Kommittédirektiv

En kommission for jamlik hélsa Dir

Beslut vid regeringssammantriade den 4 juni 2015

Sammanfattning

En kommitté — en kommission for jamlik hélsa — ska ldmna
forslag som kan bidra till att hilsoklyftorna i samhéllet minskar.
Kommissionens huvudsakliga fokus ska vara hélsoskillnader
mellan olika socioekonomiska grupper i samhillet. Hélsoskill-
nader mellan konen ska genomgéende uppmirksammas i kom-
missionens arbete. Kommissionen ska i sitt arbete dven forhalla
sig till det strategiska arbetet for en ekologiskt, ekonomiskt och
socialt hallbar utveckling. Arbetet ska utgd fran befintlig och
vetenskapligt grundad kunskap om olika faktorers betydelse for
folkhdlsan och om strategier och atgirder som bidrar till
minskade ojdmlikheter i hdlsa. Kommissionen ska dven beakta
relevanta resultat och erfarenheter fran liknande initiativ pé
lokal och regional niva i Sverige, i andra ldnder samt i EU-sam-
arbetet och Ovrigt internationellt samarbete. Till grund for
kommissionens uppdrag ligger regeringens mél om att de pa-
verkbara hélsoklyftorna ska slutas inom en generation.
Kommissionen ska 16pande hélla Regeringskansliet (Social-
departementet) informerat om sitt arbete. Resultatet av kom-
missionens arbete ska slutredovisas senast den 31 maj 2017.

Bakgrund

Folkhélsan 1 Sverige utvecklas positivt for befolkningen som
helhet. De flesta kan se fram emot ett bade lingre och friskare
liv &n tidigare generationer. Ur hélsosynpunkt &r Sverige ett bra
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land att leva i. En god hélsoutveckling i befolkningen dr av
grundldggande betydelse for samhéllsutvecklingen i stort. Att
frimja hélsa och forebygga sjukdom skapar forutséttningar for
langsiktig hallbarhet.

Den goda hédlsan ar dock inte jamlikt fordelad i befolk-
ningen, vilket till stor del hidnger samman med att ménniskor
lever under olika socioekonomiska forhallanden. Till exempel
ar den aterstdende medellivslangden vid trettio ars alder fem ar
kortare bland bade kvinnor och mén med kort utbildning jam-
fort med kvinnor och mén med ldng utbildning. Skillnaderna
har dessutom 6kat under de senaste decennierna. Bland kvinnor
med endast grundskoleutbildning har t.ex., till skillnad fran
andra grupper, den aterstdende medellivslangden vid trettio &rs
alder néstan inte okat alls under den senaste tjugoarsperioden.

Halsoklyftorna mellan olika socioekonomiska grupper ar
tydliga néstan oavsett vilket hdlsoproblem det géller. Risken att
insjukna 1 hjértinfarkt &r t.ex. i alla aldersgrupper hogre bland
bade kvinnor och mén med kortare utbildning. For kvinnor med
enbart forgymnasial utbildning har risken dessutom okat under
de senaste decennierna. Kvinnor med enbart forgymnasial ut-
bildning 16per hogre risk dn andra att bade insjukna och do i
cancer. Aven nir det giller t.ex. tandhilsa, fetma och allmint
hilsotillstdind slar de socioekonomiska skillnaderna igenom.
Skillnaderna marks dven nir det giller flickors och pojkars
hilsa. Barn som lever i ekonomiskt utsatta familjer 16per t.ex.
storre risk att av olika skil bli inskrivna pa sjukhus. Sarskilt
tydlig ar skillnaden nir det géller inskrivningar pa grund av
psykisk ohilsa. Barn som lever under mindre gynnsamma
socioekonomiska forhallanden 16per ocksd en storre risk att
drabbas av skador till f6ljd av olyckshindelser. Exponering for
olika skadliga miljofaktorer under barnadren kan ocksa vara en
bidragande orsak till hilsoskillnader bland barn.

Mojligheten att arbeta ett helt arbetsliv varierar ocksd for
olika grupper i befolkningen. Detta far betydelse for individens
ekonomi, sérskilt under tiden som pensionédr. Det finns &dven
studier som tyder pa att sjukfranvaro hos foréldrar har betydelse
for deras barns sjukfranvaro som vuxna.



Vid sidan av hélsoskillnader mellan olika socioekonomiska
grupper finns dven skillnader som kan kopplas till exempelvis
kon, funktionsnedséttning och etnisk tillhorighet (se vidare
under uppdraget).

Samhallsfordandringar som t.ex. en 6kande migration, urbani-
sering och en &ldrande befolkning medfor ocksa sérskilda ut-
maningar i arbetet med att nd en jamlik hélsa i befolkningen.

Haélsoklyftorna hanger ndra samman med méanniskors posi-
tion 1 samhaéllet och mojligheter till delaktighet och inflytande,
vilket bl.a. paverkas av utbildnings- och inkomstniva samt
anknytning till arbetsmarknaden. Det finns ocksa ett ndra sam-
band mellan hélsa och vélfird eftersom goda levnadsforhallan-
den och livsvillkor &r forutséttningar for en god folkhélsa.

Samhdlleliga forutsdttmingar — folkhdlsopolitikens fokus

De sambhilleliga forutsittningarnas betydelse for folkhélso-
utvecklingen har 1 Sverige bl.a. lyfts fram i1 propositionen Mél
for folkhédlsan (prop. 2002/03:35), dér den grundldggande in-
riktningen for det svenska folkhélsoarbetet beskrivs. Enligt
propositionen ska folkhdlsoarbetet i forsta hand inriktas pé
folkhélsans bestaimningsfaktorer, dvs. de livsvillkor, miljoer,
produkter och levnadsvanor som paverkar folkhdlsan. Genom
att fokusera pa bestdimningsfaktorerna och deras utveckling kan
resultaten av politiska beslut foljas upp mer effektivt. Mot bak-
grund av att folkhdlsans bestdmningsfaktorer aterfinns inom en
rad samhéllsomrdden maéste folkhélsopolitiken bedrivas tvér-
sektoriellt. Aven generationsmélet och miljokvalitetsmalen som
har beslutats av riksdagen har betydelse for méanniskors hilsa.

En ytterligare utgngspunkt for folkhilsoarbetet ar alla
manniskors lika virde. Det betyder bl.a. att varje individ har rétt
att utvecklas efter sina personliga forutsdttningar. Individens
socioekonomiska forutsittningar paverkar bdde levnadsvanor
och hélsa. Det dr sérskilt angeldget att folkhdlsan forbéttras for
de grupper i befolkningen som ar mest utsatta for ohilsa.
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Initiativ for jamlik hdlsa

De socioekonomiska forhallandenas betydelse for folkhélso-
utvecklingen har dven uppméarksammats pa internationell niva
och i andra ldnder. Savél Virldshilsoorganisationen (WHO)
som Europeiska unionen (EU) har under ett flertal ar uppmaérk-
sammat de sociala ojamlikheterna i hélsa. WHO tillsatte 2005
en oberoende kommission med uppgift att verka for en global
mobilisering for jamlik hélsa, Commission on social determi-
nants of health, den s.k. Marmotkommissionen. Kommissionen,
som leddes av Sir Michael Marmot, presenterade sina resultat
2008 1 rapporten Closing the gap in a generation. Kom-
missionen gav tre Overgripande rekommendationer for att
minska hélsoklyftorna:
- forbittra forutsittningarna for ménniskors dagliga liv,
- motverka den oréttvisa fordelningen av makt, pengar och
resurser, och
- maét och forstd problemet och bedom effekterna av olika
atgarder.

Som ett resultat av Marmotkommissionens arbete antog
WHO:s Virldshélsoférsamling 2009 en resolution om att med-
lemsldnderna ska arbeta for att minska ojamlikhet i hilsa genom
atgarder som paverkar hilsans sociala bestimningsfaktorer.

WHO:s regionalkontor for Europa har genomfort en kart-
laggning av ojadmlikheterna i hélsa inom de 53 medlems-
landerna i WHO:s Europaregion. Resultaten ligger bl.a. till
grund for Europaregionens overgripande policyramverk for
hilsa och vilbefinnande, Hdlsa 2020, i vilket framjande av
social jamlikhet i hilsa utgor en av grundpelarna.

I EU:s overgripande tillvéxtstrategi, Europa 2020, betonas
bl.a. vikten av insatser som inriktas pd att bekdmpa fattigdom
och social utestingning samt att minska ojdmlikheterna i hilsa.

Under 2009 publicerade EU-kommissionen ett meddelande
(KOM (2009) 567) om ojamlikhet i hélsa. Som ett svar pa med-
delandet antog Europaparlamentet 2011 resolutionen Reducing
health inequalities. 1 resolutionen uppmanas medlemsldnderna
att fortsitta sina anstrdngningar att utjimna de sociala och eko-
nomiska skillnaderna.



Sverige har spelat en aktiv roll i de processer inom FN,
WHO och EU som resulterat i resolutioner och radsslutsatser
m.m. om social jimlikhet i hédlsa. Genom dessa har linderna
gjort vissa frivilliga ataganden att tillimpa ett sektorsover-
gripande arbetssatt (health in all policies) i1 arbetet med folk-
hélsans sociala bestdmningsfaktorer och i1 det sjukdoms-
forebyggande arbetet. Inom det internationella arbetet och i EU
pagér ett 16pande utvecklingsarbete inom detta omrade.

I véra grannlédnder Norge, Danmark och Finland har analyser
av Marmotkommissionens forslag genomforts pé nationell niva.
I den norska folkhélsolag som trddde i kraft 2012 &r utjimnan-
det av de sociala hélsoskillnaderna ett grundliggande syfte. |
Sverige presenterade Statens folkhélsoinstitut 2010 en rapport
om svenska lardomar av Marmotkommissionens arbete.

I Sverige har tvérsektoriella initiativ tagits pa regional och
lokal niva, t.ex. i Véstra Gotalands léns landsting och i det
kommunala samverkansorganet Regionforbundet Ostsam samt i
Malmoé kommun och i Goteborgs kommun. Folkhdlsomyndig-
heten och Sveriges Kommuner och Landsting har tillsammans
tagit initiativ till Métesplats social hallbarhet, ett forum for att
utveckla vilfarden pa ett socialt hallbart satt.

Uppdraget

Kommissionen for jimlik hélsa ska ldmna forslag som kan
bidra till att hédlsoklyftorna i samhaéllet minskar. Kommissionens
huvudsakliga fokus ska vara hilsoskillnader mellan olika socio-
ekonomiska grupper i samhillet. Till grund f6r kommissionens
uppdrag ligger regeringens mal om att de péverkbara hélso-
klyftorna ska slutas inom en generation. Kommissionens forslag
ska forhélla sig till det strategiska arbetet for en hallbar ut-
veckling, i savil ekologiskt, ekonomiskt som socialt hdnseende.

Kommissionen ska i sitt arbete dven beakta andra hélsoskill-
nader i samhillet, t.ex. mellan personer med funktionsnedsétt-
ning, hbtg-personer, personer med utlindsk bakgrund, det
samiska folket, personer som tillhor nationella minoriteter och
den ovriga befolkningen. Hélsans fordelning baserat pa olika
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aldersgrupper bor dven beaktas. Halsoskillnader mellan konen
ska genomgdende uppméirksammas i kommissionens arbete.
Kommissionen ska dven kommentera hélsoskillnader mellan
konen som inte kan forklaras av skillnader mellan socio-
ekonomiska grupper.

Kommissionen ska genomgdaende tilldimpa ett tvirsektoriellt
samhéllsekonomiskt perspektiv vid analysen av savil ohélsa
som av tdnkta forslag. Den ska bedriva sitt arbete utifran ett
brett folkhdlsopolitiskt perspektiv och beakta faktorer som har
betydelse for befolkningens hédlsa inom flera omraden, dér-
ibland utbildning, arbetsmarknad och arbetsliv, fritid, miljé och
hilso- och sjukvérd. Det breda vélfardspolitiska perspektiv for
folkhilsoarbetet, som beskrivs i propositionen Maél for folk-
hélsan (prop. 2002/03:35), ska vara en utgédngspunkt for arbetet,
liksom det tvirsektoriella arbetssétt (health in all policies) som
antagits i resolutioner och radsslutsatser inom WHO respektive
EU. Genom ett sddant arbetssdtt kan forslagen omfatta sévél
miljofaktorer som sociala faktorer.

Kommissionen ska Gverviga betydelsen av savil generella
insatser som insatser riktade till specifika mélgrupper i arbetet
for att minska hélsoklyftorna.

Arbetet ska utgd fran befintlig och vetenskapligt grundad
kunskap om olika faktorers betydelse for folkhilsan och om
strategier och atgirder som bidrar till minskade ojamlikheter i
hilsa. Om kommissionen skulle identifiera vésentliga kun-
skapsluckor som kridver forskning utom ramen for kom-
missionens uppdrag bor detta belysas i kommissionens 16pande
rapportering.

Kommissionen ska i sitt arbete och vid utformningen av for-
slagen beakta relevanta resultat och erfarenheter fran liknande
initiativ pa lokal och regional niva i Sverige, 1 andra lander samt
i EU-samarbetet och Ovrigt internationellt samarbete. Kom-
missionen ska dven beakta de ataganden som Sverige har gjort
inom ramen f6r WHO- och EU-samarbetet.

Arbetet ska resultera i forslag riktade till savil staten som
kommuner och landsting, samt till andra relevanta samhélls-
aktdrer. Kommissionen ska genom ett utatriktat och inklude-
rande arbetssdtt aktivt verka for att de forslag som presenteras
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har goda fOrutsdttningar att fa genomslag i olika besluts-
processer och fa gehor bland de samhéllsaktorer som kan bidra
till att minska ojdmlikheterna i hélsa i samhallet. Forslagen ska
s langt som mojligt omfatta olika tidsperspektiv: kort perspek-
tiv (2—4 ar), medellangt perspektiv (8 ar) samt en generation
(25-30 ar).

Det bor presenteras forslag péd finansieringsmodeller som
kan bidra till minskad omfattning av forebyggbara hélso-
problem och som fréamjar ett effektivt resursutnyttjande dver tid
och mellan sektorer och huvudmaén.

Kommissionen ska overvdga i vilken mén den nuvarande
sektorsovergripande strukturen for uppféljningen av det sam-
lade folkhélsoarbetet &r &ndamalsenlig for regeringens mél om
att sluta de paverkbara hélsoklyftorna inom en generation.

Konsekvensbeskrivningar

Forslagens konsekvenser ska redovisas enligt vad som anges i
14-15 a §§ kommittéforordningen (1998:1474). I de delar for-
slagen innebér 6kade kostnader eller minskade intdkter for det
offentliga ska forslag till finansiering redovisas.

Arbetets bedrivande och redovisning av uppdraget

Arbetet ska préglas av ett utatriktat och inkluderande arbetssitt.
Kommissionen ska tillkalla referensgrupper med foretrddare for
politiska partier och relevanta samhéllsaktorer. Detta omfattar
men &r inte begrénsat till ideella organisationer, déribland
patient-, brukar- och konsumentorganisationer, fackforbund och
professionsorganisationer, idrottsrorelsen, néringslivsorgani-
sationer (ddribland livsmedelssektorn) samt forskarsamhaéllet.
Kommissionen ska samrdda med aktdrer som berdrs av dess
arbete, inklusive statliga myndigheter samt foretrddare for
kommun- och landstingssektorn. Kommissionen ska dessutom
samrada med foretrddare for lokala och regionala initiativ for
jamlik hélsa samt frimja synergieffekter mellan likartade ini-
tiativ pd olika nivéer. Kommissionen ska arrangera regionala
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konferenser i syfte att ta in idéer, forankra forslag och lyfta
frigan om allas ansvar att utjamna de paverkbara hélso-
klyftorna. Kommissionen ska pé olika sétt delta i samhélls-
debatten i fragor som berdr dess uppdrag.

I sitt arbete ska kommissionen beakta andra pagéende ar-
beten som dr relevanta for de fragestillningar som angetts i
uppdraget.

Kommissionen ska l6pande halla Regeringskansliet (Social-
departementet) informerat om sitt arbete och regelbundet
presentera forslag och andra resultat av arbetet.

Resultatet av kommissionens arbete ska slutredovisas senast
den 31 maj 2017. Redovisningen ska innehélla en samlad be-
domning av vilka &tgérder som krdvs for att nd regeringens mal
om att inom en generation sluta de paverkbara hélsoklyftorna.
Den samlade bedomningen ska dven omfatta savél de direkt
ekonomiska som de samhillsekonomiska konsekvenserna av
atgirderna.

(Socialdepartementet)
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