog kvalitet och livslangt
l&rande for tillvaxt och réttvisa

Att till nasta generation kunna l&mna Over ett sam-
hélle dar de stora miljoproblemen i Sverige & losta.

Att ge storstadsregionerna goda forutsattningar for
langsiktigt halbar tillvaxt och darmed kunna bidra
till att nya arbetstilifalen skapas savd inom
storstadsregionerna som | Ovriga delar av landet
(tillvaxtmalet) samt

at bryta den sociala etniska och diskriminerande
segregationen i storstadsregionerna och att verka for
jamlika och jamstéllda levnadsvillkor fér stor-
stadernas invanare (segregationsmalet).

Aldre skall kunnaleva ett aktivt liv och hainflytande
i samhallet och Over sin vardag, kunna adras i
trygghet och med bibehallet oberoende, bemotas med
respekt samt hatillgang till god vard och omsorg.

Att samhdllet utformas sa att méanniskor med
funktionshinder i ala adrar blir fullt delaktiga i
samhélldlivet,

jamlikhet i levnadsvillkoren fér flickor och pojkar,
kvinnor och man med funktionshinder

Alla skall ges forutséttningar att leva i goda bostader
till rimliga kostnader och i en stimulerande och trygg
milj6 inom langsiktigt hallbara ramar. Boendemiljon
skall bidra till jamlika och vérdiga levnadsfor-
hallanden och sérskilt framja en god uppvéxt for barn
och ungdomar. Vid planering och byggande skall
ekologiskt, ekonomiskt och socialt hallbar utveckling
varagrund for verksamheten.

Manniskor skall ha basta mgjliga forutsattningar att
bilda och delta i olika typer av folkrorelser och
foreningar.

Ge ala méanniskor mdjligheter att motionera och
idrotta for att framja en god folkhélsa, att stodja en
fri och galvstandig idrottsrorelse for alla samt att ge
manniskor positiva upplevelser av idrott som
underhdlning

Att sdkerstdlla en samhéllsekonomiskt effektiv och
langsiktigt hallbar transportforsorjning for med-
borgarna och néringslivet i helalandet.
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Myndigheter med ansvar inom malomrade 9:

Statens folkhalsoinstitut, Boverket, Smittskyddsinstitutet, Institutet for
psykosocial medicin, Statens skolverk, Nationellt centrum for flexibelt
larande, Hogskoleverket, Vagverket, V agtrafikinspektionen Naturvards-
verket, Handikappombudsmannen, Socialstyrel sen.

M alomr &de 10: Goda matvanor och sakra livsmede

Politikomraden Mal

Folkhalsopolitik  Folkhdsan skall forbéttras for de grupper i samhdllet
som & mest eftersatta ur hdl sosynpunkt.

Barnpolitik Barn och unga skall respekteras, ges mojlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande.

Ungdomspolitik ~ Ungdomar skall ha goda forutséttningar att leva ett
gavstandigt liv,
ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tastillvara som en resurs.

Halso- och Vardens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras.

sjukvardspolitik

Utbildningspolitik Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
préglas av utbildning av hog kvalitet och livdangt
|&rande for tillvaxt och réttvisa.

Konsumentpolitik  Konsumenternas stdllning och inflytande pa mark-
naden skall starkas, inflytandemalet,

hushallen skall ha goda mdjligheter att utnyttja sina
ekonomiska och andra resurser effektivt, hushall-
ningsmal et

konsumenternas hélsa och sakerhet skall skyddas,
sakerhetsmal et

sadana konsumtions- och produktionsmonster skall
utvecklas som minskar pafrestningarna pa miljon och
bidrar till en langsiktig hallbar utveckling, miljo-
malet,

konsumenterna skall ha tillgang till god véagledning,
information och utbildning, kunskapsmalet.

Integrationspolitik Lika réattigheter, skyldigheter och majligheter for alla
oavsett etnisk och kulturell bakgrund,

en samhallsgemenskap med samhallets mangfald
som grund,

Prop. 2002/03:35
Bilaga3

130



Politikomraden Mal

en samhéllsutveckling som kannetecknas av 6mse-
sidig respekt for olikheter inom de grénser som foljer
av samhdllets grundldggande demokratiska varde-
ringar och som alla oavsett bakgrund skall vara
delaktigai och medansvariga for.

Livsmedelspolitik  En ekologisk, ekonomiskt och socialt hdllbar livs-

medel sproduktion.

Miljopolitik Att till ndsta generation kunna lamna Over ett
samhélle d&r de stora miljoproblemen i Sverige ar
|Gsta.

Myndigheter med ansvar inom malomrade 10:

Statens folkhd soingtitut, Institutet for psykosocial medicin, Ungdoms-
styrelsen, Sociastyrelsen, Lakemedelsverket, Statens skolverk,
Nationellt centrum for flexibelt |&rande, Hogskoleverket, Konsument-
verket, Integrationsverket, Ombudsmannen mot etnisk diskriminering,
Smittskyddsinstitutet, Statens jordbruksverk, Statens livsmedelsverk,
Naturvardsverket,  Kemikalieinspektionen,  Sveriges  Geologiska
Undersokning.

Malomrade 11: Minskat bruk av tobak och alkohol, ett samhélle fritt
fran narkotika och dopning samt minskade skadever kningar av
Overdrivet spelande

Politikomraden  Mal

Folkhalsopolitik  Folkhdsan skall forbéttras for de grupper i samhdllet
som & mest eftersatta ur hdl sosynpunkt.

Satt, tull och Efterstrévade skatt-, tull- och avgiftsintdkter skall

exekution sikerstdllas pa ettt rattssakert och  ekonomiskt
effektivt sdtt samtidigt som enkelhet skall efter-
strévas och brottslighet motarbetas.

Réttsvasendet Den enskildes réttstrygghet och rattssakerhet.
Kriminalpolitik Minska brottsligheten och 6ka méanniskors trygghet.
Halso- och Vardens kvalitet och tillganglighet skall forbéttras.
sjukvardspolitik
Barnpolitik Barn och unga skall respekteras, ges mojlighet till
utveckling och trygghet samt delaktighet och
inflytande.
Ungdomspolitik ~ Ungdomar skall ha goda forutsédttningar att leva ett
géavstandigt liv,
ungdomar skall ha verklig mgjlighet till inflytande
och delaktighet och

ungdomars engagemang, inflytande och kritiska
tankande skall tas tillvara som en resurs.
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Politikomraden
Utbildningspolitik

Socialtjanst

Livsmedel spolitik

Finansiella system
och tillsyn

Folkrorel sepolitik

Mal

Sverige skall vara en ledande kunskapsnation som
praglas av utbildning av hog kvalitet och livdangt
larande for tillvaxt och réttvisa.

Starka formagan och majligheten till social delaktig-
het for manniskor i ekonomiskt och sociat utsatta
Situationer samt att stérka skyddet for utsatta barn.

En ekologisk, ekonomiskt och socialt halbar livs-
medel sproduktion.

Att det finansiella systemet skall vara effektivt och

tillgodose saval samhéllets krav pa stabilitet som
konsumenternas intresse av ett gott skydd,

att tillsynen skall bedrivas effektivt,

att kostnaderna for statsskulden langsiktigt min-
imeras samtidigt som risken beaktas, samt

ait statens finans- och kapitaférvaltning bedrivs
effektivt

Manniskor skall ha béasta mdjliga forutsattningar att
bilda och delta i olika typer av folkrorelser och
foreningar.

Myndigheter med ansvar inom malomréade 11:

Statens folkhél soinstitut, Smittskyddsinstitutet, Institutet for psykosocial
medicin, Tullverket, Brottsforebyggande radet, Rikspolisstyrelsen,
L akemedel sverket, Ungdomsstyrel sen, Riksskatteverket, Socialstyrelsen,
Statens livsmedelsverk, Statens jordbruksverk, Statens skolverk,
L otteriinspektionen.
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Socialdepartementet Prop. 2002/03:35

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 19 december 2002

Néarvarande: statsministern Persson, ordforande, och statsraden Winberg,
Ulvskog, Lindh, Sahlin, Pagrotsky, Ostros, Messing, Engqvist, L évdén,
Ringholm, Bodstrom, Karlsson J. O., Sommestad, Karlsson H., Nykvist,
Lund, Andnor, Nuder, Johansson, Hallengren, Bjérklund

Foredragande: statsradet Johansson

Regeringen beslutar proposition 2002/03:35 Mal for folkhalsan
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