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Vi har sedan lange vant oss vid att Sverige ligger stadigt placerad i topp-
tre nar det galler folkhalsa matt som medellivslangd. Nu ar det flera lander
som passerat oss. De svenska kvinnorna ligger pa 13:e plats och de svenska
mannen pa 7.e plats. Detta maste uppmarksammas! | vart land finns inte
langre nagon minister med benamningen folkhalsominister. Detta ar ett av
manga uttryck for att folkhalsofragorna inte langre prioriteras pa det satt som
ar onskvart och nédvandigt. | statsradsberedningen ligger ett samordnings-
ansvar for alla departement liksom for EU-fragorna. Folkhalsofragorna kraver
breda insatser och ett engagemang fran snart sagt alla samhallssektorer och
departement liksom ett samarbete pa internationell bas. Vi féreslar forstarkta
insatser inom folkhalsan och att det politiska ansvaret for folkhalsofragor,
med eller utan en sarskild folkhalsominister, flyttas till statsradsberedningen.

In Sweden we are not any longer in a top-position when it comes to average
length of life. Our women are on the 13th position and our men are on the
7th. It is necessary that measures now are taken to improve the situation. In
Sweden there is no longer a Minister with Public Health as a special task.
That is one of many expressions for the fact that Public Health is no longer a
priority area. The Prime Minister’s office has the responsibility for coordina-
tion between all Ministries as well as for the EU relations. The Public Health
area demands efforts from almost every Ministry as well as International coo-
peration. We propose that the government transfers the responsibility for the
Public Health area to the Prime Minister’s office.
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Fler och fler lander
uppvisar battre folkhalsa
an Sverige

Vi har linge vant oss vid att Sverige
ligger stadigt placerad i topp-tre nir
det giller folkhidlsa mitt i medellivs-
lingd. En férsimring har dock skett
under senare dr. 2009 var medellivs-
lingden f6r kvinnor 83,4 ar och for
min 79,4 ir. For kvinnor dr det vid
jaimfoérbar tid hela tolv linder som
Andorra, Japan, Singapore, San Ma-
rino, Australien, Kanada, Frankrike,
Schweiz, Italien, Monaco, Liechten-
stein och Spanien som uppvisar ho-
gre medellivslingd. Fér min dr det
motsvarande sex linder fére Sverige:
Andorra, Japan, Singapore, Austra-
lien, Kanada och Israel. De ledande
linderna uppvisar en medellivslingd
som for kvinnor ar ndra 2,5 ir och for
min ca 1,5 ar lingre dn i Sverige. Att
fler och fler linder uppvisar en bittre
folkhilsa dn Sverige maste uppmark-
sammas! I ett nationellt svenskt per-
spektiv maste samtidigt speciellt upp-
mirksammas att hilsoutvecklingen
priglas asv stora och vixande sociala
skillnader i ndra nog alla stora folk-
sjukdomar.

Folksjukdomarna dndrar monster
over tid och numera diskuteras sidana
fragor praktiskt taget varje dag i me-
dia. Under tvd mandatperioder hade
Sverige en sirskild folkhdlsominister.
Varfor avskaffades denna post i sam-
band med den senaste regeringsom-
bildningen? Det dr nu socialministern
som handligger bade folkhilsa och

sjukvirdsfrigor’.  Sjukvirdskoerna
tycks viktigare dn folkhilsan! Visst
borde vi ha kunnat ge folkhilsofra-
gorna och det férebyggande arbetet
en mer central plats! Nagra aktuella
omraden 4r: skador, tobak, 6vervikt

och alkohol.

Skador

Skadeomréidet har i decennier dgnats
stort intresse av riksdag och reger-
ing. Inom trafikomradet har Sverige
en topposition tack vare en nationell
av riksdagen beslutad nollvision som
omfattar fordon, vigtrafikmiljo och
forare.

Sjilvmorden dr den storsta skade-
gruppen och betraktas som en folk-
sjukdom. I snitt fyra personer dor
varje dag. Forebygeande av sjalvmord
bedrivs i ett nationellt centrum efter
riksdagsbeslut.

Ett annat skadeomrade 4r ungdomars
snabbt vixande och alarmerande pro-
blem med sjilvskador. Sa mycket som
5-7 procent av ungdomspopulationen
har uppgett att dom skadat sig sjilva
genom tablettférgiftning eller yttre
skador pa kroppen.
visades i Likartidningen (Beckman
o0.a.) att sjilvskador som lett till slut-
envard under perioden 1997-2007
Okat markant — mer 4n férdubblats
bland 15-24-iriga kvinnor och bland
20—24 ariga min. Under de tiotalet ar
som forflutit sedan problemet forst
uppmirksammades har samhillet
statt handfallet och sjukvarden har
fatt dgna sig at terapier som inte alltid

Nyligen redo-

"Enligt regeringens hemsida ansvarar socialministern f6r samtliga delar av folkhilsoomradet utom frigor som r6r

alkohol, narkotika, droger, tobak och foraldrastod.
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”Vi kan inte
stillatigande acceptera att flickor med-
vetet skadar sig sjilva. Nu vill jag veta
mer om vad som ligger bakom for
att samhillet ska kunna hjilpa de hir
flickorna pa bista sitt” framhdll dava-
rande barn- och familjeminister Berit
Andnor i ett pressmeddelande redan
for nira ett decennium sedan. Minis-
tern menade i detta sammanhang att
omfattande forskningsinsatser var
nédvindiga och att flera samhillssek-
torer skulle involveras i arbetet for att
komma vidare. Viljeyttringen ledde
dock inte till ndgon atgird fran Berit
Andnors sida. Inte heller har hennes
efterfoljare satt in de forskningsinsat-
ser som behodvs.

varit evidensbaserade.

Mer dn tre dldre personer avlider varje
dag till f6ljd av fallolyckor - mer dn
dubbelt sa minga som dor i trafiken.
Fallolyckor medfor personliga lidan-
den samt héga kostnader f6r samhil-
let och dr dirmed ett stort och ékande
folkhilsoproblem. En atgird som re-
geringen vidtagit dr att Socialstyrel-
sen 2010 fitt i uppdrag att ta fram en
handlingsplan for dldresidkerhet.

Tobak, 6vervikt och alkohol

Min och kvinnor uppvisar i princip
samma dodsorsaker, men minnen
6verviger nir det giller skador och
kvinnor nir det giller hjirt- och kirl-
sjukdomar och infektionssjukdomar.
Ovriga diagnosgrupper har i stort
sett samma konsférdelning, Nagra
av folkhilsoproblemen som leder till
hjirt-/kirlsjukdomar och vissa can-
cerformer édr tobaksrokning, overvikt
och bristande fysisk aktivitet samt
overkonsumtion av alkohol.
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Tobaksrékning skadar kroppen och
leder till ett 40-tal olika sjukdomar,
som hjirt-/kirlsjukdomar, kronisk
obstruktiv lungsjukdom (kol) och
lungcancer. Varannan rokare dor av
sitt bruk och i genomsnitt lever en
rékare tio dr kortare dn en icke-roka-
re. Andelen dagligrékare i landet dr
fortfarande f6r hog trots att den har
minskat sedan bérjan av 1980-talet.
Andelen dr nu 13 procent fér kvin-
nor och 12 procent fér min. En av
orsakerna till att svenska kvinnor har
forlorat sin titposition nidr det giller
medellivslingd sigs vara att de borjar
réka vid ligre alder dn kvinnor i andra
linder. Det giller nu att ta ett samlat
grepp om tobaksbruket, vilket kriver
engagemang frin manga samhillssek-
toret.

Nistan var tredje kvinna i Sverige ar
overviktig (BMI 25-29) och nistan
varannan man (Statens folkhilsoin-
stitut 2010). Andelen personer med
fetma har 6kat fran 12 till 14 procent
under tiden fridn 2005 till 2010 (bade
kvinnor och min). Det finns ett sam-
band mellan 6vervikt och tjock- och
dndtarmscancer samt hogt blodtryck,
typ 2-diabetes och férhéjda blodfet-
ter. Den dldersgrupp dir den storsta
andelen av befolkningen dr fysiskt
aktiva 4r kvinnor och min 16-29 ar,
medan kvinnor och min 65—84 ar r6r
sig minst. Hjidrt- och kirlsjukdomar,
benskorhet, Parkinsons sjukdom, dia-
betes, kol, demens och depression ir
exempel pd sjukdomar som kan paver-
kas pa ett positivt sitt av fysisk akti-
vitet. Goda matvanor kan forebygga
overvikt och fetma och motverkar
samtidigt de nu nimnda sjukdomarna.
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Nigra exempel pid sjukdomar i sam-
band med ett hégt alkoholintag under
lang tid dr skrumplever, vissa cancer-
former, hjirt- och kirlsjukdomar samt
hjirnskador. Mer akuta skador dr al-
koholférgiftning och skador vid vald,
trafikolyckor och andra olycksfall.
Cirka 10 procent av kvinnorna och 16
procent av minnen har riskabla alko-
holvanor. I dldersgruppen 16—29 ar ir
andelen sd hég som 26 procent bland
kvinnor och 31 procent bland min.

Hos den del av befolkningen som har
simst hilsa bidrar minga bakomlig-
gande faktorer. I sociockonomiskt
svaga grupper dr risken for dodlighet
bland barn och unga 30 procent hégre
jamfort med starka grupper. Risken
tor skador dr 40 procent hégre och
for depression och dngest 100 procent
hégre i de svaga grupperna. Detta
visar att det 6vergripande malet for
folkhilsan inte dr uppnatt och att det
behdvs ett fortsatt aktivt arbete f6r att
skapa samhilleliga férutsdttningar f6r
“en god hilsa pi lika villkor” f6r hela
befolkningen.

Modern folkhalsopolitik
—vad ar gjort?

Ett antal f6rsok att pa nationell niva
uppmirksamma  folkhélsofragorna
har sett dagens ljus de senaste decen-
nierna. Hit hér t ex Socialstyrelsens
principprogram “Hilso- och sjuk-
varden infér 80- talet (HS80)” samt
”Hilso- och sjukvarden infor 90-talet
(HS90)”. Ar 1987 inrittade regeringen
”Hilso- och sjukvardsberedningen”
med statsministern som ordférande
och ministrar och sakkunniga som
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medlemmar. Strax direfter inrdttade
regeringen “Folkhilsogruppen”, vars
ordinarie medlemmar var ett tiotal
generaldirektdrer och sex experter. 1
regeringens proposition 1990/91:175
om vissa folkhilsofragor anges att det
ska vara ett 6verordnat mal i folkhil-
soarbetet att minska de sociala skillna-
dernaiohilsa. Efter beslut i riksdagen
viaren 1991 inrittades Folkhilsoinsti-
tutet. 1995 beslutade regeringen till-
sitta en kommitté med representen-
ter fran samtliga riksdagspartier med
uppgift att utarbeta nationella mal f6r
hilsoutvecklingen. Kommittén over-
lamnade fem 4r senare betinkandet
”Hilsa pd lika villkor- nationella mal
tor folkhilsan” (SOU 2000:91).

I regeringens proposition 2002/03:35
Mal £6r folkhilsan anges: "For att stir-
ka folkhilsopolitiken pa alla nivéder i
samhillet bor en nationell lednings-
grupp fér folkhilsofragor inrittas
med uppgift att verka fér samordning
pa nationell, regional och lokal niva.”
Folkhalsoministern vid denna tid-
punkt, Morgan Johansson, fullféljde
uppenbarligen inte dessa intentioner
under sin mandatperiod. Inte heller
kom ndgon nationell ledningsgrupp
till stind under den tid Maria Lars-
son var ansvarig for dessa frigor som
folkhilsominister. Folkhilsofrigorna
tycks alltid drunkna 1 Socialdeparte-
mentets sjukvardsekonomiska priori-
teringar.

Folkhalsan maste sattas i
forsta rummet

En bittre och jimlikare hilsoutveck-
ling férutsitter att dessa fragor upp-
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mirksammas med fornyad kraft. Det
giller ocksa att inse det faktum att
hilsan inte 4r rattvist fordelad — inte
ens i vart valfirdssamhille! Omvandla
inte tolkningar av orsakerna till detta
monster till ideologiska diskussioner
eller partipolitiska markeringar! Vi
har rid och intellektuell kapacitet i
vart samhaille att se livet som det ir -
och sedan gemensamt, lingsiktigt och
hallbart géra det vi kan.

Vi vet att samordning och systema-
tiskt arbete ger resultat. Ett exempel
utgdr nollvisionen inom trafiken, dir
riksdagen fattat beslut och alla an-
svariga samordnat sina insatser pi
central, regional och lokal nivd. Hir
ligger Sverige i topp och ir ett fore-
gangsland. Det finns manga folkhil-
soproblem och nya uppstir Gver tid.
Det kridvs som vi ser det nationell
samordning med engagemang av alla
de departement som ber6r folkhédlsan.
Det ir ocksd nédvindigt med ett ut6-
kat internationellt samarbete fér att
paverka livsmedelspolitik, arbetslag-
stiftning, utbildningspolitik etc.

Socialdepartementet kan bara ses
som ett av manga ansvariga departe-
ment. Polkhilsofrigorna — med eller
utan sirskild minister — hér hemma i
Statsrddsberedningen, som utgor ett
centralt kansli f6r samordning av alla
departementen. Dessutom har EU-
fragorna sin hemvist dir. En regering
som har som ambition att vara hela
folkets regering maste komma ihdg att
nir folket tillfrigas om vilka politiska
insatser de prioriterar kommer hilso-
och sikerhetsfragor hégt! Ge Sverige
en ledande plats igen nir det giller
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folkhalsan!

Ett stort TACK till professor Géran
Dahlgren for virdefulla synpunkter

och dndringsforslag pd denna artikel!
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