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Forord

Den 4 december 2013 anordnade socialutskottet ett dppet kunskapsseminari-
um om icke smittsamma sjukdomar — ett 6kande hot globalt och i Sverige.

FN:s initiativ mot gruppen av s.k. icke smittsamma sjukdomar globalt &r
ocksa Sveriges problem. Allt fler dodsfall orsakas av de fyra sjukdomsgrup-
perna cancer, hjart-kérlsjukdom, diabetes och kronisk lungsjukdom. Dessa
tillstdnd orsakas till stor del av fyra livsstilsfaktorer: tobaksrokning, skadligt
alkoholbruk, oldmplig kost och fysisk inaktivitet — alla till stor del paverkbara
genom olika samhallsinsatser. Ett femte sjukdomsomrade — mental ohalsa —
identifieras ocksd av FN som ett allvarligt och véxande hot, inte minst hos
barn och unga.

Fransett konsekvenserna for individens hélsa ligger en politisk dimension i
att dessa sjukdomar dven kommer att f& stora konsekvenser for samhéllseko-
nomin. Ett dkat forebyggande arbete mot dessa orsaksfaktorer skulle kunna
kanalisera tkade resurser till sjukdomsgrupper som inte lika vél kan forebyg-
gas. Syftet med seminariet var att bredda och fordjupa ledamoternas kunska-
per inom omradet.

I denna rapport publiceras en stenografutskrift av seminariet. De bilder
som visades vid seminariet och programmet finns i bilagor till rapporten.

Stockholm i mars 2014

Anders W Jonsson

Ordfdérande
Monica Dohnhammar
Kanslichef
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Socialutskottets 6ppna kunskapsseminarium
onsdagen den 4 december 2013

Icke smittsamma sjukdomar — ett 6kande hot globalt
och i Sverige

Ordféranden: Kéra utskottsledaméter, inbjudna gaster och 6vriga intresserade
samt tv-tittare! Varmt valkomna hit till riksdagens andrakammarsal for vad
jag tror kommer att bli tre véldigt intressanta timmar, som vi har framfor oss.

De icke smittsamma sjukdomarna utgdr den tyngsta sjukdomsboérdan i
varlden. Enligt WHO kommer antalet personer med kroniska sjukdomar att
Oka markant i framtiden. Omkring 40 procent av befolkningen i Europa, aldre
an 15 ar, har minst en kronisk sjukdom. Sverige &r inget undantag. Aven har
lever allt fler med kroniska sjukdomar och under allt langre tid. Uppskatt-
ningsvis 90 procent av alla fortida dodsfall i Sverige beror just pa kroniska
sjukdomar.

Vid sidan av det lidande som detta orsakar satter det &ven vélfardssamhal-
let pa prov. Huruvida vi ska klara finansieringen av sjukvard och aldreomsorg
framover &r delvis kopplat till hur vi kan minska antalet manniskor med kro-
niska sjukdomar och hur vi kan ge en battre vard till dem som drabbas. Enligt
WHO kan ndmligen merparten av de kroniska sjukdomarna undvikas.

Regeringen har i arets budget klargjort att man kommer att sjosétta en stra-
tegi for att forbattra varden for personer med Iangvarig och kronisk sjukdom.
Totalt handlar det i budgeten for 2014 om 50 miljoner kronor, vilket kom-
mande ar 6kas forst till 100 och sedan till 150 miljoner kronor. Det ar en
strategi som forvantas spanna dver manga omraden.

Det handlar om hur vi ska gora patienterna mer delaktiga. Fran internatio-
nella jamforelser vet vi att vi i Sverige ar daliga pa att involvera patienter i
diagnostik och behandling trots att vi vet att om patienterna far ratt att be-
stimma och dérmed blir delaktiga i sin behandling 6kar forutsattningarna for
goda resultat.

Det handlar ocksa om hur kunskapen ska kunna utvecklas och inte minst
om hur den ska tillampas. | Sverige har vi en Iang tradition av att arbeta med
nationella riktlinjer, som utifran basta tillgangliga kunskap rekommenderar
lampliga behandlingsatgarder och dven malnivaer som ska efterstriavas. Trots
att tillampningen av behandlingsrekommendationer i riktlinjer har visat sig
vara en avgorande framgangsfaktor nar det géller att nd goda resultat har det
vid upprepade uppféljningar visat sig att genomslaget i det patientnéra
vardarbetet ar alldeles for svagt.

Det handlar slutligen om hur vi kan férebygga bade forekomsten av och
komplikationerna av de kroniska sjukdomarna genom &n béttre férebyggande
insatser.
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Vi kommer under eftermiddagen att fa lyssna till sju presentationer fran
framstaende experter, som kommer att oka var kunskap pa det har viktiga
omradet. Vi kommer att bryta for en kaffepaus runt kl. 14, och efter de sju
presentationerna kommer det att finnas mojlighet for utskottets ledamoéter att
stélla fragor.

Dérmed 6verlamnar jag ordet till var forsta gast. Det ar professor Peter Fri-
berg frdn Sahlgrenska akademin, tillika ordférande for Svenska Lakaresall-
skapet, varsagod!

Peter Friberg, professor, Sahlgrenska akademin, ordférande i Svenska Léaka-
reséllskapet: Tack s& mycket, Anders! A Svenska Lékaresillskapets vignar ar
jag valdigt glad Gver att fa den har méjligheten att tillsammans med 6vriga
talare beratta och diskutera kring de kroniska sjukdomarna.

Det som jag har gett mig in pa har ar lite farligt. Jag tankte lite interaktivt
pa natet forsoka beskriva lite kort hur det ser ut. Det kan man gora pa valdigt
olika satt. Men det finns data som grundar sig pa vad som &r publicerat i The
Lancets decembernummer 2012. Det heter Global Burden of Disease 2010.
Det &r en gigantisk sammanstallning av data och siffror fran hela varlden, dar
en rad olika universitet och WHO har samarbetat. Det finns publicerat, forut-
om i The Lancet, forstds, i universitetet i Seattle. Det ar dd en hemsida som
heter www.healthmetricsandevaluation.org, som flera av er sékert redan kén-
ner till.

Man kan gora detta valdigt illustrativt. Jag ska forsoka mig pa det just nu.
Varlden ser lite olika ut. Det &r inte alla Iander som bara har icke smittsamma
sjukdomar utan ocksd smittsamma sjukdomar, forstas, till exempel lagin-
komstlander. Men som Anders sade ar det &nda en majoritet av personer,
manniskor, som dor i icke smittsamma sjukdomar. Cirka 63 procent av varl-
dens dédsfall &r alltsé relaterade till icke smittsamma sjukdomar. Vi pratar da
framfor allt om diabetes, hjart-kérlsjukdom, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
och cancer. Dartill &r det naturligtvis kopplat riskfaktorer, som alkohol, tobak,
overvikt och, framfor allt, vad vi éter.

Det &r lite den bakgrunden som jag ska forsoka belysa med de hér bilder-
na. Men jag ndjer mig i dag med att visa hur det ser ut i Sverige. Jag kan
tyvarr inte dka storleken pa hemsidan, men jag hoppas att ni nagorlunda kan
se vad som finns hdr. Man kan variera de olika delarna och till exempel titta
pa hur det ser ut i Sverige vad det galler dod och orsaker till dod. Det &r i och
for sig inget nytt att ischemisk hjartsjukdom ligger dverst. Den vénstra ko-
lumnen representerar hur det ség ut 1990 och den hégra 2010. Och i en annan
kolumn finns skillnaden, med konfidensintervall, s& att man ska kunna se om
det har 6kat eller minskat.

Det ar foga forvanande att det fortfarande inte ar nagon skillnad. Det &r
just ischemisk hjartsjukdom som dominerar. Stroke kommer tvaa.

Vad som dr intressant att se, som har rort sig sedan 1990, vilket &r en val-
digt kort period, ar dod i alzheimers sjukdom. Det har 6kat dramatiskt bara
under de har 20 aren. Sedan ser vi att det 4r de sjukdomar som vi pratar om —
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det &r de tva forsta i alla fall. Och kroniskt obstruktiv lungsjukdom ar nummer
fyra. Lungcancer ligger ocksa hégt upp.

Sedan kan man titta pa vad det ar for risker som ligger bakom det har? |
topp hamnar kosten, maten. Den &r faktiskt ocksé den framsta risken globalt.
Om man ska ta hela varlden ar det alltsd kosten. Det ar inte fetman i sig och
kaloriintaget som ligger bakom detta, utan det &r just mer vad vi ater.

Det som ocksa ar valdigt orovackande, kan man tycka, ar att hogt blod-
tryck forenar bilden som tvaa i de har diagrammen, jamfort med hur det &r
globalt. For det ar faktiskt sa att det &r den globalt nést stérsta riskfaktorn for
sjukdom, det vill sdga hjart-karlsjukdom, framst.

Rokningen har okat nagot sedan 1990 och hamnar péa en tredjeplats vad det
galler risker i det svenska samhallet, risk for dod, alltsa.

Om man byter déd mot DALY, Disability Adjusted Life Years, ser det
kanske lite annorlunda ut. Titta! Ar det inte ganska kul att det ror sig pa det
hér séttet? Det &r just det som &r det fina, att det &r interaktivt. Man kan hela
tiden byta.

Ja, da ar det aterigen s, forstas, att det som orsakar mycket sjuklighet och
besvar dr kosten. Och aterigen ar det blodtrycket vad det galler riskerna. Har
har ockséa vart BMI klattrat upp till tredje plats under de har 20 aren vad det
géller risker.

Man kan &terigen titta pd dodsorsaker. Och vad det galler orsaker till dis-
ability ligger fortfarande ischemisk hjartsjukdom hégt. Och, som tidigare, &r
det ett stort bekymmer med de muskuloskeletala bekymren, ryggproblem och
annat, som tar en valdigt stor del av var sjukvard. Stroke ligger pa tredje plats.
Men inte minst ligger ocksa depressive disorders eller depressionstillstand,
angesttillstand, valdigt hogt.

Sedan kan man titta pa hur det ser ut mellan man och kvinnor, exempelvis.
Det &r vasentligen likartat vad det géller hjartsjukdom och muskuloskeletala
problem. Men ni kan ocksé se att depressionssjukdomen har en tendens att
6ka under de har dren hos man. Vi kan byta till kvinnor. D& har low back
pain, ryggproblem, gatt upp och lagt sig i topp. Aven har har major depressi-
ve, depressionstillstdnd, 6kat under de hér aren. Det 4r ganska sma forand-
ringar hér emellan, men det ligger valdigt hogt i alla fall.

Man kan ocksa titta pa olika aldrar. Hur ser det da ut i Sverige? Ja, vi kan
borja hos de unga, till exempel kvinnor som ar 20-24 &r. Man tittar pa orsaker
till DALY. Da &r det aterigen sa att det ligger valdigt hogt med muskuloskele-
tala bekymmer. Och hér ligger det, lite grann forvéantat, valdigt hogt vad det
géller depression.

Hur ser det da ut for mannen i den har aldersgruppen? Ja, har ligger ater-
igen ett stort problem, som ni naturligtvis kanner till, muskuloskeletala be-
kymmer. Men det ar ocksa drogproblem.

Om man okar aldern till 25-29 &r det ungefar samma sak. Om man dér-
emot backar lite grann, till 15-19 ar, ser man att ocksd depressionssjukdom
ligger ganska hogt upp. Alkohol kommer pa femte plats, om man riknar det
sd. For kvinnor ligger depressionssjukdom som nummer tva.



SOCIALUTSKOTTETS OPPNA KUNSKAPSSEMINARIUM ONSDAGEN DEN 4 DECEMBER 2013  2013/14:RFR13

Sedan kan man ga vidare. Man kan se pa riskerna for de har sakerna tidigt
for kvinnor. Partner violence ligger valdigt hogt i den har aldersgruppen och,
inte forvanande, alkohol, a&ven om det har minskat nagot, men det &r nog inte
statistiskt sakerstallt. Nar det galler méan i aldern 15-19 ar &r det bekym-
mersamt att se att alkohol och droger ligger valdigt hogt i listan.

Vi kan ga hogre upp i aldrarna. Hur ser det ut exempelvis nar det galler
75-79-aringar? Anders var ju inne pa att om man kan hantera de hér sjukdo-
marna pa ett battre satt blir vi alla aldre. Och vi far tanka pa hur vi kommer att
prioritera framover i det har sjukdomspanoramat. Aven dér ar kosten valdigt
besvérande, och det &r blodtrycket som vi inte klarar av att hantera ordentligt
som riskfaktor. Rokningen ligger ocksa vildigt hogt. Det &r ingen forandring
dar pd de har aren hos man. Hos kvinnor ser det ungefar likadant ut. Vi har
blodtrycket. Dar har ocksa BMI gatt upp och rékningen likasa. Vi kan titta pa
vad det &r for orsaker till sjukdomsbdrdan. Aterigen ar det den ischemiska
hjartsjukdomen, forstés. Det &r ryggproblem, och alzheimer kommer pa fjarde
plats.

Det &r ett panorama som ser véldigt likartat ut kanske sedan 1990, men om
nagot har det eskalerat sarskilt vad det géller tobak och alkohol i yngre aldrar.

Vi kan titta pd mortalitet igen. Jag tycker att det som ar anmérkningsvart,
som man kan se har, ar att alzheimerssjukdomen har ¢kat valdigt patagligt
bara under de har 20 aren. Detta &r da hos kvinnor. Vi ser ocksa att kroniskt
obstruktiv lungsjukdom har 6kat markant under de 20 aren, sa ocksa lungcan-
cer. Vi kommer att héra mer om mekanismerna och orsakerna under dagen.

Gar vi tillbaka till bada far vi en lite mer utjamnad bild, men vi ser ocksa
att lungcancer har 6kat, vilket kommer att diskuteras hér senare.

De risker som vi har att hantera for framtiden ar framfor allt — det galler
globalt och det galler naturligtvis i Sverige — det hdr med kosten. Vi hanterar
allts& inte blodtrycksbehandling tillrackligt val. Ni s&g tidigare att stroke
ligger valdigt hogt pa den har listan. Det tycks ocksa som att vi blir lite runda-
re Over tiden. Physical inactivity, fysisk inaktivitet, kommer att beréras sena-
re. Det har inte funnits med tidigare och &r nu en enskild variabel. Man kan
understryka att jag inte har varit person att forstd mig pa den statistik som
ligger bakom alla berakningar har. Det finns méanga sidor dar det ar dokumen-
terat, men det ar ganska komplicerat. Och man far 4nda ta det for att det ar en
estimering, alltihop det har. Men det ar forsta gangen som det gors négon typ
av beskrivning av hur det ser ut i varlden. Man kan dela upp landerna. Man
kan titta p& man och kvinnor och pa olika &ldrar. Det har kommer att fortsatta,
och ndsta uppdatering av siffrorna kommer att presenteras av The Lancet i
maj nasta ar.

Jag tror att jag stannar dar.

Ordforanden: Tack sd mycket, Peter, for det! Nasta vi har pa listan ar profes-
sor Margareta Kristenson fran Linkdpings universitet, som ska beritta om
icke smittsamma sjukdomar, hur de bidrar till en 6kande ojamlikhet i hélsa.
Varsagod, Margareta!
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Margareta Kristenson, professor, Linkopings universitet: Tack s mycket!
Min rubrik &r alltsd: Okande ojamlikhet i hilsa relaterat till icke smittsamma
sjukdomar. Ni kommer att fa lite samma beskrivning som ni fick nyss av
Peter men skuren pa ett lite annat hall.

Vi kan borja med att titta p& var forvantade livslangd. Jag tror att alla kan-
ner igen att vi lever l&ngre och langre i Sverige. Men det skiljer sig ganska
patagligt mellan manniskor med olika utbildningsniva. Ni kommer att fa se ett
antal grafer som alla delar pd samma sétt, det vill sdga de delar utifran om
man som hdgsta utbildning har grundskola — da &r det en fet linje — eller om
man som hdgsta utbildning har gymnasieskola — dé ar det en streckad linje —
eller om man har eftergymnasial utbildning. Det ni kan se, framfor allt nar det
géller kvinnor, &r att medellivslangden for de individer som bara har grund-
skola egentligen har statt stilla, medan alla andra har klattrat. Har ser vi en
Okande skillnad i forvantad medellivsldéngd, medan den i évrigt &r utomor-
dentligt stabil. Det finns inga tendenser att den minskar!

Eftersom jag arbetar med forebyggande medicin hor jag ibland ménniskor
som séger: Men vi ska val anda inte leva tills vi & 105. Ar det verkligen
vettigt att halla pa och forebygga sjukdomar? Det ar kanske bra att do nar
man ar 95 i en infarkt. Darfor ar begreppet “forlorade levnadsar” valdigt
viktigt, tycker jag.

Det hér ar pinfarska data fran Ostergotland som bygger pa att vi har raknat
ut forlorade levnadsér. Man kan rakna ut det véldigt enkelt matematiskt ut-
ifrdn att min forvintade livslangd som kvinna ar 83 &r. Om jag dor nar jag ar
80 ar har jag forlorat 3 &r. Dor jag nér jag ar 3 ar har jag forlorat 80 ar. For
man ar den forvantade livslangden 79 ar. Genom att summera detta kan vi
jamfora antalet forlorade levnadsar mellan olika grupper.

Har har vi, igen, delat det utifran utbildningsniva, och vi har delat den ef-
tergymnasiala i om den &r mindre eller mer an tre ar. Det ni kan se pa bilden
ar att personerna ar indelade i aldersgrupper, 20-29 ar, 30-44 ar, 45-64 ar
och 65-74 ar. Kvinnor ar gréna, och man &r réda. Bilden illustrerar att, oav-
sett om jag dor mitt i livet eller nér jag ar lite aldre eller nér jag ar lite yngre
ar det utomordentligt pétagligt att utbildningen har en stark effekt nar det
géller forlorade levnadsar.

Tittar ni pA mannen mellan 45 och 64 ar ser ni den klassiska gradienten,
som man brukar prata om, som handlar om att det inte bara ar sa att de med
lagst utbildning har s&émre hdlsa, utan den som &r i mitten har béattre hélsa &n
den som har l&gst utbildning men s&mre an den som har hogst utbildning.
Denna gradient talar for att det ar nagon form av generella orsaker bakom
dessa skillnader. Det ar ocksa viktigt att papeka att det ar substantiella skill-
nader. | den lagsta gruppen handlar det om 100 férlorade ar och i den hogsta
gruppen om 200 forlorade ar. Det & manga forlorade levnadsar.

Hér &r ett annat sétt att visa det som Peter nyss visade, ndmligen DALY
som &r ett sétt att berdkna sjukdomsbdrdan. DALY &r summan av YLL (Ye-
ars of Life Lost), alltsé forlorade levnadsar och YLD, som &r ar forlorade pa
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grund av att man har en forlust i livskvaliteten. Da kan ni se att for man &r det
hjért-karlsjukdomar som leder ligan, dvs. har flest DALYS. Tvaan ar neuro-
psykiatriska sjukdomar, det vill sdga psykiatrisk och neurologisk sjukdom.
Trean &r maligna tumérer. Sedan kommer fyran, som ar skador. Femman &r
6gon- och déronsjukdomar. Sexan ar luftvagssjukdomar. Sedan &r det musku-
loskeletala sjukdomar och mag-tarmsjukdomar. Diabetes ar faktiskt en ganska
liten del. Om det &r ndgon som blir besviken 6ver det kan jag sdga att jag tror
att vi ska komma ihdg att det ar en funktion av att vi har en sjukvéard som gor
att man som diabetiker far leva hela sitt liv och att man far leva sitt liv med en
god livskvalitet.

Om vi i stallet tittar pd kvinnor ser vi att det &r nastan samma bild. Men
hos kvinnor &r det den psykiska ohalsan, neuropsykiatriska sjukdomar, som
vinner sparet.

Hur ser det d& ut med skillnaden mer sjukdomsspecifikt? Ja, det ar inte s&
att alla sjukdomar okar eller har dkat, utan doédligheten i hjéart-kérlsjukdomar
har minskat dramatiskt de senaste decennierna. Den har minskat med i det
narmaste 25 procent, totalt sett. Men det har inte paverkat skillnaderna i halsa,
utan de kvarstar. Och de relativa skillnaderna ar nastan storre.

Den hér bilden slutar 2005 och handlar bara om dédlighet. Vi kan i stéllet
titta pa en bild om férstagangsinsjuknande i hjartinfarkt som loper fram till
2011. Dar skiljer vi dessutom pa aldersgrupper. De aldsta ar langst ned, kvin-
nor till vanster och man till hoger, och de ar 65-79 ar. Dar ser ni igen den
dramatiska konsskillnaden. Det ar fler man som dor i hjartinfarkt. Och ni ser
att det sjunker hos ménnen men inte lika mycket hos kvinnorna.

| &ldrarna 45-64 ar, ligger mannen ocksa hogre an kvinnorna. Det &r gans-
ka stabilt; det sjunker lite grann. Men hos de yngsta hander ndgonting som
borjar oroa. Dér ser ni att framfor allt for kvinnor med grundutbildning tende-
rar forstagangsinsjuknande i hjartinfarkt att ¢ka for forsta gangen. Det ar
nagonting som vi maste vara vaksamma pa.

Vi kan ocksa titta pa forstagdngsinsjuknande i stroke. Det &r ungefar sam-
ma bild. Det sjunker i de aldsta aldrarna. Det sjunker nagot hos mannen i
mellan aldrarna 45-64. Men for individer 35-44 ar med en lag utbildning
Okar det, sarskilt hos ménnen.

Cancer &r en intressant sjukdom, for det 4r sd méanga olika sjukdomar sam-
tidigt. Har &r en bild over insjuknade och doda per 100 000, 35-84 &r. Det ar
igen indelat i grundskola, gymnasium och eftergymnasial utbildning. Hogst
upp ar kvinnor, och langst ned & man. Vi kan se att, &ven, nar det galler
cancer totalt &r det betydligt hogre dodlighet i lagre social klass. Néar det
géller lungcancer &r det ett dramatiskt hogre insjuknande. Det &r mer &n dub-
belt s& manga med enbart grundutbildning som insjuknar i lungcancer hos
bade man och kvinnor, och det ar mer &n dubbelt sa stor dodlighet i lungcan-
cer. Det &r dramatiska skillnader.

Déremot har brdstcancer, prostatacancer och malignt melanom en annan
social gradient. Kvinnor i hdg social klass foder barn senare vilket paverkar
insjuknande i brostcancer dar en form ar ganska starkt hormonberoende. Och
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malignt melanom &r fortfarande, s att séga, ekonomiberoende. Det ar alltsa
lattare att fa det om man har rad att resa.

I vissa lagen skar de specifika faktorerna igenom, sé att vi inte ser samma
monster. Men generellt sett har vi ojamlikhet i hélsa for de flesta icke smitt-
samma sjukdomar. Vi har ocksé ojamlik i halsa for de flesta matt pa socio-
ekonomi. Vi har nu sett hela tiden bilder som géller skillnader vad géller
utbildning. Det &r det som finns i de flesta rapporter fran Socialstyrelsen och
manga andra. Stannar vi i detta blir utbildningen svaret: "Om bara alla laser
pé hogskolan och om alla disputerar har vi 16st alla problem.” Jag tillhér dem
som inte tror att det ar sa.

Jag hade kunnat visa lika méanga grafer och visa exakt samma skillnader
om vi i stallet hade jamfort arbetare och tjansteméan. Jag hade kunnat visa
exakt samma skillnader om jag hade tittat p& den som &r rik, den som &r fattig
eller den som &r mittemellanrik eller pd den som &r férvarvsarbetare, den som
ar sjukskriven eller den som &r arbetsl6s eller om jag hade tittat pa skillnader
mellan boendeomraden. Orsakerna ligger alltsa bakom de har faktorerna, och
det ar dem vi maste borra i.

Den haér bilden visar Michael Marmots modell. Den illustrerar att vagen
mellan sociala skillnader och hélsa, oavsett om det &r sjalvskattad halsa eller
sjukdom eller dod, gér Gver vara livsvillkor. Det handlar om materiella fakto-
rer ocksa i Sverige. Det handlar om var arbetsmiljo och om vér sociala om-
givning. Levnadsvanorna ar centrala, men levnadsvanorna lever inget eget liv,
utan véra levnadsvanor ar en funktion av vér vardag och vad vi klarar av, s&
att sdga, att valja. Vardagen kan vara for tuff. Att roka eller inte &r inte ett
enkelt intellektuellt val. Det &r genuint kopplat till stress och till upplevd
kontroll Gver livssituationen. Det tillsammans paverkar var fysiologi. Det
handlar ocksd om genetikens betydelse och framfor allt om vilken akilleshal
vi har, om vi far cancer eller hjartinfarkt eller ndgonting annat.

Nér vi sedan diskuterar vad vi ska gora ar det darfor oerhort viktigt att vi ar
Overens om att de har bestamningsfaktorerna bakom skillnader i hélsa ligger
som lokringslager pa varandra. Levnadsvanorna ligger valdigt centralt. De &r
genuint beroende av individens sociala sammanhang och sociala natverk. De
ar genuint beroende av individens livssituation, fritid, kultur, jordbruk och
inte minst det som ni har kan paverka, namligen miljo och samhéllsekono-
miska strategier. Alla beslut som ni tar paverkar det hr.

Det som jag envist brukar dterkomma till ar att det enda jag saknar i den
har bilden &r en inre linje som heter psykologi, tillit, hopp, framtidstro och
makt 6ver sitt liv. Jag hoppas att vi far in den i nasta I6klager nar vi ritar det
har, for det ar ganska avgdrande, tror jag.

Ordforanden: Tack s& mycket for det! Nasta som vi har pa var lista 4r Hans
Gilljam, professor, Karolinska Institutet, som ska prata om tobaksrékning —
det &tgardbara folkhilsoproblemet. Varsagod, Hans!
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Hans Gilljam, professor, Karolinska Institutet: Tackar! For ett par manader
sedan atersag jag mina kurskamrater fran lakarutbildningen i Uppsala hésten
1963. P& den har bilden ar nagra av dem som var med uppe i anatomiska
teatern i Gustavianum. Det var valdigt roligt att se att det var sd manga vitala
kolleger.

Tre stycken i den 45-hévdade kursen hade stupat. Tva hade antagligen rokt
ihjal sig, och en hade suiciderat. Jag gjorde reflexionen efterdt att hade vi alla
i kursen rokt och fortsatt att roka skulle det ha saknats 20 studenter eller I&ka-
re vid det har métet. Sa drastiskt verkar halsblosset.

Jag har inga diagram. Jag vill bara pAminna om att upp till 35 procent av
den fortida dodligheten hos man i medelaldern var tobaksrelaterad i EU-25,
de 25 EU-l&nderna, under perioden 1965-2000. Motsvarande for kvinnorna
var da 12 procent.

Jag kommer att tala lite grann om tobaksrokningen och ohélsan i Sverige,
lite grann om folkhalsomalen 2014, tobaksforskning och tobaksprevention i
Sverige och avsluta med Tobacco Endgame — R&kfritt Sverige 2025.

Bilden visar ungefar halften av de tobaksrelaterade sjukdomar som drabbar
rokare i Sverige. Ju kraftigare rod farg, desto storre roll spelar tobaken for att
orsaka dessa sjukdomar. De sjukdomar som visas med bla text &r sarskilt
maligna, det vill sdga att uppemot 90 procent av fallen i Sverige ar direkt
orsakade av tobaksrokning.

Detta stéller stora krav pa en behandlingsapparat som i mangt och mycket
faktiskt ar dimensionerad for rokningens harjningar. Det géller lungkliniker,
hjartkliniker och onkologiska kliniker.

Nar det galler hela denna vérdapparat undrar jag varfor man inte jobbar
mer uppstroms an nedstroms? Med det menar jag att man med olika atgarder
klipper av dessa orsakssamband.

Vi kan titta tillbaka pd Mal for folkhélsan 2014 och hur langt vi rimligen
kommer att nd. En tobaksfri livsstart formulerades da som ett mal for 2014.
Andelen rokande maddrar har visserligen minskat, men vi ar langt ifran en
nollvision dir. Annu mer bekymmersamt ar malet om en halvering till &r
2014 av antalet ungdomar under 18 ar som borjar roka eller snusa. Dar &r
utvecklingen pa vag &t fel hall. Nar det galler en halvering till ar 2014 av
andelen rokare bland de grupper som roker mest svavar vi i total okunnighet
eftersom det inte finns ndgon forskning eller monitorering av denna grupp.
Det md vara socialt eftersatta grupper, invandrargrupper eller vilka ni 4n kan
tankas fundera 6ver. Vi saknar data.

Nar det géller att ingen ofrivilligt ska utsattas for rok i sin omgivning ser
det battre ut med stod av miljolagstiftning i ryggen forstas.

WHO:s Framework Convention, FCTC, vérldens forsta hélsokonvention,
ar nagonting som vi inom tobaksrorelsen lutar oss mycket tungt mot. Det
finns manga exempel som man kan plocka fram. I lander som relativt sent har
infort miljolagar om tobaksrok har man sett drastiska fordndringar i sjuk-
domspanoramat, till exempel i Spanien, Skottland och Turkiet dar man har
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sett att antalet sjukhusinlédggningar for akut hjartinfarkt kan minska med 20-
40 procent genom denna enkla atgard.

Peter Friberg talade om The Lancet och deras artikelserie. Man har ocksé
samlat en grupp experter fran hela vérlden och bett dem resonera sig fram till
vad som &r mest angeldget och lattast att géra nér det géller att angripa NCD-
problemet och NCD-sjukdomarna. Man betonar forstas vikten av ledarskap,
prevention, behandling, internationellt samarbete med mera. Sjélvklart kom-
mer de fem prioriterade interventionerna och forst av dem tobaksbegrans-
ningar, men aven de andra ar viktiga, vilket visas pa bilden.

De foreslagna atgarderna utvaldes med hansyn till halsoeffekter, kostnads-
effektivitet, billig implementering och for att de bedéms vara politiskt och
finansiellt genomforbara, vilket &r inte minst viktigt.

Dérfor vill vi lansera Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025. Vi menar
att det finns en stark evidens for tobaksrokningens risker. Vi kan ocksé se
tillbaka. Jag kan sjalv se tillbaka pa ett 50-arigt liv i medicinens tjanst. Det
har varit fruktlosa forsok i 50 ar att bota tobaksrelaterad cancer, hjartsjukdom
och kronisk lungsjukdom. Ingenting har hant. Trots detta finns det ett mycket
svagt stod for tobakspreventiv forskning. Valdigt fa forskare i Sverige ser sig
som tobaksforskare. Jag gjorde en quick and dirty genomgéng av forsknings-
anslag under de senaste tio tolv dren. Som ni ser ar det en stor slagsida at ett
héll som i alla fall inte &r tobakens.

Vi inom Tobacco Endgame — RoOkfritt Sverige 2025 menar att detta ar ett
realistiskt mél. Det skulle innebéra slutet p& en handlingsforlamning. Det gar
att 1osa tobakskatastrofen, och det gar att leva utan roktobak. Detsamma kan
inte sdgas om till exempel mat. Prevention &r 16sningen.

Ar 2014 startar det breda opinionsarbetet. Men vi fruktar att frivilligorga-
nisationernas roll kan vara 6vermaktig, &ven om vi nu spanner vara krafter. Vi
ar beredda att driva saken, men vi behgver stod.

Ordféranden: Det ar nu dags for Ingemar Engstrém som &r professor vid
Orebro universitet. Han ska tala om den svara frdgan om individens ansvar
kontra samhallets ansvar och méjligheter att ge stod.

Ingemar Engstrém, professor, Orebro universitet: Jag tackar for inbjudan. |
detta sammanhang representerar jag framst Svenska Léakaresallskapets dele-
gation for medicinsk etik.

Det som jag ska tala om skulle man kunna kalla folkhalsoetik. Det ser jag i
grunden som en fraga mellan stat och individ. Jag kommer hér att halla mig
till tva nivaer, den statliga nivan och vardnivan, val medveten om att det finns
flera andra relevanta nivaer som civilsamhallet i 6vrigt och sa vidare. Men for
tids vinnande lamnar jag det.

Fragan ar: Ska staten bry sig om eller alternativt lagga sig i hur méanniskor
lever sina liv? Ar det verkligen statens roll? Eller annu mer tillspetsat: Har
man ratt att leva ett ohalsosamt liv, eller ska staten da ingripa?
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I halso- och sjukvardsetiken i dag ser vi ett spanningsforhallande mellan
tva diskurser, en nyare och en aldre. Den nyare har som sina valsprak auto-
nomi och valfrihet. Patienten ar numera en kund pa en sjukvéardsmarknad och
gor sina fria val utifran forhoppningsvis ett upplyst och informerat samtycke.
Den lite aldre diskursen som vi ar lite mer vana vid utgar fran en solidaritets-
tanke i samhéllet, ndmligen att de friska ska ta hand om de svaga och att de
rika ska ta hand om de fattiga pa olika satt genom omfordelning i samhallet.
Det &r grunden for valfardssamhallet som bygger pd omsorg och nagot slags
positiv variant av paternalism. Vi ldkare inom sjukvarden &r vana vid att alltid
bara tanka pa patientens basta. Det dr det enda som vi ska ha for 6gonen utan
andra sidoblickar.

Vi har pa ett bra satt frin Margareta Kristenson hort att folkhélsans fordel-
ning och bestamningsfaktorer huvudsakligen ar av social art. Det finns utom-
ordentligt bra studier pa detta som visar en koppling mellan folkhalsa och
grad av jamlikhet i ett samhalle. Slutsatsen, tminstone for mig, ar da rimli-
gen att staten har ett ansvar for att minska ekonomiska och sociala skillnader
om man vill géra nagonting i grunden bra for svensk folkhalsa. Det ar dar det
grundlaggs. Sedan kan vi i varden gora vart. Ett jamlikt och rattvist samhélle
ar ocksa ett friskt samhalle. Det finns ovedersagliga bevis pa att s ar fallet.

Folkhélsan har forbattrats kraftigt om vi ser tillbaka nagra decennier,
framst beroende pa samhallsutvecklingen, ekonomiska forbattringar for
manga manniskor, 6kad utbildningsniva etcetera, men ocksa beroende pa att
manniskor tar ett stort ansvar nar det galler sin egen livsstil. Ménga har hor-
sammat de olika informationskampanjer och s& vidare som har skett. Men
tiden &r nog forbi att predika hur manga brodskivor som medborgaren ska ata.
Detta olycksaliga exempel &terkommer vi till jamt och standigt. Det har dess-
utom visat att denna typ av interventioner inte gor sarskilt stor nytta och till
och med kan bli kontraproduktivt, och &nnu mer i en antiauktoritér tid som vi
faktiskt lever i, tror jag. Det maste till annat.

Margareta Kristenson har utomordentligt val visat att utbildningsnivan har
en avgorande betydelse. Att halsoklyftorna har 6kat maste vara ett politiskt
bekymmer. Det kan vara gott och val att folkhélsan &r relativt god, men klyf-
torna dkar. Det kan inte vara okej.

En del har velat lagga till en fjarde princip till riksdagens prioriteringsplatt-
form, ndmligen ansvarsprincipen och att man ska prioritera efter hur ménni-
skor lever sina liv. Det gor vi ibland. Om man har en fonstertittarsjuka och &r
storrokare far man ofta nej i sjukvarden till operation av den anledningen att
vi pa medicinska grunder vet att denna sjuka aterkommer om tva tre manader.
Det &r inte kostnadseffektivt och inte etiskt motiverat att géra en operation om
patienten inte ar beredd att dra sitt stra till stacken.

Daremot har vi fatt en lite mer komplex diskussion om exemplet rokstopp
infor planerad kirurgi. Dar vet vi att komplikationsfrekvensen kan halveras
om vi kan fa patienten att sluta roka bara nagra veckor fore operationen. Fran
Lakaresallskapet stoder vi helhjartat att vi ska gora allt for att patienter ska
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sluta réka. Det har vi mycket att vinna pa, bade som patient och som samhal-
le.

Men vi har en och annan som trots rékslutarstéd och trots héga ambitioner
inte lyckas sluta roka. Ska man da inte f& sin haft opererad? Dar har vi fran
etikdelegationen sagt stopp och beldgg. Vi ska inte bdrja med villkorad sjuk-
vard i Sverige. Det kan dra oandligt lngt. Vad ar rimliga granser? Ska en
hangflygare inte fa vard? Ska andra personer som utdvar extrema sporter
undantas, alltsd riskbeteenden av olika slag? Det blir oerhort svart att dra
granser for detta. Vi tycker att alla ska fa vard efter behov, annars riskerar vi
att bortse fran orsaken till att manniskor pabdrjar sina ohalsovanor av olika
skal och i olika sociala miljéer. Man kan inte alltid rd for allt man gor har i
livet. Det finns bestdmningsfaktorer som vi inte riktigt kan behérska.

Darefter gar jag 6ver till varden. Vérden har en enorm preventiv potential.
Sjukdomar kan i stor utstrackning férebyggas. Vi tar i dag upp fyra sakra
omraden dér vi vet att vi kan gora stordad om vi mobiliserar ocksa sjukvar-
den. Det femte kanske &r det viktigaste, ndmligen psykisk ohélsa. Men dar
skulle jag vilja sdga att vi i dag inte har sarskilt bra metoder for preventivt
arbete. Vi jobbar pa och forsoker utveckla detta. Men det ar fortfarande ett
vitt falt pa kartan.

Socialstyrelsen kom med riktlinjer for drygt ett ar sedan om sa kallade var-
dagsnara metoder i sjukvarden. Dock sade man inte hur denna tid skulle tas.
Man ville att varje l&karbesok skulle innefatta ett samtal om levnadsvanor.
Men det &r inte riktigt gratis. D& maste man sluta prata om nagonting annat,
och vad &r det som man da inte ska prata om? Det &r alltsd en prioriterings-
frdga, och det var ingen prislapp satt pa dessa riktlinjer.

Nar &r intervention lamplig? Vi har lite olika grupper av patienter. Vi har
dem som har uppenbart daliga levnadsvanor och som &r sjuka eller har sym-
tom. Vi har dem som ocksa har déliga levnadsvanor men som fortfarande ar
friska. Och vi har dem som har okej levnadsvanor men som kanske anda blir
sjuka i framtiden. Vilka grupper ska man tillfrdga och arbeta med? Det &r
forstds en medicinsk fraga. Vi maste ha evidens for det vi gor. Men det ar
ocksa en etisk fraga.

Vi har foljande fyra situationer:

e Grupp A: Patienten vill gérna prata levnadsvanor, och det vill doktorn
ocksa.

e  Grupp B: Patienten vill garna prata levnadsvanor, men det vill inte dok-
torn av nagon anledning.

e Grupp C: Patienten vill absolut inte prata om sina levnadsvanor, men
doktorn envisas med att gora det. Finns det risker i det av etisk art? Ja,
det gor det.

e  Grupp D: Varken patienten eller doktorn vill prata om dessa saker. Och
det &r naturligtvis det storsta problemet.

Hur stora ar dessa grupper? Vi vet frn Vardbarometern att grupp A och B,
det vill s&ga dar patienterna tycker att det &r rimligt att man pratar levnadsva-
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nor nar man gar till doktorn, utgér den absoluta majoriteten — 74 procent,
vilket inte ar nagon dalig siffra. Men 26 procent ar ocksa ganska méanga med-
borgare, det vill sdga att en fjardedel inte tycker att det &r okej att doktorn tar
upp levnadsvanor. Varfor de inte vill gora det vet vi faktiskt inte mycket om.
Vi kan ha vdra fantasier och spekulationer om det, men det finns ingen solid
kunskap om detta.

Varfor vill inte doktorerna prata om detta — grupp B och D. Det ar ndgon-
ting som vi har tagit pa allvar i Lakareséllskapet, och med hjalp av stod fran
Socialstyrelsen driver vi ett levnadsvaneprojekt dar vi forsoker hitta metoder
som &r specialitetsspecifika och som passar. Det &r inte detsamma att vara
psykiater, rattslakare eller kirurg. Det &r olika metoder som behdvs i olika
kontexter.

Vi har sju miljoner samtal per ar i varden. Det ar en oerhdrt stor potential.
Vilken ande ska vi bérja i? Man kan ge ett pragmatiskt svar. Vi kanske dnda
ska borja bland de fyra fem miljonerna dér bada vill? Det racker, men det sker
inte i en brakdel av dessa samtal.

Nagon skulle kunna invanda: Det blir val orattvist? Det &r ju de som finns i
grupp C och D som kanske bast behdver det. Ja, s& 4r det nog. Men da fér vi
hitta metoder som &r anpassade for den situationen, och dér &r vi inte riktigt
lika duktiga.

Dessa fyra principer har vi som grund for vart arbete inom medicinen. Vad
har de med detta att gora?

Autonomi &r vi mycket noga med i alla andra medicinska sammanhang.
Man har alltid ratt att tacka nej till foreslagna atgarder i sjukvarden. Man har
ratt att inte svara. Det galler bade frgor och formular. Och man har ratt att f&
veta vad uppgifterna anvands till.

Vi maste beakta respekten for patientens integritet dven i folkhélsosam-
manhang. Det &r inget undantag.

Det handlar om att géra gott. Vi maste veta att de intentioner vi har faktiskt
har potential att gora nytta. Annars ar det bortkastat. Det maste vara lika
evidensbaserat som allt annat vi gér. Sa har heller inte alltid varit fallet. Det
récker inte med att tro och att ha god vilja och att det finns entusiaster hér och
dar, utan det kravs solid vetenskaplig kunskap bakom. Egna varderingar far
inte heller sla igenom alldeles for mycket.

Nar det géller principen om att inte skada &r det latt att krdnka ménniskor
om man gér for ndra utan att de har bett om det. Det maste man beakta. Man
kan latt skuldbelagga ménniskor och att personen i fraga tycker att han eller
hon &r en dalig manniska som inte klarar att sluta réka och sa vidare. Manni-
skor kan kanna obehag eller till och med fa sankt sjélvtillit om man angar pa
alltfor hett.

Betraffande réttvisa har alla ratt till kunskap, verktyg och stod for att for-
&ndra sina liv. Alla &r nyckelordet. Hur ska man gora detta?

Den som inte uppfattar att samtal om levnadsvanor innehéller manga etis-
ka fragor ska nog syssla med ndgonting annat. Detta ar kanslig materia om det
ska bli bra.
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Nar det galler informerat samtycke bor patienten ha ratt att pa ett eller an-
nat satt tycka till i frdga om att det stalls frdgor om levnadsvanor. Hur ska det
dé& inhamtas att det &r okej?

Jag tycker att det &r en stor skillnad om det & symtom relaterade till lev-
nadsvanor eller ej. Om man har en patient med en langvarig besvirlig hosta
och som é&r storrokare ar det alldeles sjalvklart att fragan om rékning ska
stéllas i ett valdigt tidigt skede av samtalet.

Om man daremot méter en nyss misshandlad kvinna péa akuten &r det inte
sarskilt relevant att fraga vad hon &t till frukost. D& ar det direkt integritets-
krankande att borja tala om totalt ovidkommande saker. Dar kan vi borja
tanka.

Socialstyrelsen har velat infora en generell screening, det vill saga att varje
besdk i sjukvérden ska innehalla samtal om levnadsvanor. Det ar faktiskt ett
slags screening. Och det stéller mycket speciella krav pa informerat samtycke
nar vi screenar i friga om nagonting annat, och det har vi inte riktigt beaktat i
detta sammanhang.

Till exempel debatten om kvalitetsregister tangerar ocksa denna fraga.
Man ska veta hur uppgifterna lagras, vem som har tillgang till dem, hur lange
de kommer att sparas etcetera. Sa sker val aldrig i dag?

Till slut: Det finns de som har hittat pa att satta ekonomiska sanktioner pa
detta, det vill sdga att man antingen ger pluspoang till en vérdcentral som
pratar med folk om levnadsvanor, eller &nnu varre att man drar av frdn deras
budget om de inte gor det. Man sétter sa att siga pengar pa detta.

Vi tror oss pa goda grunder veta att ekonomistyrning av innehallet i laka-
rens arbete pa detta satt inte ar ndgon bra idé. Det ar varken effektivt eller
rimligt att trada professionen fornar pa det sattet. Det ar véldigt tveksamt ur
etisk synvinkel.

Lakaren bor ha kompetens och mandat att avgora nar det ar lampligt att ef-
terfraga levnadsvanor och pa vilket sétt. Det &r inte en fraga for landstings-
och regionpolitiker. Halsa dem dar hemma.

Betraffande maktens kontinuum vill jag sdga foljande: Vi som lakare har
makt. Ni som politiker har makt. Betank att vi lever langs ett kontinuum,
alltifran simpel information — saklig sadan — till ett erbjudande om insatser,
over direkt paverkan. Man kan saga: Jag tycker nog att du ska, och s vidare.
Det kan vara patryckning: Akta dig, om du inte gor detta kommer det att sluta
illa. Det kan vara 6ver manipulation till villkor eller absoluta krav, som pa
ortopeden i Umea.

Det ar en styggelse om vi villkorar vard. Vi far tanka oss for var pa denna
linjal som vi arbetar med de maktmedel som vi har till férfogande. Samtalet
om levnadsvanor ska placeras i det medicinska motet med ett intresse for den
enskilda manniskan som grund. Vi maste gora skillnad pa folk och folk. Vem
ar det jag har framfér mig? Man kan inte bérja med nagot maskinellt frage-
formulérsbaserat arbete som behandlar alla som om de vore lika.

Det gdller att anvanda auktoriteten med varsamhet. Jag ska slutligen hanvi-
sa till Astrid Lindgren som sade: Den som ar stark maste ocksa vara snall.
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Ordforanden: Da ar det dags for Mai-Lis Hellénius som &r professor vid
Karolinska Institutet som ska tala om mat och rorelse for halsa och gladje.

Mai-Lis Hellénius, professor, Karolinska Institutet: Ett stort tack for fortroen-
det att f4 medverka har och tala om maten och rérelsen. Jag tog fasta pa ett
mejl frn Peter dar det stod att vi ska vara atgardsinriktade. Mitt budskap ar
darfor att det gar att forandra livsstil med stora effekter pa halsan och att det
I6nar sig. Fran vilken sida vi an tittar pa det tycker jag att det I6nar sig.

Jag tankte borja och sluta i Finland. Tank er ungefar 500 finska mén och
kvinnor. De ar lite runda, framfor allt om magen, och de har mycket diabetes i
slakten. De har annu inte diabetes, men nér de ater mycket kolhydrater far de
latt lite hogt blodsocker.

Dessa personer delas in i tva grupper, och pa vardcentraler och sjukhus far
halva gruppen vid sju tillfallen av lakare, sjukskoterska, dietist och pa ett
stille dven av en sjukgymnast rdd om bade mat och rérelse. Kontrollgruppen
far inte det men inbjuds ocksa arligen till halsokontroller.

Denna studie, som ar en hornsten i preventiv medicin, visade att man efter
sex ar hade minskat risken for diabetes med nastan 60 procent i den grupp
som hade fatt rdd om mat och rorelse. | kontrollgruppen var det 59 personer
som fick diabetes, och i mat- och motionsgruppen var det 27. Det var alltsa 32
personer i mat- och motionsgruppen som slapp f& diabetes.

Om nagon tror att jag dverdriver kan man titta pa tabellen som visar hur
fantastiskt mycket vi kan astadkomma om vi verkligen lyckas hjélpa manni-
skor att andra livsstil pa ett bra sétt med bra matvanor och 6kad rérelse. Vik-
ten, midjemattet, blodtrycket, blodfetterna, blodsockret gick &t ratt hall.

Vad var det man sade? Man kampade pd med att forsoka hjalpa dessa
manniskor att ga ned ungefar 5 procent i vikt. Vad ar det? Om man véager
ungefar 90 kilo och &r 180 centimeter 1ang betyder det drygt fyra kilo.

Man pratade mycket om att inte &ta s mycket animaliska fetter, att skifta
frén smor till olja, att dra ned p& bacon och korv och byta kakor mot grovt
brod. Sedan var det detta med rérelse. Fyra timmar i veckan, eller 30 minuter
om dagen, var malet. Det som de flesta i denna undersokning &gnade sig at
var promenader.

Undersokningen var slut efter fem sex ar. Men nar det hade gatt atta ar
gick man in och tittade hur det gick for dessa bada grupper i ett lite langre
perspektiv. DA hade den grupp som hade fatt rdd om mat och rorelse fortfa-
rande 40 procent lagre forekomst av diabetes.

Ungefar 40 procent av 0ss som sitter har kommer ndgon géng att drabbas
av en hjart-karlsjukdom. Om man redan &r sjuk, I6nar det sig da att andra
levnadsvanor? Vi kan titta pd en enkel men fantastisk undersokning dar 41
olika lander har gatt samman och stéllt frigor till nastan 19 000 manniskor
som har fatt sin forsta hjartinfarkt eller svar karlkramp. Man fragade: Vad
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fick du for behandling? Man fragade aven: Fick du nagra rdd om levnadsva-
nor?

Efter sex manader — det &r en jattekort tid — hade de som hade sagt att de
hade slutat roka efter hjartinfarkten 43 procent lagre risk att fa en ny hjart-
handelse inom sex manader. De som sade att de fick rdd om bade mat och
rorelse och forsoker att ata battre och rora sig mer efter hjartinfarkten hade
halverat sin risk att bli sjuka igen.

Tank er att vi bor i Lyon i Frankrike och har fatt en forsta hjartinfarkt och
rakar hamna pa det universitetssjukhus som visas pa bilden och dar det pagar
ett experiment som en mycket speciell hjartdoktor har dragit i gang. Halften
av oss far radet att ata lite mer Medelhavslikt. Fyra ganger far vi samtal om
mat av honom och hans dietist. De séger att vi ska ata mer 16k och tomater
och mycket gréna blad. Vi ska skifta fran smor till olivolja, och vi ska ata
mycket fisk, nétter och mandel.

Denna undersokning &r en klassiker som jag Onskar att varenda verksam
doktor kande till. Man fick namligen avbryta den i fortid. Den skulle ha pa-
gatt i fem ar, men man avbrét den efter 27 manader av etiska skal. Dessa
etiska skal ar att inom 27 manader hade bara 3 personer i kostgruppen fatt en
ny svar hjartinfarkt och dott och 16 personer i den grupp som inte hade fatt
kostrad. Man avbrot den, och sedan fick alla kostrad.

Vi kan se vilken kraft det finns i att &ta halsosammare.

For bara ndgra méanader sedan kom varldens stérsta primarpreventiva un-
dersokning. Den ar frdn Spanien. Tédnk er 7 447 spanska man och kvinnor i
évre medeldldern som ar friska, men nagra har diabetes och nagra har lite
hogt blodtryck och hdga blodfetter. Det ar vanligt i den moderna vérlden.
Dessa personer lottas till tre grupper. Cirka 2 000 personer ska dta Medel-
havsmat och far gratis olivolja — extra virgin. De ska ta ungefar en halv decili-
ter varje dag. Cirka 2 000 personer ska ocksa ata lite Medelhavslik mat och
far gratis valnotter, hasselnotter och mandel. Det ska vara en liten nave om
dagen, ca 30 gram. Cirka 2 000 personer blev kontrollgrupp. Till dessa perso-
ner sade man att de skulle ata vad de ville men att de skulle dra ned pa allt
fett. Det var inte s& smart.

Denna studie avbrots faktiskt ocksa lite i fortid. Nar det hade gétt drygt
fem &r sdg man att i de béda kostgrupperna som hade fatt bra rdd om mat och
halsa kunde forhindra var tredje fall av stroke och hjartinfarkt.

Betraffande rorelse skulle det, om vi hade jattemycket tid pa oss, vara ro-
ligt att beratta om tusentals nya studier som visar att det betraffande alla de
sjukdomar som vi har talat om i dag faktiskt finns ett samband, en koppling
till att vi ror oss sa lite i dag. Utseendet pa kurvan som visas pa bilden ar sa
viktig. Man kan tanka sig att vi langst till vanster satter manniskor som ror sig
minst, har sdémst kondition eller &r svagast i musklerna och att vi langst till
hoger har vara elitidrottsman. Stapelns hojd handlar om risken att bli dement,
fa alzheimer, stroke, hjartinfarkt, brostcancer, depression — alla véra stora
folkhalsoproblem.
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Man ser ndmligen i tusentals undersokningar som blir mer och mer val-
gjorda att de som ar mattligt rorliga ofta har halverad risk for alla dessa stora
folksjukdomar. Vi vet ocksa att om vi kan fa alla svenska skolbarn eller hela
Sverige att rora sig lite mer blir effekterna pa halsan mycket stora.

Vi har talat om The Lancet flera ganger. Forra sommaren kom ett tema-
nummer om fysisk aktivitet och hélsa. Dar konstaterade man, mot bakgrund
av den statistik som fanns, att ungefar vart tionde fall av fortida dod orsakas
av brist pa rorelse. Det ar lika farligt att sitta som att vara rokare. Det fanns s&
mycket spannande att lasa om i denna genomgang.

Vi motionerar mer och mer i var del av varlden. Européerna motionerar
mer och mer, framfor allt i norra Europa. Men vi toppar ocksa varldsstatisti-
ken vad galler antal timmar sittande. Det &r inte sa bra, for det finns 25 stora
undersdkningar som visar att sittandet i sig, oavsett motionsvanor, innebér en
kraftigt 6kad risk for ménga av dessa stora folkhalsoproblem, framfor allt
diabetes och hjart-kérlsjukdom.

Detta visades till exempel i Australien dar man gjorde en undersokning pé
nastan 9 000 man och kvinnor, och man féljde dem i sju ar.

D& sdg man att de som satt ned och tittade p& tv mer &n fyra timmar om
dagen hade kraftigt 6kad risk att bli sjuka och d6 i framfér allt hjart- och
kérlsjukdom.

Det blir sd abstrakt med procenttal, s forskarna hjalpte oss att rakna pa
detta. De kom fram till att varje timme vi sitter framfor tv:n forkortar livet
med 22 minuter. Ar det mycket eller lite? Det &r ganska mycket.

Jag var inbjuden till ett annat seminarium for nagra manader sedan och
traffade nagra av er. D& sade seminarieledaren: Jag tror att vi sitter for mycket
i riksdagen.

Vi har vetat i 40 &r att fysisk aktivitet paverkar blodfetter, blodsocker med
mera, men Vi visste inte att det handlar om sekundsnabba effekter. I under-
sokningen i USA hade 4 757 manniskor en accelerometer pa sig som matte
béade stillasittande och rorelse. Man sag att de som tog en benstrackare, och
det rackte med en minut i halvtimmen, hade fyra centimeter lagre midjematt i
snitt, finare blodfetter och lagre inflammatoriskt paslag, till exempel ett prote-
in som heter CRP, som vi mater i forskarvarlden. De hade ocksd mycket
béattre sockerbalans. Man gjorde sockerbelastning for att se hur de klarade av
sockret, och de som brukade ta en benstrackare var mycket kénsligare for
insulin — och vi ska vara kansliga for insulin. Har finns det alltsa hopp.

Nasta gang vi flyger langt eller sitter stilla lange ska vi tdnka pa detta: En
forskargrupp i Australien har visat att en till tvd minuters benstrackare sénker
vara fibrinogennivéer. Fibrinogen &r ett klister i blodet som kan orsaka blod-
proppar. De sjunker med mer &n 50 procent av bara en benstrackare. Det &r
ganska ny kunskap att det behovs sa lite.

Vi har sdkert alla hort rapporteringen om svenska skolbarns studieresultat.
Varje gang har jag tankt att vi maste ha upp barnen pa fotter. Det kommer s
mycket ny forskning om sambandet mellan rérelse och kognition.
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Hjarnan borjar krympa vid 35 ars alder. Har gjorde man ett forsok pa 120
55-plussare. Hilften av dem traffades tre ganger i veckan och gympade till-
sammans. De tog i ganska hart och héll pa en timme. Kontrollgruppen traffa-
des en gang i veckan men gjorde bara forsiktig stretchning. Man tittade pa
hjarnans storlek under ett ar. I kontrollgruppen minskade volymen, framfor
allt i hippocampusomradet dar inlarning och minne sitter. | gruppen med ¢kad
fysisk aktivitet sdg man att hjarnvolymen 6kade. Inlarningsforméaga och min-
nestester var battre. Manga liknande studier finns ocksa gjorda pé barn.

Maten &r nog det allra svéraste. | Sverige och Norden har vi just nu de
mest uppdaterade och absolut farskaste kostrdd som finns i varlden. P& upp-
drag av Nordiska ministerradet har namligen 100 nordiska kostexperter till-
sammans gatt igenom all nytillkommen kostforskning. Det var ett gigantiskt
arbete som nyligen presenterades i Képenhamn och Stockholm. Ater vi som
studierna fran Finland och Lyon visar, alltsd mer gronsaker, frukt, bar, fisk,
matoljor och grovt bréd och mindre lask, godis, vitt mjol, rétt kott, chark och
smor kan vi halla oss friska och slippa manga av vara stora folkhalsoproblem.

Som lékare tanker man mest pa patienternas och befolkningens hélsa. Men
13t oss rakna kronor och oren. Tillsammans med finska forskare har vi raknat
pé vad det skulle kosta att ge en riskindivid bra och omsorgsfulla kostrad och
motionsrad sju ganger. Det skulle kosta 24 000 kronor extra per patient, men
efter fem &r borjar vinsten ticka in. | slutandan far Stockholms lans landsting
och staten — och detta &r otroligt konservativt rdknat — tillbaka de 24 000
kronorna plus 9 000 i ranta. Vi vinner namligen 33 000 kronor. Det ar alltsd
ganska sjalvklart att forebyggande halsovard ocksa innebar ekonomiska vins-
ter, inte bara liv och livskvalitet.

Mitt syfte med detta korta inlagg var att siga att det gar att forandra livsstil
och att det l6nar sig, oavsett om vi tittar pa hélsa och livskvalitet eller statens
finanser. Vi maste anvanda oss av all den kunskap som finns i dag och ga fran
teori till praktik i &hnu hogre grad.

Ordforanden: Fére pausen ska vi ocksa fa lyssna till Eva Tideman, docent vid
Lunds universitet. Hon ska tala om mental halsa hos barn, ungdomar och
yngre vuxna: Vad kan vi gora?

Eva Tideman, docent, Lunds universitet: | WHO:s senaste rapport om folkhél-
san i Europa framkommer att en ménniskas sociala position i samhallet i hdg
grad paverkar halsan. Man slér darfor fast att varje barn maste fa bésta tank-
bara start i livet for att fa mojlighet att maximera sin kapacitet. Detta betyder
att den viktigaste faktorn for att langsiktigt paverka manniskors halsa ar ge-
nom insatser tidigt i livet.

For att fa kontroll pa tillvaron sa sager vi ibland att var sak har sin tid, men
barndomen har inte sin tid. Barndomen, vare sig den ar lycklig eller olycklig,
finns med och paverkar oss i alla vara dagar.
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Psykologen, poeten och nobelpristagaren Tomas Transtromer uttrycker det

sé har:

Inom mig bér jag alla mina tidigare ansikten,

som ett trad har sina arsringar.

Det &r summan av dem som &r "jag”.

Spegeln ser bara mitt senaste ansikte,

jag kanner av alla mina tidigare.
Genom hela vart liv bar vi barnet inom oss, och darfér har barndomen inte
bara sin tid utan del i all var tid for oss alla.

Vi vill anvanda offentliga medel sa effektivt som méjligt, och vi vet att
varje satsad krona ger storre utdelning om den anvénds till insatser for yngre
barn medan det & mycket dyrare vanda livet for en utagerande eller miss-
brukande tondring.

Men vad ska pengarna satsas pa? Vad sager forskningen nar det galler
barn, ungdomar och unga vuxna? Jo, det géller att stodja foraldraskapet,
stodja barns sprakutveckling, hoja kvaliteten i forskolan, ta till vara skolans
unika mojligheter och skapa férutsattningar for att varje ung manniska ska
kanna sig behévd och f& ett meningsfullt sammanhang i sitt liv.

Alla psykologiska teorier pekar pa att erfarenheter tidigt i livet praglar oss.
Nér det lilla barnet fods &r hjarnan redo att tas i bruk, men hur hjérnan utveck-
las avgors i stor utstrdckning av den miljo barnet méter. Det &r i samspelet
mellan barnet med sina genetiska forutsattningar och det bemétande och den
stimulans som barnet far i miljon som nervsystemet utvecklas och individen
formas. Omgivningen satter biologiska avtryck.

Det lilla barnet &r helt beroende av vuxna for att kunna reglera sina kéns-
lor. Nér barnet kénner oro eller radsla skriker det fortvivlat, och stresshormon
utsondras. | bésta fall kommer mamma eller pappa och ger trygghet och lugn.
Men om inte ndgon kommer tillrackligt ofta blir erfarenheten att omvérlden
inte gar att lita pd. Samtidigt fortsatter stresshormoner att utséndras och pé-
verkar hjarnans fortsatta utveckling. P& sa satt kan negativa erfarenheter byg-
gas in i hjarnstrukturerna samtidigt som barnet psykologiskt bygger in icke
tillitsfulla bilder av varlden, alltsd en dubbelt negativ effekt.

Vad kan vi géra? Barnhalsovarden i Sverige nar nast intill alla familjer
med barn. Forskning utomlands visar att tdta hembesok i riskfamiljer av
BVC-sjukskoterska en gang i veckan ger resultat bade nar det galler att vag-
leda i foréldraskapet och stdja barns utveckling. Detta skulle kunna vara en
framgangsvag 4ven i Sverige. Det ar inte dyrt, och organisationen finns redan.

Ett annat omrade ar spréket. Nar vi psykologer gor utredningar finner vi
ofta att barn, ungdomar och vuxna med beteendeproblem har samre spréakliga
fardigheter an jamnariga.

Spraket 4r manniskans framsta redskap. Det ar via orden vi far instruktio-
ner och undervisning av lararna, utbyter asikter, I6ser problem, kommer Gver-
ens och uttrycker kanslor. Spraket behovs bade for kommunikation med andra
och som ett inre tal for att resonera med och styra sig sjalv.

Sprékliga fardigheter ar socialgruppsberoende. Forskning visar att vid tre
ars alder har barn frdn privilegierade familjer blivit tilltalade med 6ver 30

2013/14:RFR13

23



2013/14:RFR13 SOCIALUTSKOTTETS OPPNA KUNSKAPSSEMINARIUM ONSDAGEN DEN 4 DECEMBER 2013

miljoner ord medan barn fran icke-privilegierade familjer har hort 10 miljoner
ord. Hjarnans mest grundldggande arbetssatt ar att jamféra ny information
med vad som hittills finns inlagt, och da forstar vi att redan tidigt 4r utgangs-
laget olika.

S& hér uttryckte sig professor Ingvar Lundberg: En forutsattning for att
forsta texter ar att man har ett tillrackligt ordférrad. Ordfattigdom &r ocksa ett
uttryck for en bristfallig orientering i omvarlden. Ord och begrepp bringar
ordning i en komplex och méngfacetterad varld, ger ssmmanhang och Gver-
blick. Den som saknar ord far ocksé svart att argumentera for sin sak, forkla-
ra, lagga till ratta och 16sa konflikter. Ordldshetens vanmakt &r nara beslaktad
med den okontrollerade aggressionen.

Spréket staller symboler och minnessystem till forfogande. Alla kanslor
behdver inte ageras ut. De kan symboliseras i ord. Spréket bringar ordning i
tillvaron. Med hjélp av spraket organiseras varlden.

Med Marta Tikkanens ord: Det &r egentligen forst nér jag formulerat vad
jag upplevt och kéant som jag vet vad jag har varit med om och vart jag ar pa
vdg.

Vad kan vi gora? Vi kan gora som i Danmark dar man i ett forskningspro-
jekt gav invandrade familjer med tre- och fyradringar en bogkuffert, en bok-
vaska, med en dvd-film om hur féraldrar kan stétta barns sprakliga utveckling
i vardagen, barnbocker pa danska och ett minnesspel. Det kostade ungefar
1 000 danska kronor.

Nar barnen som tranat s& har skulle borja skolan var det bara en fjardedel
som behovde extra traning i danska.

En annan grupp fick inget kuffert, men pedagogerna pa forskolan fick ex-
tra stod i hur de skulle trana barnens sprakférmaga. Det blev samma resultat;
bara en fjardedel i den gruppen behévde extra stod. En tredje grupp var pa
forskolan som vanligt men utan sarskild spraktraning och bokvéska, och dar
behdvde i stort sett alla extra sprakstdd i samband med skolstarten.

Vi vet alltsa hur vi ska skapa forutsattningar for att barn och unga ska fa ett
sd rikt sprdk som mojligt. Att erbjuda sprakstod i forskolan for alla barn,
svensktalande séval som de med flera sprék, ligger helt inom férskolans upp-
drag. Men da far det vara hogst 14-16 barn i varje grupp och en personalstyr-
ka pa tre personer sa att de hinner tala med barnen, lasa sagor och uppmark-
samma de barn som behdver extra stdd. Det kostar, men mycket mindre i
jamforelse med livstidskostnaden for en person som pa grund av sprakliga
tillkortakommanden och allt vad det kan fora med sig ldamnas utanfér sam-
hallsgemenskapen.

Att bli sedd och fa ett gensvar &r varje méanniskas innersta énskan.

Spréaket ar ocksd av avgorande betydelse for att klara skolan.

Social rapport fran 2010 visar att fullstandiga eller godkéinda betyg fran
arskurs 9 ger den basta forutsittningen for ett gott vuxenliv i beméarkelsen att
bli en fungerande samhéallsmedborgare. Ofullstandiga betyg fran &rskurs 9
utgor den starkaste riskfaktorn for framtida problematik.

24



SOCIALUTSKOTTETS OPPNA KUNSKAPSSEMINARIUM ONSDAGEN DEN 4 DECEMBER 2013  2013/14:RFR13

Vi maéste se till att barn i skolan far forutsattningar sa att de helst i
arskurs 1 gar fran learning to read till reading to learn — fran att lara sig att
lasa till att lasa for att lara. Det har betydelse for hela den fortsatta skolgang-
en.

Kungliga Vetenskapsakademins rapport fran 2010 School, learning and
mental health konstaterar i sina slutsatser: Tidiga svarigheter i skolan och i
synnerhet las- och skrivsvarigheter orsakar psykiska problem. Svérigheter i
skola och psykiska problem tenderar att finnas kvar dver tid.

Att genomfora stora anstrangningar utan att detta leder till resultat &r kopp-
lat till utveckling av depression.

Vore jag rektor skulle jag ta detta pa storsta allvar.

Den instéllning som funnits i svensk skola, att vénta och se om och tills
problem uppstar och da satta in resurser, har inget forskningsstad.

Vad kan vi gora? Jo, som i Finland, och som enligt senaste PISA-
undersokningen sikert ocksa gors i Sydkorea och Japan, géller det att forstar-
ka resurserna pa lagstadiet sé att alla barn kommer i gang med lasning och
rakning och far uppleva att skolan &r en bra plats for just mig.

Skola &r inte bara inlaring. I skriften 10 orsaker till avhopp fran gymnasi-
et frdn temagruppen Unga i arbetslivet har man intervjuat 6ver 300 ungdomar
som avbrutit sina gymnasiestudier och listat orsakerna till detta. Overst kom-
mer inte ovantat mobbning, som ofta borjat redan i grundskolan.

Ny forskning visar att de barn som i mellanstadiet beskrevs ha lagre status
och vara utan vanner i medelaldern har storre bade fysisk och psykisk sjuk-
lighet, sannolikt utlGst av langvarigt upplevd stress.

Vad kan vi gora? Skolan maste pa alla satt vara uppmarksam och an mer
kraftfullt satta in &tgarder och motverka mobbning. Skolan handlar om inlar-
ning och betyg, men vi méste ocksa fokusera pa det sociala samspelet och
ingripa nar det gar 6ver styr.

Antalet diagnoser inom barnpsykiatrin dkar. Nar vi som arbetar med man-
niskor bade i skolan och pa andra hall ska forsoka forsta problemen for att
kunna vara till hjalp far vi inte fokusera bara pa individen, utan vi maste se
ocksé p& sammanhanget. Ar det ett barn med problem eller ett barn i problem
eller bada delar?

Jag &r orolig for att individperspektivet dominerar for mycket i dag och att
omgivningsfaktorer missas. Ar det Lisa i klassrummet som har adhd? Eller
sitter hon och oroar sig for att inte ha ndgon att vara med pa rasten? Eller ar
det s& manga barn i klassen att hon inte far den hjalp hon behéver och darfor
har svart for att hanga med och lara sig? Det &r latt att se barnet som proble-
met, inte minst om vardgarantin pressar pa, och att stélla diagnos utan att fullt
ut hinna beakta omgivningssammanhanget som personaltithet och andra
forutsattningar och faktorer.

Vad kan vi géra? Att alltfor mycket fokusera pa individen och inte pa om-
givningsfaktorer ar som att titta en film dar vi bara ser halva bilden. Vi maste
se hela bilden. Kanske ska Lisa inte fd en adhd-diagnos utan klasstorleken
minska.
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Slutligen: Man maste f& kanna att man ar behovd, inte minst i det unga
vuxenlivet. Tage Danielsson gjorde sig till rost for barn och unga vuxna: Det
ar ingen idé att finnas till om man inte behgvs till nat. Darfor méste samhallet
inrattas sa att alla behovs. Vi kraver att behovas!

Vad kan vi géra? Vi maste se till att mojligheter till studier och arbete
finns for alla. Det &r nddvandigt for att tillvaron ska upplevas som begriplig,
hanterbar och meningsfull.

Vi vet att utvecklingen bestdms av arv och miljé i samverkan.

Lét oss jamfora med en vavstol. Varpen, de langa tradarna, far representera
arvet, konstitutionen, som sétter grans for utvecklingsmdjligheterna. Varpen
ar lang, men den ar olika lang for olika barn. Vi vet inte hur lang, for den ar
invirad l&ngst in i vavstolen.

Milj6inflytanden, allt fran forsta relaterandet till foéraldrarna till forskola
och skola samt ménniskor och handelser pa livets vag, far symboliseras av
inslaget, alltsa traden i skytteln som man slar in och bommar till sa att vaven
vaxer fram.

Héri finns en hoppfull politisk och samhéllsekonomisk dimension. Politi-
ker, myndigheter och organisationer kan pa olika satt bidra till att varje barn
och ungdom utifran tillganglig kunskap kommer langst majligt pa sin egen
utvecklingsvav och far lov att utvecklas och bli den basta méjliga versionen
av sig sjalv.

(PAUS)

Ordforanden: Jag lamnar ordet till Sven Andréasson, professor vid Karolins-
ka Institutet, som ska prata om nya alkoholvanor som kraver nya grepp i bade
politik och praktik.

Sven Andréasson, professor, Karolinska Institutet: Jag kommer i mitt anfo-
rande att ha bade det individuella perspektivet och samhallsperspektivet och
utga frdn lvan Bratt som inspirator till mycket av det som vi fortfarande haller
pa med. Jag kommer att konstatera att det som Ivan Bratt kom fram till i dag
ar bade bad news och good news. Ni kommer att forsta varfor.

Bilden som jag nu visar illustrerar hur man sdg pa alkoholproblemet pé
Ivan Bratts tid. Den forestaller Kolingen, Albert Engstréms berdmda figur
som har fargat vart tankande om vad alkoholproblem &r fér négot: Den som
har alkoholproblem &r en trashank som &r utstott ur samhallsgemenskapen.

Problemet &r att det inte ser ut s& hér i dag, utan det moderna alkoholbero-
endet ser ut som pa bilden jag visar nu och har helt annan epidemiologi och
en helt annan social situation. Vad vi har i dag &r ett beroende av alkohol som
varierar enormt. Vi har a ena sidan en liten grupp med intensiva och svara
problem. De ar svara att nd. Ungefar halften ar inne i vdrdsammanhang, och
vi ar inte sarskilt bra pa att hjalpa dem. Det ar den klassiska A-lagaren, park-
banksalkoholisten. Men sedan har vi den mycket stérre gruppen — vi skattar
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att den bestdr av 600 000 personer i Sverige — som har antingen ett skadligt
bruk eller ett beroende av alkohol. | den gruppen &r det en mycket liten del
som ar attraherad av var behandling. Det ganget ar socialt valfungerande i alla
andra avseenden. For bada de har grupperna ar trosklarna hoga nar det galler
att soka vard.

Vi har en befolkningspyramid med en liten tipp langst upp som vi nér i dag
med véra behandlingsinsatser. Sedan har vi en mycket storre grupp, ungefar
tio ganger sa stor, som vi av olika skl inte nar. Det & bekymmersamt, darfor
att i den gruppen finns de flesta problemen — de flesta varddagarna, de flesta
dodsfallen och de flesta barn som far illa.

Den forsta fragan ar: Varfor kommer de inte om de har ett plagsamt till-
stand, ett alkoholberoende, matt med vara kriterier for det tillstandet? Vi
stillde en fraga till 9 000 svenskar om detta, och det ar tydligt att ett skal ar
helt dominerande, och det 4r stigmatiseringen av omradet. Det &r skammigt
att soka hjalp. Till det bidrar var organisation. Fragar man folk vart de vill g&
om de nagon géng skulle f& problem ar svaret oftast sjukvarden. Det 4r den
specialiserade beroendevérden, det ar foretagshalsovard och primarvard, men
det &r véldigt lite socialtjanst. Det &r 5 procent som svarar att de skulle vilja
vanda sig till socialkontoret. Problemet med det ar forstas att det framfor allt
&r inom socialtjansten som resurserna ligger.

Fragar man manniskor i djupintervjuer, vilket vi gor i ett stort forsknings-
projekt, hur de tanker kring sitt drickande och vilken typ av hjalp de &r intres-
serade av &r svaret i den har gruppen som &r valfungerande men har ett bero-
ende att de fattar att de dricker for mycket men att de inte ser nagot attraktivt
behandlingsalternativ.

Det ar hér jag menar att Bratt kommer in. Det har ar arvet efter Bratt. Han
var en fantastisk person pd ménga satt, men det har the bad news. Han pléde-
rade for individuell kontroll, alltsa tillskapandet av nykterhetsnamnder pé
lokal niva dar man hade koll pa drinkaren och hans familj. Syftet var véllov-
ligt. Det var att skydda familjen. Bratt var l&kare, men han var ointresserad av
leversjukdomar och annat och var framfor allt socialpolitiskt engagerad. Det
har var ett skydd for familjen, och det inneholl manga inslag som vi inte
skulle acceptera i dag — angiveri och sa vidare. Han hade en for sin tid kon-
ventionell syn pd hur man skulle behandla det har tillstindet. Ratt mycket
handlade det om att isolera och féra bort, alltsé asyltankande.

Jag menar att Missbruksutredningen, som lade fram sitt betdnkande for ett
par ar sedan som sedan resulterade i en proposition, var dnnu en batalj mellan
medicinska och sociala perspektiv dér det sociala perspektivet segrade. Det &r
inte typiskt i resten av varlden, kan jag sdga, utan vi i Sverige ser lite annor-
lunda pa den har fragan.

Den hér bilden som jag nu visar illustrerar hur det ser ut. Det har ar den al-
dersgrupp dar alkoholberoende ar mest vanligt. | aldern 18-25 ar ar prevalen-
sen av alkoholberoende stérst, och det ar inte Kolingentypen, alltsa den klas-
siska, utslagna alkoholisten, som utgor den gruppen. Vi maste hitta former i
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var behandling som gor att den blir attraktiv for den hér storre delen av be-
folkningen.

Gruppen é&ldre kvinnor dr &nnu mindre bendgen att soka hjélp i de former
som den erbjuds i allménhet. Av alla grupper har vi hdr den storsta 6knings-
takten.

Vad vi fick fram i fokusgruppsintervjuerna var att man i alla sammanhang
bombarderas av ett oerhort medieflode om framfor allt vinets fortrafflighet
men ocksd om alkoholens fortrafflighet. Just for gruppen som &r inne i ett
riskdrickande och har en sérbarhet nar det galler det har spelar de starka soci-
ala patryckningarna att dricka alkohol en stor roll.

Bilden jag nu visar har jag lanat av Magnus Jagerskog pa 1Q som gjorde en
studie av hur det ser ut. Det ar tio ganger fler alkoholpositiva medieinslag an
alkoholnegativa sddana. Det ar forstds ett starkt argument for att titta pé
marknadsforingen av alkohol som har 6kat lavinartat sedan reklamen blev
laglig efter Gourmetmalet.

The good news nar det géller Bratt var att han lyckades fa genomslag for
en grundlaggande idé som han kallade for desintressering, alltsd att man
avlagsnar profitintresset fran alla delar av alkoholomradet: produktion, distri-
bution, partihandel, detaljhandel och marknadsféring. Marknadsféring ar ett
paradexempel dar man har fjarmat sig fran Bratts desintresseringsprincip.

Fragar man sig nar det galler internationell forskning vad som fungerar for
nationer som vill minska sina alkoholproblem far man den hér typen av svar
som jag visar nu. Det handlar genomgaende om tillganglighet pa olika stt.
Det &r det som har storst effekt. Skatteinstrumentet &r det som slar igenom
kraftigast men ocksa den fysiska tillgangligheten, alltsa antalet forsaljnings-
stéllen, Gppethallandetider, utskankningstillstind och aldersgranser, spelar
roll forutsatt att man har en ordentlig tillsyn. Reglering av marknadsféring
kommer igen i manga forskningsrapporter.

Man kan séga att Sverige i stor utstrackning har forvaltat Bratts idéer fram-
gangsrikt under ett sekel. Sverige har klarat sig bra jamfort med resten av
Europa. Vi ligger fortfarande 1dngt under genomsnittet nar det galler konsum-
tion i Europa, vilket framgar av bilden jag nu visar. Vara grannlander ligger
pé ett par liter mer per capita 4n vad vi gor, trots att vi har haft en 6kning de
senaste 20 aren, da vi ligger hogre i dag an pa 1990-talet. Dock har den ok-
ningen stabiliserats. Det har haft positiva konsekvenser for skadorna. Pa den
har bilden jamfor vi alkoholrelaterade skador i olika lander. Vi tittar pa lever-
cirros, alkoholrelaterad cancer och skador. Sverige ligger vésentligt lagre,
tillsammans med Norge, 4n EU-genomsnittet. Den har politiken har alltsd
varit effektiv och har reducerat skadorna.

Jag ska ta upp tre hot mot den har ordningen som vi nu maste forhalla oss
till.

Det forsta ar City Gross vinleveranser, alltsd att man genom den forandra-
de lagstiftningen for nagra &r sedan plotsligt har fatt ett stort antal privata
aktdrer som agerar som mellanhdnder och hjélper privatpersoner att fora in
alkohol i landet. Det &r alltsa e-handeln, den kommersiella mellanhanden,
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som har har fatt ett stort spelutrymme dar lagstiftningen ar for otydlig. Darfor
klarar inte aklagarna av att driva de har fallen. Vi hoppas att man fran riksda-
gens sida kan fatta snabba beslut i den har fragan.

Det andra hotet ar reklamen som sadan. Den pdverkar framfor allt ungdo-
mar — det vet vi frdn internationell forskning — men ocksé sarbara personer.
Har har vi en kraftig 6kning som vi méaste forhalla oss till.

Det tredje hotet, menar jag, ar restaurangsidan dar vi har en kraftig 6kning
av tillstdndsgivningen och dven forlangda serveringstider. Tillgangligheten
har okat kraftigt.

Fran branschen sdger man att valdet faktiskt har minskat, och det ar sant.
Raknar man pa gatuvaldet ar det en kraftig minskning de senaste aren. Det
beror pa att unga vuxna har dragit ned pa sin alkoholkonsumtion, och det &r
en annan process som kan tolkas fel har. Vi har stark evidens fran manga
lander — bland andra Norge som ar likt oss pd méanga satt, Nya Zeeland, Dan-
mark och Kanada — d&r man har gjort studier i forandringar av serveringsti-
der. Spelar en timmes langre 6ppethallande pa natten nagon roll? Ja, det spe-
lar jattestor roll, visar de héar studierna. Antalet valdsbrott kar med 20-30
procent i ett stort antal stader.

Avslutningsvis vill jag séga att vi helt enkelt borde leva upp till den globa-
la alkoholstrategi som Sverige i hog grad var aktivt i att driva igenom i WHO.
I den ingar mycket av det som vi har talat om har, mycket av Bratts desintres-
seringstankande.

Ordforanden: Manga i utskottet har anmalt att de vill stalla fragor. Vi borjar
med Lennart Axelsson.

Lennart Axelsson (S): Nagon sade i pausen: Vad kan man egentligen stalla for
fragor? Vi har fatt valdigt mycket kunskap som kan vara till stod for oss i vart
arbete, inte minst fran det senaste inlagget om alkohollagstiftningen.

Vi har ocksé fatt veta att rokningen behover fasas ut till 2020 och att det
basta vi kan gora &r att se till att vi har ett samhalle dar jamlikheten 6kar. Da
kommer manniskor att m& mycket battre.

Detta far nastan bli ett inlagg dér jag kanner att det har ar en otroligt bra
dag for oss. Jag hoppas dessutom att sa manga svenskar som mgjligt har tittat
pa detta eller gor det i efterhand, for det var en lektion i hur man lever langre.
Jag tog en muffins har ute d4ndd, men jag tankte faktiskt pa att jag kanske inte
borde. Det har i alla fall gjort ndgonting.

Jag vill tacka s& mycket. Ar det ndgon som vill kommentera detta inlagg
far ni gora det, men jag hittar ingen bra fraga.

Ordforanden: Jag lamnar ordet till Magnus Sjodahl.
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Magnus Sjodahl (KD): Det var fantastiskt intressanta presentationer. Det &r
bara att suga at sig och notera alla viktiga och kloka saker som har sagts.

Ibland far man olika besked, och det &r lite frustrerande bade for mig och
for manniskor i allménhet. Vem ska man tro p&? | dag tycker jag att vi har fatt
ganska entydiga besked.

Jag har forsokt notera lite nyckelord som har aterkommit nar det galler vad
som &r bra och vad som &r dligt. Rokning och alkohol &r negativt. Det torde
vara ganska okontroversiellt att sla fast. Motion och rérlighet ar positivt, och
utbildningsnivan ar en avgérande faktor.

Delaktighet har namnts. Betydelsen av att finnas i ett sammanhang med
fungerande néra relationer och att kénna sig behdvd, uppskattad och omtyckt
tror jag &r viktigt for valméendet. Kostens betydelse har ocksa namnts.

Jag tror att det var Ingemar Engstrém som stallde en fraga. Den kénns ex-
tremt intressant. Har vi, utifrén all den kunskap vi har, rétt att leva ett ohalso-
samt liv? Det kan man fundera pa. Jag har sjalv en del tankar, men jag tanker
inte avsloja dem.

Kanske nagon kan ta denna boll: Har vi, trots allt vi vet, ratt att gora déliga
val som paverkar vara liv och kanske dven var narmaste omgivnings liv? Har
man ratt att leva ett ohdlsosamt liv? Det ar spannande att tanka pa, tycker jag.

Ordforanden: Fragan ar intressant utifran forslaget om att ansvarsprincipen
ska vara den fjarde principen inom prioriteringsarbetet i Sverige. Ingemar
Engstrdom har kommenterat vad han tycker om detta. Nu ldmnar jag ordet till
Margareta Kristenson.

Professor Margareta Kristenson: Jag tankte ga tillbaka till utbildningens
betydelse. Jag var kanske otydlig, men jag tycker att det &r viktigt att ha med
att om man bara tittar pa uthildning som social faktor sa ar den valdigt tydlig.
Men jag kan berétta att om vi lagger pa de andra faktorerna, det vill sdga
vilket arbete man har, vilken inkomst man har och om man har ett arbete eller
inte, blir utbildning s& smaningom ganska oviktigt.

Utbildning ar det enkla matt som vi nastan alltid mater for att det ar latt.
Men till stor del ar det en proxyfaktor for vara livsforutsattningar. Det vi
behdver forstd mer av ar vad som ligger bakom att vi mar olika och hur vi kan
gora s att ocksd underskoterskan kan ma bra i hela sitt liv. Hon maste inte
disputera. Hur kan hon péverka sin vardag? Det har namligen baring ocksé pé
levnadsvanorna.

Méanniskor lever inte i ett isolat utan i ett sammanhang. Gruppens vanor,
vardagens stress och majligheten att paverka sin vardagssituation paverkar
mycket vilka vanor man véljer. Levnadsvanorna &r extremt socialt fordelade,
och det &r inte en enkel kunskapsfraga utan en fraga om livssituation.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Maria Lundqvist-Bromster.
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Maria Lundqvist-Bromster (FP): Jag tackar sa mycket for jatteintressanta
foredragningar.

Jag riktar mig till flera av er som har haft anféranden. Man kan prata om
barn och att borja tidigt i livet. Det var genomgaende hos manga av er. Peter
Friberg tog upp 15-19-aringar och hur deras halsotillstand ser ut med depres-
sioner, alkohol, ryggbesvar hos unga kvinnor och sa vidare.

Sedan tog Mai-Lis Hellénius upp det viktiga forebyggande arbetet kring
hélsa och att réra sig. D& kom jag osokt att tanka pd att skolan ar en arbets-
miljo for vara barn och unga. Det handlar inte bara om kunskapsbiten, utan
man maste tanka pa arbetsmiljon i Gvrigt om de ska kunna ta till sig kunskap.

Jag undrar om ni i de olika sammanhang dar ni befinner er har funderat pa
om det behodvs ett nytdnkande nar skolor planeras? Hur ser arbetsmiljon ut?
Det ar jattebra for oss att sta en minut. Ni vet hur det & med stillasittande och
hur viktigt det &r att rora sig. Det var en reflexion jag fick.

| det sista foredraget ndamnde Sven Andréasson att alkoholkonsumtionen
har gétt ned bland unga. Jag har fatt uppgiften att de unga som dricker dock
dricker mer. Stdmmer det?

Né&r vi pratar om tobaks- och alkoholprevention &r det som om vi pratar i
stupror. For barn och ungdomar &r det ett sammanhang. Bdrjar man roka har
man oftast gjort det pa sin forsta fest, och sd har man druckit. Ni vet hur det
ar. Det blir hela samlevnadssnittet.

En sak till jag skulle vilja reflektera dver ar personer med funktionsned-
séttning. Det har visat sig att ohdlsotalet & mycket hogre hos personer med
funktionsnedsattning, vare sig de ar barn eller vuxna. Vill ndgon av er reflek-
tera Over det? Vi har inte ndmnt dem specifikt, men vi har pratat om é&ldre
kvinnor som dricker alltmer. Hur &r det med ohalsan, manga ganger den
psykosociala ohélsan, bland personer med funktionsnedséttning?

Ordforanden: Jag later Mai-Lis Hellénius svara pa den forsta fragan om sko-
lan och hur vi kan géra forandringar dar. Sedan far Sven Andréasson svara pa
den andra frdgan, och pa den tredje far vem som helst svara.

Professor Mai-Lis Hellénius: Jag tackar for en jatteviktig och bra kommentar.
Vi maste definitivt bygga in héalsosamt leverne, till exempel méjligheten att
kunna stracka pa benen. Det racker inte med kunskapen och medvetenheten,
utan man skulle kunna fa in detta pa ett ganska enkelt satt i skolorna.

Apropé skolan kommer jag att tdnka pa en skollakare som jag traffade for
nagra veckor sedan. Hon berattade att hon hade bérjat med walk-and-talk-
moten néar hon skulle traffa ungdomar. Hon sade: Det &r fantastiskt vilka
mdéten jag har nu med mina elever nér vi inte sitter pd mitt mottagningsrum.
Nar vi gér lyfter tanken och samtalen om det som &r det svéraste. Psykosocia-
la problem kommer fram redan vid férsta motet.

2013/14:RFR13

31



2013/14:RFR13 SOCIALUTSKOTTETS OPPNA KUNSKAPSSEMINARIUM ONSDAGEN DEN 4 DECEMBER 2013

Vi méste absolut borja i skolan. Skolan ska inte bara lara oss matte, svens-
ka och s& vidare, utan vi maste tidigt tranas i ett hilsosamt beteende pa ett
roligt och spontant sétt. Ett exempel &r att inte sitta mer &n 20 eller 30 minu-
ter, och dar maste vi vuxna féregad med gott exempel. Man blir piggare, och
forskningen visar ocksa att inlarningen gar battre.

Jag tackar for din viktiga kommentar, dven om jag inte vet om du fick na-
got bra svar.

Ordforanden: Vi later Sven Andréasson svara pa fragan om alkohol.

Professor Sven Andréasson: Det har diskuterats har om det har paborjats eller
om det finns en polarisering, det vill saga att bland unga vuxna har den stora
gruppen dragit ned sin konsumtion. Det verkar ratt tydligt, och det &r en 6ver-
raskande utveckling.

Om man gar tillbaka 15-20 ar och tanker pa vad vi da prognostiserade var
det motsatsen. Vi ser en kraftig 6kning eftersom tilldngligheten 6kade kraftigt
efter vart EU-intrade.

Den trenden bréts dock 2004 da vi hade en peak i konsumtionen. Sedan
har den minskat, och det har den gjort i hela befolkningen men mest tydligt
bland unga vuxna, sérskilt unga méan. Det &r signifikant, for det & unga mén
som star for mycket av elandet nar det galler framfor allt vald och skador. Det
ar positivt.

Samtidigt har man noterat att antalet sjukhusinlédggningar for alkoholfor-
giftning Okar i den gruppen. Det ar lite forbryllande. Sista ordet &r fortfarande
inte sagt om detta mojligen beror pa att vi ar osakra pa tillforlitligheten i data
och att manga faktorer paverkar slutenvard och om man hamnar pa sjukhus
eller inte niar man &r riktigt full. Det kan vara olika agerande fran poliser,
sociala myndigheter, foraldrar och sa vidare som paverkar det.

Jag tror dock att de flesta menar att det ligger nagot i polariseringstanken.
Det &r en mindre grupp som &r mer utsatt, som har mindre stédjande sociala
natverk och som har mycket storre tillganglighet till alkohol. Det &r ndmligen
mycket enklare for den gruppen att fa tag pa alkohol. Det &ker runt massor av
forséljare som de kan ringa pd mobilen och f& alkohol hemlevererat valdigt
snabbt.

Det intressanta ar att konsumtionen, trots den 6kade tillgangligheten, har
gétt ned i den stora gruppen. Vi har dock ett viktigt problem i den mer utsatta
gruppen. Hur vi ska nd dem med preventionsinsatser tycker jag &r en huvud-
fraga.

Ordf6randen: Jag lamnar ordet till Peter Friberg.
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Professor Peter Friberg: Jag skulle vilja komma tillbaka till skolan innan vi
lamnar det och till vad som hander i skolvarlden och hur vi paverkar véra
barn och unga dar.

Ett exempel &r alkoholreklamen i medierna. Jag tycker mig ha sett att den
har 6kat under senare ar. Ett uttryck for det ar exempelvis dagspressen dar det
kan finnas helsidor med vackra vinflaskor och annat. Ungdomar kanske inte
laser papperstidningar s& mycket, men reklamen finns ocksd i de sociala
medierna.

Vetenskapen visar med all 6nskvérd tydlighet hur reklam paverkar oss alla
och naturligtvis sakert ocksa vara barn och unga. Jag tycker jag att vi har en
uppgift att fundera Gver dar. Vi vet forskningsmassigt att alkoholreklam pa-
verkar drickandet. Man kan undra varfor den finns.

En parallell &r tobaken. Tobaksreklam ar forbjuden. Jag funderar éver att
vi forsoker ha goda levnadsvanor och verkligen papeka alkoholens risker men
att samhallet anda pa nagot satt forser oss alla med den typen av reklam.

Som jag visade ligger dessutom alkohol och droger valdigt higt upp pé
skadelistan for unga mellan 15 och 25 &r. Det ar en fréga dar jag inte riktigt
forstar motsattningarna. Varfor kan vi inte forbjuda alkoholreklamen?

Ordforanden: Jag lamnar ordet till Margareta Kristenson.

Professor Margareta Kristenson: Jag ska borja med att instdmma. Jag har inte
riktigt forstatt varfor det ar forbjudet att gora reklam for sprit men tillatet att
gora reklam for vin. Jag ser inte logiken.

For att ga tillbaka till den viktiga fragan om funktionshindrade &r det en
valdigt speciell grupp av socialt utsatta personer. Vi vet i dag att de allt oftare
inte passar till ndgonting for att arbetsmarknaden blir tuffare och tuffare.

Funktionshinder innebér att man har svarare att fa ett arbete. Att vara ar-
betslés och dessutom funktionshindrad innebér att man hamnar i en ond cir-
kel. De psykosociala faktorerna &r avgorande. Att tala om for en arbetslos
funktionshindrad person att det ar olampligt att roka nér inte riktigt fram. Det
ar namligen enda trosten i det laget.

Totalt sett, ndr det géller sociala skillnader i hélsa, ar levnadsvanorna vél-
digt viktiga. De forklarar ungefar 50 procent. Det & mycket, men det ar ocksa
”bara” 50 procent. En stor del av de andra 50 procenten handlar om psykolo-
giska och psykosociala faktorer. Social gemenskap eller utanférskap och
psykologiska faktorer som hopp och framtidstro eller hoppléshet — de hénger
ihop.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Ingemar Engstrom.
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Professor Ingemar Engstrom: Jag &r barnpsykiater och borde forstés nappa pé
detta med barn och unga. Alla sager att vara livsstilsvanor grundlaggs tidigt.
Sa 4r absolut fallet.

Déremot &r det inte sjalvklart hur vi ska gripa oss an detta problem. Vi vet
namligen att barn gér som vi vuxna gor, inte som vi séger. Skolan kan forvis-
so gora sitt, men det viktigaste ligger egentligen i vilka forebilder man har i
vuxenvarlden.

Det jag tror att skolan framfor allt ska gora &r att hjalpa ungdomar att iakt-
ta ett normkritiskt beteende: att genomskada reklamen och vuxenvérlden och
att vaga ifrgasatta sina foréldrars levnadsvanor. Jag tror att det kan géra val
s& mycket nytta som nagonting fran myndigheternas sida.

Nar det géller skolan i dvrigt kan den gora mycket i sin vardag. Jag tror
inte s& mycket pd preventionsprogram av olika slag. Fa har visat nagon be-
standig effekt. Men att inforliva detta i skolans vardag som en sjalvklarhet
och att ungdomar far plats och tid att reflektera Gver sitt eget liv och sin egen
framtid &r valdigt viktigt att skapa utrymme for.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Gunnar Sandberg.

Gunnar Sandberg (S): Detta & mycket intressant, och jag vill ge ett stort tack
till alla som har pratat.

Jag ar gammal idrottare och brinner verkligen for dessa fragor. Jag sager:
Né&r man har en bra hélsa har man tusen 6nskningar, men om man ar sjuk har
man egentligen bara en 6nskan: att bli frisk igen. Jag tycker darfor att dessa
fragor borde ha lite storre prioritet an de har.

Grunden till en bra hélsa laggs i ung &lder — barn och ungdomar. Vi pratar
om mer idrott i skolan, men om ni sjélva fick bestimma innehdllet i laropla-
nen, vad skulle ni vilja fora in dér sa att det tydligt framkommer vad som &r
bra for halsan? Det ar den ena fragan.

Den andra fragan géller vad som &r bra att 4ta. Jag ger mina barn havre-
grynsgrét varje morgon. De tjoar inte for det, och jag héller ocksd masken.
Men jag har atit det véldigt lange, sa gott som varje dag. Jag tycker att det ar
jattegott, och jag kommer att fortsitta att koka grot tills de sjélva far laga
nagonting.

I kaffepausen horde jag om naringslira for veterinarer, dar innehallet till
75 procent handlar om att det ar viktigt att djuren far en bra féda, men hur ar
det med lakarna? Har innehdllet i deras utbildning 6kat nér det galler narings-
lara eftersom det &r viktigt?

Ordféranden: Mai-Lis Hellénius &r vél den som bést kan svara pa fragan.

Professor Mai-Lis Hellénius: Jag ser att du tittar pa mig, Gunnar Sandberg,
och du trycker pa en svag punkt eller trampar pa en 6m ta. Nej, det har inte
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blivit battre med lakarnas utbildning i naringslara. Pa vissa larosaten har det
till och med blivit samre. Detta ar dock nagot vi omedelbart maste gora nagot
at, bland annat efter att ha se att Peter Fribergs och The Lancets sammanstall-
ning om hur otroligt mycket ohélsa som ohalsosamma matvanor leder till.

Vi satt och viskade till varandra har att i dag sprids information oerhort
snabbt. Kostradgivning har i mangt och mycket flyttat ut fran universiteten
och halso- och sjukvarden till bloggosfaren och medierna. Vi har inte hunnit
med.

Vet ni att det har kommit dver 200 000 nya studier om mat och hélsa sedan
ar 2000? Kunskapen om vad som &r bra mat &r solid i dag, men trots det har
forvirringen okat. Det beror mycket pa det som sagts har om att manga lakare
har for daliga kunskaper i dag och inte riktigt star sig i debatten.

Man kan hamta information som ser valdigt vederhaftig ut pa en blogg,
men vi méste komma ihdg att det inte finns nagon kvalitetssakring dar ute.
Jag ar darfor den forsta att skriva under pd att vi méste ha in mer naringslara i
lakarutbildningen och i all hélso- och sjukvardsutbildning. Jag tycker att vi
behover ungefar lika mycket som veterinérerna. Jag tackar for inlagget.

Ordforanden: Vill Ingemar Engstrém ocksa andra laroplanen?

Professor Ingemar Engstrém: Ja, det skulle jag vilja. Jag leder ndmligen ett
forskningsprojekt som heter Den vardefulla skolan och som handlar om pre-
ventionsprogram i skolan. Grundfragan &r: Vem vill uppna vad och varfor?

Vi har gjort en laroplansgenomgang just med avseende pa vad skolan
egentligen har for uppdrag. Vi har gatt igenom laroplaner fran 1962 fram till
dags dato. Det har verkligen skett en stor fordndring i det.

I den senaste laroplanen Lgr 11 sager man att skolan har tva uppdrag: kun-
skapsuppdraget och demokratiuppdraget. Om man gar langre tillbaka i tiden
finns det formuleringar av helt annat slag. Det finns en annan helhetssyn pa
barnet som utvecklingsvarelse, om jag far uttrycka det sa, och ett helhetsan-
svar for barnet i vilket halsa ingdr. Det star valdigt tydligt i Lgr 62 och Lgr 67
att alla i skolan har ett ansvar for barnens halsa. Skolhalsovarden har ett sar-
skilt ansvar.

Nu har elevhélsan tillkommit som begrepp. Man har sammanfort de
psykosociala resurserna i skolan i en samlad enhet. Det &r bra, men nu &r det
bara de som ska jobba med hélsa i skolan, enligt laroplanen. Det kan inte ha
varit ratt tankt. Hur blev det sd?

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Margareta Kristenson.

Professor Margareta Kristenson: Jag tankte haka pa detta med skolan. Det
finns ett urgammalt begrepp som WHO tog fram och som handlar om arena-
perspektivet, det vill sdga att vi har en laroplan i ett sammanhang.
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Det man vet fungerar bést bland annat for att minska sociala skillnader ar
att alla far samma forutsattningar. Ett valdigt konkret sétt, om man inte ska
slass om laroplaner, &r att skapa en skola dar det finns skolplaner och en plats
att ga ut, lekplatser dar man verkligen kan vara utomhus och leka, klattra och
spela boll och matsalar dar man kan ata i lugn och ro kl. 12, inte kl. 11, och
dar det inte ar sa stokigt att man inte hor vad de andra sager. Livsmiljon i
skolan ska alltsa vara halsoframjande sa att man spontant &r ute och ror pa sig
och springer av sig och kan &ta i lugn och ro.

Vi vet att detta arenaperspektiv fungerar val for alla. Det &r ndgot man kan
lagga in i kravspecifikationerna nar man skapar olika skolor. Man kan vara
valdigt tydlig med att det ska finnas en skolgard, grasplaner och olika satt
som stimulerar till rérelsegladje och att det ska finnas en matsal dar man kan
&ta i lugn och ro.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Peter Friberg.

Professor Peter Friberg: Né&r det géller att dndra l&roplanen tror jag att jag
ska vara lite forsiktig och 6dmjuk i sammanhanget. Det &r ett tag sedan jag
gick i skolan.

Jag tycker att samtalet med barnen &r en viktig ingrediens. Man kanske kan
Oka tiden for resonerande och prat om en massa olika saker. Nar det galler
kontakter med vuxenvarlden i skolan maste det finnas tid och utrymme for
samtal. Det later kanske lite flummigt.

En annan aspekt &r att skolledare, rektorer och andra ar hart pressade. Det
finns naturligtvis ocksd karnamnen. Som vi har hort ar det viktigt med matte,
lasning och sadant. Det ar nog riktigt, men vad &ar det som gor att hélsa och
det som halsa kan innebéra inte &r ett kirnamne pa skolschemat? Jag trodde
att det var viktigt att man skulle leva frisk sa lange som mojligt.

Man kan rékna det friska livet, och lever man langre kan man rakna langre
och l&sa mer. Det &r riktigt, men jag tror att man ska se med lite bredare per-
spektiv pa vad som presenteras i skolan. Andra professioner kanske kan bere-
da hjalp till skolledare nar dessa satter scheman och diskuterar vad de ska
innehalla. Jag tror att lite mer involvering av andra samhallssektorer vad
géller planering av skolan och &ven samtalet ar viktigt.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Eva Tideman.

Docent Eva Tideman: Barnhalsovard, forskola och skola ar de samhalleliga
instanser som har storst mojlighet att gora skillnader i méanniskors liv och som
kan bli de turning points som ska till om det inte racker riktigt hemifran.

Jag tror ocksa att de allra flesta foréldrar i varje tidsepok gor sitt béasta ut-
ifrdn de normer och regler som finns just da, men det ser olika ut i olika tids-
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epoker nér det géller vad vi tror &r bast for barnen. Det ser inte likadant ut nu
som pd 40- och 50-talen och framat, men man gor det man tror ar béast.

Vi tittade pa en bild dar vi sdg bade autonomi och solidaritet, och vi ser en
viss glidning fran solidaritet till autonomi. Vi ser ocksa att det ar fler barn i
grupperna i forskolan. Det gor att foréldrar uppfostrar barn till att ta for sig
lite grann. Var och en manar om sitt eget barn, och man maste se till att fa
sina behov tillgodosedda. Det leder i sin tur till att vara stora fragestallningar
inom barnpsykiatrin i dag &r adhd och/eller autistiska drag.

Vi har inget skal att tro att autism har 6kat, men nar det géller dragen —
alltsd bristande férmaga att inta andra manniskors perspektiv och att se andra
manniskors behov — kan det finnas ndgonting att jobba med. Detta i kombina-
tion med att man i dag kommunicerar mycket via sociala medier, &ven om det
ocksa sker 6ga mot Gga, gor att man inte ser hur andra tar emot budskap. Man
far ingen varningssignal eller kansla for hur andra upplever saker och ting. D4
gar man mycket langre béade i aggressivitet, hot och allt vi laser om.

Apropé vad skolan ska ta in tror jag att det handlar om allt detta med mat
och hélsa och givetvis ordférrad och lasning men ocksa om att se varandra
som manniskor och lara oss att l&sa av varandra, som ménniskan egentligen
kan. Men om vi gdr in i en skolsal i dag eller tittar pa rasten &r var och en i
gang med sin egen mobil, och det ar mindre ansikte mot ansikte. Nagonting
av det tror jag att vi maste ta in ocksa i skolan. Skolan nar namligen alla, och
det &r dar vi har chans att gora nagot.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Saila Quicklund.

Saila Quicklund (M): Jag instammer med de andra i att detta har varit otroligt
vardefullt. Vilken kompetens det sitter i detta rum. Tack s& mycket!

Jag har en fraga till Margareta Kristenson. Det géaller detta med att hjartin-
farkter har minskat bland man men inte bland kvinnor. Jag vill gérna att du
utvecklar orsaken till det.

Jag har ocksa en fraga till Mai-Lis Hellénius. Jag sympatiserar med att ele-
verna borde réra pa sig i skolan efter 20 minuter. En gang i tiden var jag
skolsjukgymnast — en av tvd som fanns i Sverige. Vi jobbade mycket fore-
byggande pa den sidan. Jag hade tyvarr langa vantelistor med 7- och 8-aringar
som hade nackbesviér pa grund av for mycket sittande framfor datorn och sa
vidare.

Med den kunskap du har fran forskning och sa vidare, vilka naturliga fo-
rum finns det for dig att fa fram ditt budskap till praktisk handling? Lyssnar vi
politiker tillrackligt bra? Detta kanns intressant for mig att f& hora. Det var tva
fragor.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Margareta Kristenson.
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Professor Margareta Kristenson: Det &r en komplex frdga. Det finns tre saker
i forsta hand. Det forsta ar att man ligger mycket hogre fran borjan, s de
faller fran en mycket hogre niva. Hjartinfarkt ar fortfarande mycket vanligare
hos mén &n hos kvinnor.

Det andra &r att vi vet att det ar tva orsaker till att det gar ned. Det ena &r
var exponering, hur sarbara vi ar, och det andra ar hur sjukvarden fungerar.
Det finns en pagdende forskning nar det galler om man och kvinnor ska ha
exakt samma behandling nar de kommer in eller inte. Dar 6kar kunskaperna
successivt, och det har nédstan svangt. Forst sade man att kvinnor minsann
maste ha lika bra behandling som méan, men da visade det sig att de fick fler
komplikationer. Nu handlar kunskapen om att se pé vilka satt kvinnor och
man skiljer sig at, sa att kvinnor och man verkligen far ratt behandling.

Det tredje handlar om det vi inte har pratat s& mycket om i dag, niamligen
stress och psykosociala faktorer. Vi vet att stress dkar risken for hjartinfarkt.
Dér skiljer sig konen ganska mycket, sa vi har lite olika profiler nar det galler
stress. Det var de tre olika delarna.

Ordféranden: Jag lamnar ordet till Mai-Lis Hellénius.

Professor Mai-Lis Hellénius: Jag kan anknyta till det Margareta Kristenson
visade i sina grafer. Till en borjan minskade det hos kvinnor ocksa, men det
var i en mycket ldngsammare takt. Hon visade ocksa att for forsta gngen pa
25 ar ser man nu hos vissa grupper — unga kvinnor med kort utbildning — en
okning av dadligheten i hjartinfarkt och stroke. Det maste vi gora nagot at,
och det &r bréattom.

Du tog mig pa orden, Saila Quicklund. Det &r alldeles for fa tillfallen dar
politiker och beslutsfattare p& bade lokal och nationell niva mats. Darfor ar vi
valdigt glada dver att vara har i dag.

Tillvaron blir mer och mer komplicerad. En forskare blir tvungen att &gna
mycket tid at att vara forskare, och en ldkare maste agna all sin tid at att for-
sOka vara en bra lakare. Tyvarr &r det alldeles for lite samarbete, och det
maste vi gora ndgonting at i framtiden. Man maste traffas oftare och diskutera
kring dessa fragor. Det var bra att du tog upp det, Saila Quicklund.

Henrik Ripa (M): Vi vet att det i dag dor 18 svenskar varje dag till foljd av
rokning. Det har handlar mycket om frihet, det vill sdga friheten att slippa
ofrivillig rok. Darfor k&nns det positivt med konceptet Tobacco Endgame och
Rokfritt Sverige 2025. Jag ar overtygad om att vi kommer att fa se alla de atta
riksdagspartierna stélla sig fullt och fast bakom detta. Det &r i alla fall en
forhoppning som jag har.

Men nu till sjalva fragan: Hur ser forskningsstodet ut for de nya forslagen
som finns i tobaksdirektivet nar det galler exponeringsforbud, neutrala paket,
tillsatta smakamnen och hojt pris, framfor allt riktat mot ungdomar? Ser vi att
det finns bra bel&gg for att det har fungerar?
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Ordforanden: Hans Gilljam &r vél den baste att svara pa den fragan.

Professor Hans Gilljam: For det allra mesta finns det god dokumentation och
evidens for att det fungerar. | synnerhet prissattningen pa cigaretter ar hur
valdokumenterad som helst. Oavsett vilket land man ror sig i spelar pris och
prisforandringar stor roll, i synnerhet fér ungdomar.

Vissa av atgarderna ar relativt sent tillkomna, till exempel dold forsaljning
och neutrala paket dar man inte omedelbart kan se vilka som séljer paketet. |
de fallen finns viss dokumentation, men i takt med att sédana atgarder genom-
fors kommer vi att se mer. DA kan vi dterkomma om evidensen.

Anders Andersson (KD): Jag vill halla med 6vriga om att det har seminariet
verkligen ar ett kunskapsseminarium dar vi har fatt en rad kunskaper.

Inledningsvis vill jag instamma i det Sven Andréasson lyfte fram, bade nar
det géller alkoholens stora betydelse for den bristande hélsa, ohalsa och sjuk-
domssituation som finns — det blundas ibland for men kan ses som ett faktum
— och nér det géller de utmaningar vi har. Aven Peter Friberg belyste dem. Vi
kanske borde vaga ha en lagstiftning liknande den for tobak ocksa pa alko-
holomrédet.

Jag har tre fragor. Den forsta skulle jag vilja rikta till Ingemar Engstrom.

Du gjorde en genomgang och visade, om jag noterade ratt, att 25 procent
av patienterna inte vill prata levnadsvanor. De ldkare som behandlade dem
hade egentligen samma uppfattning.

Du hade en intressant foredragning, men du avslutade med att sdga att eko-
nomistyrning var nagot du varnade for eftersom du hade folkhalsoetik som
inledningsord till ditt féredrag. Jag kan halla med dig om och forsta att eko-
nomistyrning, som en del landstingspolitiker har forsokt agna sig at i de har
avseendena, inte 4r nagot att rekommendera. Men vad gor vi for att kunna né
de har 25 procenten, och hur nér vi en utvecklingskraft med andra styrinstru-
ment an ekonomistyrning? Vilka ar de andra styrinstrumenten som behdvs for
att vi inte ska std kvar pd samma ruta i fortsittningen utan faktiskt ta steg
framat?

I det har fallet tror jag att radgivarna i form av lakare och évrig sjukvards-
personal &r oerhdrt avgorande, vilket ocksa Sven Andréasson redovisade, for
att manniskor som har riskproblem i olika delar — det kan vara alkohol men
ocksa kost och annat — verkligen ska ta till sig det. D& har sjukvardens perso-
nalgrupper stor legitimitet. Min fraga ar: Vilka ar de drivkrafterna?

Nummer tva av mina fragor gar till Margareta Kristenson. Du visade
manga intressanta bilder; en var den kanda "16kbilden”. Du antydde att nasta
steg som vi borde titta pa 4r detta med psykologi — tillit, hopp och framtidstro.
Det fanns en del i bilden som handlade om kontakten mellan barn och vuxna.
Ibland &r det fordldrars och barns tid med varandra, tillit, att man litar pa
nagon och kanner att den finns dar och icke kravande, osjalvisk karlek. Det
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kan verka lite svart att ta pd, men samtidigt ar det ménga som séger att det ar
det som har varit drivfjadern och gett dem méjlighet att ga vidare.

Har vi underskattat det svdrmatbara i form av den osjélviska karleken mel-
lan barn och vuxna, framfor allt mellan barn och foéraldrar? Ar det en del av
orsaken till att vi inte har en framtidsfaktor? Skulle det vara en framgangsfak-
tor att lyfta in det? Det r det jag funderar lite grann pa.

Den tredje fragan, herr ordforande, gar till Mai-Lis Hellénius, som gav oss
en ny uppdatering.

Jag har hort talas om den finska diabetesstudien; den &r spannande och ger
fantastiska siffror. Jag tycker att vi behover ta till oss den.

Nar vi for tva tre veckor sedan hade Internationella diabetesdagen var jag
sjalv engagerad, och jag gjorde val en del misstag. Ibland blandar vi ihop
diabetes typ 1 och diabetes typ 2. Hur Klarar vi ut detta? VVad behdvs for att vi
inte ska gora det? For foraldrar med barn som &r fem 4r, tre &r, atta &r och vad
de nu &r med diabetes typ 1 &r de har rekommendationerna inte tillampbara.
Ibland ké&nner de sig utsatta i den allménna debatten.

Jag tycker att den finska studien &r jatteviktig — den l&r oss en del, och den
ar mycket anvéndbar for att forebygga diabetes typ 2, som &r den storsta
gruppen, hos befolkningen i stort. Men hur gor vi detta pd ett sddant satt att vi
inte pekar ut barn och foraldrar som har diabetes typ 1?

Professor Ingemar Engstrém: Tack for fragan, Anders! Den ar hégst relevant.
Jag tanker sa har: Det finns manga drivkrafter som skulle kunna vara av mer
positivt slag. Man kan anvanda morétter snarare dn piska. Det har att fa av-
drag pa sin budget om man inte har pratat med nagon &r inget bra incitament,
och det finns faktiskt beldgg for att det inte heller fungerar.

Pa en Gvergripande niva ar er uppgift att satta de har fragorna pa agendan
infor medborgarna och gora det tydligt att varden har ett uppdrag. Sjalvkritik
maste idkas inom varden. Vi har inte varit sarskilt angelagna om det har om-
radet. Manga tycker till och med att det inte ar deras jobb utan att deras jobb
ar reparativ vard, inte forebyggande.

Dir har vi alltsd nagonting att gora sjalva. Men det forutsatter respekt for
professionalismen — att det ar vi inom varden som bast kan avgora i vilken
situation man ska gora vad. Vi tycker att det &r viktigt att vi har respekt for
vara respektive roller.

Men inte bara lakarkaren utan alla professionsutbildningar har for lite av
prevention i sin utbildning. Det kommer som en liten knorr pa slutet. Nar man
har pratat om hjartinfarkt i 45 av lektionens 50 minuter tar man upp det hér
med forebyggande, i stéllet for att borja i andra &nden. Det finns véldigt
mycket att gora pa det omradet.

Lite stimulansmedel nu och da ar inte s& dumt. Jag tror att det som Lakare-
sallskapet har fatt fortroendet att tillvarata nu, att géra mer specialitetsspecifik
metodutveckling, ar ett sddant. Jag tror att det 4r de vigarna man ska ga.
Négon sorts ekonomistyrning av oss tror jag ar fel vag att ga.
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Ordforanden: Fragan om karlek gar till Margareta Kristenson.

Professor Margareta Kristenson: Tack for fragan! Du satter fingret pa det
som ar karnan i min forskning, for den handlar mycket om att forsoka forsta
varfor vi har sociala skillnader i hélsa. Jag har sagt att det handlar om kérlek.
Da tittar folk p& mig och sager: Det kan du inte siga, for det ar inte veten-
skapligt. Men det vi mater ar tillit till sin egen férmaga; det &r hopp och fram-
tidstro.

Eva beskrev sa elegant barnets utveckling. Nar man som stressforskare gar
in och ser vad som hander med barn som har olika villkor & man extremt
tacksam for att man lever i Sverige dér vi har de mojligheter vi har. Det &r
namligen s att de onda eller goda spiralerna nar det galler stresstalighet
grundas redan hos spadbarnet.

Da sager vi att vi ska satsa pa barnen, men vi maste ocksa satsa pa deras
foraldrar. Jag tror att grundproblemet i dag &r att foraldrarna ar s utmattade
att de inte orkar ta hand om sina barn. Vi maste se hur vi kan skapa en tillvaro
dar man som yrkesarbetande, ocksd som ensamstdende underskoterska, har
tid och kraft att lasa sagor for sina barn och se dem. Jag tror att det &r essenti-
ellt, sa tack for din fraga. Den &r jattecentral.

Ordforanden: Fradgan om diabetes typ 1 och 2 gar till Mai-Lis Hellénius.

Professor Mai-Lis Hellénius: Tack for din viktiga friga! Det &r ett viktigt
papekande att vi maste bli mycket tydligare med om vi pratar om diabetes typ
1 eller typ 2. Typ 2 &r den som vi forr kallade aldersdiabetes och som beror pa
att kroppen, framfor allt muskler, fettvav och lever, inte langre ar sa kanslig
for insulin. Diabetes typ 1 beror pd att bukspottkorteln helt plétsligt slutar
producera insulin, som ar ett helt livsnddvandigt hormon. D& behéver man
omedelbar insulintillférsel i form av sprutor.

Det ar tva olika typer av sjukdomar, s& du har helt ratt i att vi maste bli
tydligare med vilken variant vi pratar om. Men ibland kan de faktiskt fore-
komma tillsammans, och det har blivit svarare eftersom typ 2 — det &r ett av
skilen till att vi inte langre sager &ldersdiabetes — har krupit ned i &ldrarna.
Ibland ser man det redan hos ungdomar i Sverige i dag. Det &r inte sa vanligt
&nnu, tack och lov, men det férekommer.

Professor Peter Friberg: Jag skulle vilja komma tillbaka till Anders Anders-
sons fraga om det har med ekonomi och hélso- och sjukvard.

Utan att hamna for djupt i nagon form av new public management-
diskussion tror jag att det ni har varit inne pa, att bocka av och pricka av och
f& ersattning, inte riktigt ar ndgon framgangsrik vég.
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Jag tror att det kan bli mycket mer vardefullt att ta ansvar dven for det som
kommer efterat. Om vi pratar alkohol eller tobak eller avvinjning innebéar det
kanske att ses om en vecka eller om en manad och igen om ett halvar for
uppféljning och att kanske dé ge ndgon typ av ekonomisk erséttning for det
varde man skapar i halso- och sjukvarden. Jag tror att vi méste félja upp det vi
gor mycket mer och se till att det resulterar i ndgonting, inte bara sétta en
pinne och bocka av.

Docent Eva Tideman: Jag skulle vilja atervanda till det har med alkoholrelate-
rade sjukdomar. Barns villkor satts ju utifran hur foraldrar har det och lever
och vilka svarigheter de har. Det finns en till aspekt pa alkoholrelaterade
sjukdomar, och den géller barn som vaxer upp med en féralder som &r bero-
ende. Vi vet att det predisponerar for psykisk ohélsa. En alkoholberoende
foralder bidrar ndmligen inte mycket till att gora tillvaron begriplig, hanterbar
och meningsfull, det som &r det allra viktigaste fér ménniskor. Vi vet att det
har ett starkt samband med psykisk ohalsa, sa det ar ytterligare en anledning
att verkligen satsa pa det.

Metin Ataseven (M): Tack for bra féredragningar! Aterkommande ar att skill-
nad i utbildningsniva ar en orsak till ojamlikheten i halsa. Ju mer man utbildar
sig, desto béttre hélsa har man. Hogre utbildning leder till battre jobb och ofta
hogre inkomster. Att manniskor ar mer palasta om riskerna med rékning,
daliga matvanor, alkoholkonsumtion och sa vidare och om vikten av att mo-
tionera gor att de far béttre hilsa.

Jag kan tidnka mig att socioekonomiskt utsatta omraden drabbas annu hér-
dare av den 6kande ojamlikheten i halsa. Hur nar vi de manniskorna pa ett bra
sétt? Hur kan vi bryta trenden?

Ordforanden: Margareta Kristenson och Peter Friberg vill svara pa det.

Professor Margareta Kristenson: Jag maste vara jattetjatig och saga att alla
bilder som jag visade &r den statistik som vi brukar se eftersom utbildning
nastan alltid & markor i Socialstyrelsens och andras sammanstéllningar. Det
betyder inte att utbildning &r den avgdrande faktorn.

Om du i stallet tittar pa vilket yrke man har, vilken inkomst man har och
om man har ett jobb eller inte ser du samma skillnader. Och det ar inte samma
personer — hdg utbildning innebér inte alltid hog inkomst eller ett bra arbete.
Det som ligger bakom det héar ar att ha makten over sitt liv.

Fragan ar hur vi nar fram till manniskor som inte till exempel kommer till
sjukvarden etcetera, och da handlar det faktiskt om att arbeta mer uppsokan-
de.

Vasterbottensprojektet, som har funnits i ett antal ar och som manga i
andra delar av landet sade inte kunde fungera, har verkligen visat att man nar
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fram. Man forbattrar hela befolkningens hélsa samtidigt som man minskar
skillnader i hélsa. Det innebér att man uppsoker manniskor, inte bara for att
screena utan for att i dialog diskutera vad man kan géra. Samtidigt paverkar
man mojligheterna i samhallet — att cykelvégar, vettig mat och allt det andra
finns. Jag tror att det &r nasta steg vi behéver ta — vi behdver oppna sjukvar-
dens vaggar och g ut och starta det forebyggande arbetet i samhallet s& som
till exempel i Vasterbotten.

Professor Peter Friberg: Jag &r lite grann inne pa samma tema som Margare-
ta. Det &r en jattebra fraga — en av de viktigaste fragorna har i dag, tycker jag.

Ett exempel & Angereds nérsjukhus i Véstra Gotaland, dér kvinnor skulle
ta cellprov for screening av cervixcancer. Det var manga utlandska kvinnor
som inte var s duktiga pa svenska spraket eller inte forstod systemen. De
hade ingen aning om det hér forrdn de soktes upp av doulor, personer som
kom fran deras egna lander och kunde forklara det har. Det var till och med sa
att de sade: Men jag &r inte sjuk. — Nej, men i Sverige har vi ett system dar vi
screenar for den har sjukdomen s att du ska undvika att bli sjuk.

Dar har vi aterigen det har med uppsokande verksamhet. Det har vi varit
alldeles for daliga pa, sa dar far vi géra mycket mer. Exakt hur kan man gora
det? Det finns sakert manga olika sétt, men exemplet med doulor ar en variant
som man sdkert kan anvanda pd manga andra sjukdomsomraden eller i pre-
ventiva syften.

Dessutom ar det sa att forskning om personer som har invandrat ar ganska
dalig eftersom de flesta av de intyg man ska skriva pa for att delta i forsk-
ningsstudier ar pa svenska. Lagen sager att man ska ha forstatt, muntligt och
skriftligt, vad man ska utsattas for. I alla fall vad jag har st6tt pa &r det manga
forskare som inte dversatter till en rad sprak for att fA med sig de personerna,
vilket gor att exempelvis nordéstra Goteborg, dar uppét 30 procent &r invand-
rare, aldrig kommer med i forskningsstudier. Vi vet s lite, s& dar far vi gora
mycket mer insatser.

Professor Mai-Lis Hellénius: Margareta har redan sagt det — i Vasterbotten
visade man att det gick lika bra oavsett socioekonomisk bakgrund.

En personlig reflexion: Om det blir ett bra mote mellan lakaren och patien-
ten — jag sager fortfarande patienten; jag &r gammal — &r det har med yrke och
utbildning faktiskt ganska ovasentligt, for halsan ar sa central. Det blir ganska
avklatt i det stingda rummet. Da spelar det inte sa stor roll om det &r en advo-
kat med fin kavaj eller om det ar en kille i blastall.

Jag tror att det handlar mycket om att den hélsoframjande hélso- och sjuk-
varden maste vara tillganglig for alla. D& maste vi faktiskt d&gna oss &t uppso-
kande verksamhet.

Jag ar en stor van av det man gor i Vasterbotten. Det ar alltsd det enda
lanstinget i Sverige som systematiskt i 25 ar har erbjudit vard till varenda 30-
aring - nej, 30-aringarna har de slappt, for da ar man fortfarande odddlig; de
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kommer inte — 40-&ring, 50-aring och 60-aring. Nu tar man kanske 70-
aringarna ocksd, och en man i Vasterbotten lever i genomsnitt sju &r langre i
dag.

Professor Ingemar Engstrom: Jag vill haka pa det har med anknytning till
frdgan om man har rétt att leva ohalsosamt. Det &r klart att man har ratt att
tacka nej till mammografi till exempel, men man ska gora det pa basen av
kunskap om vad det innebar. Fran vardens sida ska man ocksa, om det ar
stora grupper som tackar nej, fundera pa vad det beror pa. Da tycker jag att
man ska gora en mer gruppspecifik intervention, som i exemplet Peter gav. Vi
maste ga fran lagriskstrategier till hogriskstrategier. Speciella grupper som
har speciella behov maste kanske ha speciella metoder.

Ar det av fri vilja man avstar? Nar Lennart tog sin muffins var fragan:
Gjorde han det av fri vilja, for att alla andra gjorde det eller for att han brukar
gora det?

Ar livsstilsval alltid baserade pa en entydig fri vilja? Vad kan ett missbruk
gora med den fria vilja som man en gang hade men som kanske har gatt férlo-
rad pa grund av alkoholens skadeverkningar?

Jag tror, Anders, att det lilla samhallet, den lilla varlden, har en parallellitet
i den stora véarlden. Kan vi bygga ett samhalle och fortsatta med ett valfards-
samhalle som bygger pa att vi hor ihop, att vi bryr oss om varandra, att det
finns en omsesidig tillit, da tror jag att vi har en god framtid nar det géller
folkhalsan. Men om individualismen féar harja fritt, om barnen bara ska syssla
med enskilda arbeten i skolan och om mobilen blir var basta van, da &r jag
mer bekymrad for folkhalsans utveckling.

Agneta Luttropp (MP): Jag vill stélla en fraga om alkohol. Det finns ju en del
personer som sa att sdga sjalvmedicinerar med alkohol utifrdn nagon form av
diagnos. De anvénder alkohol som medicin. Min fundering ar: Vad gér man?
Vad gors? Det hér ar ju bade en medicinsk och en social fraga, s i vilken
man har ni ndgon erfarenhet av hur landsting och kommun samverkar i de har
fragorna?

Ordforanden: Sven Andréasson far svara pa det.

Professor Sven Andréasson: Vi talar om samsjuklighet, alltsa att man har tvéa
tillstdnd samtidigt. Det &r ratt val kartlagt. | de flesta fall handlar det om att
orsaken gar fran drickandet till den psykiska sjukdomen, det vill saga att det
ar alkoholgenererad angest, depression eller annan psykisk ohilsa. Men i
ungefar 20 procent av fallen ar det tvartom — det finns en underliggande psy-
kiatrisk &komma som man ibland valjer att dricka alkohol for att lindra.

Det dr viktigt att klarldgga detta ndr méanniskor soker hjélp. I merparten av
fallen mar de béttre psykiskt nar de slutar dricka alkohol eftersom det ar alko-
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holorsakade tillstand. Men det finns en mindre grupp som inte forbattras nar
de blir nyktra, och de behdver naturligtvis psykiatrisk behandling.

Detta har varit ett sorgebarn i vardsystemet; den hér gruppen har i stor ut-
strackning fallit mellan stolarna. Ett av de viktiga forslagen, tyckte jag, i
Missbruksutredningen var att man hade en tanke om just det — att tydligare
hitta vagar for att fanga upp den psykiatriska samsjukligheten.

Nu hoppas jag att det géar att komma fram dar andd med de nya 6verens-
kommelser som ska gdras mellan kommun och landsting i och med den nya
lagen som kom vid halvarsskiftet. Men det ar fortfarande en 6ppen fraga hur
det kommer att avlopa.

Lena Hallengren (S): Jag har egentligen tva fragor. Ibland kan det bekymra
mig lite att fokus for debatten hela tiden ligger pa individens ratt att sjalv
styra och vélja. Tank om det missleder oss sa att vi inte fattar politiska beslut
som péverkar det gemensamma i tron att det ena utesluter det andra. Jag vill
frdga den som kanner sig manad: Vilka politiska beslut borde vi fatta som gar
i ratt riktning, om ni far sdga nagot eller ndgra av de allra viktigaste?

Jag tror att det var Ingemar Engstrom som sade att tiden val ar ute for fem
skivor brod om dagen som rekommendation fran Folkhalsoinstitutet. Det ar
inte sd att Folkhalsoinstitutet i sin nya skepnad borde ge négra rekommenda-
tioner? Vi fick en hel del till oss har. Fragan dr om det bara ar Aftonbladets
I6psedlar som ska vagleda oss i vart halsoagerande eller om det faktiskt ar sa
att vi inte ska dta fem skivor om dagen utan att vi ska ata ndgonting annat.

Ordforanden: Vi later d&ven Meeri Wasberg stélla sin fraga, som blir den sista.

Meeri Wasberg (S): Det finns ju méanga olika faktorer som paverkar var halsa.
Jag funderar lite grann pa det har med stress och dess béade direkta och indi-
rekta konsekvenser. Kan man se nagra skillnader nar det géller storstad kontra
landsbygd nar det galler stressfragan?

Kopplat till det har jag ocksa en frdga om vad som skulle kunna underlitta
ett halsosamt arbetsliv. Det finns méanga arbetsplatser dar man i dag springer
fortare och fortare, manniskor & mer och mer pressade och det tenderar att
ske fler och fler olyckor. Lite om stressfragan skulle jag alltsa vilja hora.

Ordforanden: Peter Friberg svarar pa de har fragorna.

Professor Peter Friberg: Det finns sikert benaget bistand ocksa.

Jag tanker pa det forsta du fragade, Lena, om det har med politiska beslut.
Ett valdigt enkelt beslut — till synes enkelt, menar jag — &r det har med alko-
hol. Varfor inte forbjuda reklam helt och hallet, ungefar som man har gjort i
Norge?
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Det har skett valdigt mycket under senare ar vad det géller tillgang till me-
dier och ménga tv-kanaler. SVT fér inte sanda nagon reklam, men det finns ju
manga andra kanaler i dag. De tidigare besluten fattades p& den tiden nar vi
inte hade s& manga kanaler att valja pa. Nu listar sig reklamen in lite overallt,
som jag indikerade forut. Det later enkelt att siga det, men principiellt skulle
det kunna vara ett enkelt beslut, ungefar som for tobak.

Professor Margareta Kristenson: Det var manga viktiga, stora fragor.

For att kort svara pa den forsta tanker jag pa begreppet health literacy som
vi borjar prata alltmer om i sjukvarden i dag. Det handlar om att verkligen
kommunicera s att vi forstar vad patienten forstar. Jag tror att vi har en naiv
uppfattning om att alla svenskar vet precis allting om vad som &r nyttigt. S&
enkelt ar det inte eftersom det finns en oerhért forvirrad allmén diskussion.
Jag tror att vi maste vaga vara tydligare i friga om vad vi vet och inte vet.

Den andra frdgan var vad politiken kan géra nar det géller stress. Jag tan-
ker pa halsokonsekvensbedomning av politiska beslut som en generell tanke.
Man ska framfor allt vara medveten om att vi i dag har en arbetsmiljo dar
manniskor i manga sammanhang inte upplever att de har balans mellan krav
och kontroll utan k&nner frustration.

Aven om man siger att naringslivet inte gér att gora mycket at eftersom
det kanske inte gor som vi séger har staten, kommunerna och landstingen
alldeles egna arenor. Om de arbetsmiljoerna blir féregdngare kan naringslivet
komma efter och l&ra sig av dem eftersom arbetslivet &r oerhort viktigt.

Vi har en diskussion om stigande pensionsélder, och det ar ocksa en socio-
ekonomisk fraga. For vissa ar det tveksamt om de orkar jobba tills de &r 65,
medan manga av mina kolleger tanker jobba tills de ar 75 eftersom arbetet ar
sd inspirerande. D& handlar det om att orka med.

Ordféranden: Jag ger ordet till socialutskottets vice ordférande Lena Hallen-
gren.

Lena Hallengren (S): | dessa PISA-dagar och som ledamot i socialutskottet
ska man kanske inte prata s mycket utbildningspolitik, men jag skulle &nda
vilja ta tag i det som ni pratar om nér det géller skolans uppdrag.

Det ar klart att man i dessa dagar inte kan siga att man har nagot viktigt
uppdrag nar det géller just kunskapsuppdraget, men man kan fundera pd om
ett bredare uppdrag ocksd okar férmagan att nd kunskapsmalen. Det vore
kanske inte sa fel om vi kunde ta tillfallet i akt att skapa lite av den debatten.

Négonstans kommer jag inte att kunna lata bli att bara med mig ganska
mycket av Mai-Lis rekommendationer om att inte roka, &ta notter, byta ut
smor mot olja och ta en benstrackare en gang i halvtimmen — atminstone de
narmaste dagarna; sedan har det kanske passerat.

Men det jag tanker pa som den stora utmaningen ar férmagan att se ojam-
likheten i halsa som nagonting som &r otroligt avgorande. Det fér inte stanna
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vid enstaka seminarier eller nagon interpellation nagon gang har och var. Man
maste kanna att det ar lite av en mission om man sitter i socialutskottet, och
jag tror att vi ar ganska 6verens om att det ar en viktig mission.

Ingen av oss dverraskas ju egentligen av det vi ar har for att ta del av, utan
det ar manga ganger ganska vantat. Individens makt, att sjalv fa bestaimma
och var granserna gar ar foremal for filosofiska och kanske ibland ocksa
ideologiska diskussioner. Men vi har mycket stdd i forskning, och det géller
att ta vara pa den.

Nér det handlar om rokforbud och Rokfritt Sverige: Hans Gilljam har inte
fatt sa manga fragor hdr, men jag tror anda att det &r en av de fragor som
ligger rétt néra till hands. Jag hoppas verkligen att vi i véldigt bred samverkan
ska kunna nd anda fram. Det var ratt lange sedan vi tog nagra stora kliv i den
har fragan, och det vore verkligen pa tiden.

Alkoholreklamen &r inte heller, kan man tycka, en frdga som borde vara sa
himla svér att enas om. Vi far vl se vad vi hinner med fram till valet.

Jag skulle vilja tacka er alla s& hemskt mycket for att ni har gjort den har
eftermiddagen intressant for oss. Vi har suttit ned i manga timmar, men jag
tror att vi alla tyckte att det var vart det. Det var i hdgsta grad intressant.

Jag har fatt en fusklapp dar det stér att jag ska sdga att stenograferna har
noterat det som sagts och att en rapport kommer inom tva manader s att ni
som mojligen missade att anteckna vet att det kommer nagonting. Jag gissar
att alla som har forelast garna vill att vi aterkommer om det ar nagonting som
vi har fler frdgor om och om vi behéver underlag for att jobba vidare. Jag kan
nog tala for hela utskottet och séga att vi ocksa ar tillgéangliga om ni vill prata
vidare med ndgon av oss eller delge oss ndgon information.

Tack s& hemskt mycket for en intressant och viktig eftermiddag som jag
hoppas ska ge manga ringar pa vattnet!
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BILAGA 1
Bilder fran seminariet

Peter Friberg, Svenska Lakaresallskapet

Bilder och statistik fran webbplatsen:
http://www.healthmetricsandevaluation.org/
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Margareta Kristenson, Linkdpings universitet

Icke smittsamma sjukdomar bidrar
till en okande ojamlikhet 1 hilsa

Margareta Kristenson,
Professor) Overliikare, i Socialmedicin

Linkipings Universitet/ I andstinget ( ).f!ez{géi Hand

Forvintad aterstaende medellivslingd vid 30 ars

alder fordelat efter hogsta fullfljd utbildning
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Forlorade levnadsar efter alder och
utbildningsniva, Ostergétland 2010
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Figur 1. DALY (0,0) fér kvinnor och diagnosgrupper uppdelat pa YLL
(0,0) och YLD (0,0).
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Forstagingsinsjuknande 1 hjdrtinfarkt 1995-2011
efter utbildning och aldersgupper; 35-44, 45-64, 65-79
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Antal insjuknande och ddda i cancer per 100 000, kvinnor och man,
35-84 ar efter utbildningsniva, grundskola, gymnasium, eftergymn.
Genomsnitt aren 2009-2011. Cancer totalt, brost/prostatacancer,
Lungcancer, tjock-andtarmscancer.

Kvinnor
Insjuknande per 100 000 Dada per 100 000
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Antal insjuknancle och doda i cancer per 100 000, kvinnor och méan,
35-84 ar efter utbildningsniva, grundskola, gymnasium, eftergymnasial.
Cancer totalt, brost/prostatacancer, lungcancer, tjock-andtarmscancer
Genomsnitt aren 2009-2011.

Kvinnor
__Insjuknande per 100 000 D&da per 100 000
Grund- Gym- Efter- Grund- Gym- Efter-
skola nasium ial skola nasium i
Cancer totalt 8731 858.9 260.6 v a7 w8 2w
Brost 2542 2860 3055 402 305 445
Lunga 85 e87 374 . 718 57.1 303
Malignt melanom 375 487 54.1 - — 58— 50
Tjock-,andtarm 94,2 827 925 4.5 35 28,7
Man
Insjuknande per 100 000 Doda per 100 000
Grund-  Gym- Efter- Grund-  Gym- Efter-
skola nasium __gymnasial skoh__ nasium M__ i
Cancer totalt 1070 108880 10818 4162 3783 207.8 >
Prostata 3588 —3839— 4192 ¢~ 604 — 07 — 62
Lunga 878 728 415° .8 607  398°
Malignt melanom 407 584 6384 104 100 07
Tjock-, dndtarm 1285 1179 1145 402 43,8 20,7

"For Brklarng se fgur 5.
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Ojamlikhet 1 hilsa
for de flesta icke smittsamma
sjukdomar

Skillnader 1 hilsa for de flesta matt
pa soctockonomisk situation!

Utbildning

Yrke (arbetare-tjanstemin)
Inkomst (disponibel inkomst individ /hushall)
Aktivitet (forvirvsarbetar, sjukskriven, arbetslos)

Boendeomriade
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Vartor har vi (0kande) ojamlikhet 1
hilsa?

Socioekonomisk Position och Halsa

efter Marmot et. al.
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Hans Gilljam, Karolinska institutet

Tobaksrokning — det atgardbara
folkhédlsoproblemet

Hans Gilljam
Leg.lak. Professor
Ordférande i Lakare mot Tobak

Lakarstudenter ht 1963
Uppsala. Atertraff okt 2013.

Gustavianum H‘H‘H M{JL
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= Karolinska
= Institutet

A £
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Tobaksrékningens roll i NCD

= Upp till 35% av fortida dadligheten hos man 35-69 ar var
tobaksrelaterad i EU-25 1965-2000. Tolv % hos kv.

= Tobaksrékning och ohélsa i Sverige

= Folkhalsomalen 2014 som de formulerades 2002
= Tobaksforskning och tobaksprevention i Sverige
» Tobacco Endgame - Rokfritt Sverige 2025

I:.:’f. Karolinska
'ﬁ%*—' < Institutet

Rékning &
risker

Skador som helt eller delvis kan
férebyggas med rokstopp

Aneu
ysm

30% riskékning =>90%
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3;%5 Karalinska
Regeringens proposition 2002/03:35 =, Institvtet
Mal for folkhélsan 2014 - knappast nabara

Malet for samhallets insatser inom tobaksomradet skall vara att minska
tobaksbruket. Som etappmal bor giilla
+ en tobaksfri livsstart frin ar 2014, I
= Modrars rokvanor v 30-32: 2002: 7,4%, 2011: 4,6% (med. fodelsereg, )
+ en halvering till 4r 2014 av antalet ungdomar under 18 ér som bérjar réka
eller snusa 4
* Roker dagl/nistan dagl: 2004: 12,9% 2012: 15,0% (CAN: Gy2)
« en halvering till &r 2014 av andelen rékare bland de grupper som
roker mest ?
* Uppgifter saknas
= att ingen ofrivilligt skall utsiittas fér rék i sin omgivning ¥
+ 1997-2007 rapporteras nedgéng m. 60% i hemmen och 80% i arbetslivet
* 2012: totalt 15%, (i offentlig miljo 4%, 1 hemmet 6%, pa arbetet 9%)

ok Karalinska
3?% 5 Institutet

Atgérdbara tobaksproblem — WHO:s FCTC

+ Bevisen for att tobakslagar fungerar ar massiva (pris, miljélagar,
m.m. De sparar redan liv och forbattrar halsan éver hela WHO:s
Europaregion.

+ T.ex. kan en valskriven lag om rékfria miljder minska
sjukligheten och dadligheten av miljotobaksrok redan efter
nagra fa manader efter ikrafttradandet. Den vetenskapliga
litteraturen rapporterar att sjukhusinlaggningar for akut
hjartinfarkt kan minska med 20-40%. Det har rapporterats bl.a.
fran Spanien, Skottland och Turkiet.

= (kallaVWHO Europe)

2013/14:RFR13
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= Karolinska
< Institutet

The Lancet NCD Action Group & the NCD
Alliance betonar och féreslar

= Betonar vikten av ledarskap, prevention, behandling,
internationellt samarbete, 6vervakning/utvardering och ansvar.

= Fdreslar 5 prioriterade interventioner — tobaksbegransningar,
saltreduktion, férbattrad diet och fysisk akiivitet, minskad
alkoholkonsumtion samt att sakra tillgangen pa viktiga
lakemedel och behandlingsmetoder.

= De foreslagna prioriterade interventionerna utvaldes med
hansyn till halsoeffekter, kostnadseffektivitet, billig
implementering, och for att de bedoms vara politiskt och
finansiellt genomférbara.

% Karolinska
% Institutet

3ACCO ROKFRITT
)GAME SVERIGE
2025

Stark evidens for tobaksrokningens risker

Fruktlésa forsok i1 50 ar att bota tobaksrelaterad cancer, hjart-
karlsjukdom och kronisk lungsjukdom

Svagt stod for tobakspreventiv forskning

Fa ser sig som tobaksforskare

Nedan ses en summering av antal stodda projekt 2000-2013

Finansiar | Alkohol | Narkotika ' Ovriga

FAS/FORTE 38 13 2 7

Systembolag 250+ - - - )

HI, Vetenskapsradet (tilifalligt nere), SLL har stétt nagra projekt.
FORMAS, Cancerfonden, Hjart-Lungfonden, Allmanna Arvsfonden,
AFA har antingen stott ingen eller nagon enda tobaksstudie.
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8 Karolinska
'-ﬁ% =3 Institutet

oy w?*

BACCO ROKFRITT
DGAME SVERIGE
2025

Rokfritt Sverige 2025 ar ett realistiskt mal

Slut pa handlingsforlamningen — det gar att losa
tobakskatastrofen — prevention &r I6sningen

2014 startar det breda opinionsarbetet
Frivilligorganisationernas roll alltfor stor?
Vi ar beredda att driva saken men behéver stod

Tack!

2013/14:RFR13
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Ingemar Engstrom, Orebro universitet

Individens ansvar -
samhallets stod

Ingemar Engstrém
Ordférande

Delegationen for medicinsk etik
Svenska Ldkareséllskapet

Folkhalsoetik

I grunden en fraga om relationen mellan staten och
individen

Ska staten bry sig om / lagga sig i hur manniskor lever
sina liv?

Har man ratt att leva ett ohalsosamt liv?
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H&lso- och sjukvardsetik

Spanningsforhallande mellan tva diskurser
Autonomi, valfrihet, marknad, kund

Solidaritet, valfard, omsorg, paternalism

Statens roll

Folkhéalsans férdelning och bestdamningsfaktorer ar
huvudsakligen av social art

Det finns en tydlig koppling mellan folkhéalsa och grad av
jamlikhet i ett samhalle

Slutsatsen &r rimligen att staten har ett ansvar for att
minska ekonomiska och sociala skillnader

Ett jamlikt och rattvist samhalle ar ett friskt samhalle
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Folkhédlsans utveckling

Folkhalsan har férbattrats kraftigt

Framst beroende pa
samhallsutvecklingen
livsstilsforandringar

Utbildningsnivan avgorande betydelse

Halsoklyftorna har daremot dkat

Ansvarsprincipen

En fjarde princip i prioriteringsplattformen
Medicinska indikationer

Exemplet rokstopp

Ytterst svart att dra rimliga granser

Riskerar att bortse fran orsaken till att personen
pabérjade sin ohélsovana och i vilken miljd
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Vardens preventiva potential

Sjukdomar kan i stor utstrackning férebyggas
Fyra “sékra omraden”
Vardagsnara metoder - SoS riktlinjer

Inte gratis - en prioriteringsfraga
i stallet for vad?

Nar ar intervention lamplig?

A. Har daliga levnadsvanor med symtom/sjukdom
B. Har daliga levhadsvanor utan symtom

C. Har OK levnadsvanor men kan fa symtom senare
Vilka grupper ska tillfragas?

medicinsk fraga
etisk fraga

2013/14:RFR13
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Nar ar intervention lamplig?

A. Patienten vill och doktorn vill

B. Patienten vill men doktorn vill inte

C. Patienten vill inte och doktorn vill

D. Patienten vill inte och doktorn vill inte
Grupp A +B =74 %

Varfor vill inte patienterna i grupp C + D?
Varfor vill inte doktorerna i grupp B + D?

Nar ar intervention lamplig?

7 miljoner samtal/ar
Vilken @nde ska vi boérja i?

Pragmatiskt svar

De situationer dar man far minst protester fran
Q0 .. .
saval doktorer som patienter
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Etiska principer

Autonomi
Gora gott
Inte skada

Rattvisa

Autonomi

Véldigt noga i alla andra medicinska sammanhang

Rétt att tacka nej
Ratt att inte svara
Rétt att veta vad uppgifterna anvéands till

Respekt for patientens integritet
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Gora gott

Maste veta att interventionen har potential att géra nytta
Récker inte med tro och god vilja

Egna varderingar far inte sla igenom alltfor mycket

Inte skada

Integritetskrankning
Skuldbelaggning
Obehag

Sankt sjalvtillit
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Rattvisa

Alla har ratt till
kunskap
verktyg

stod

Hur?

Samtal om levnadsvanor reser manga etiska fragor

69



2013/14:RFR13 BILAGA 1 BILDER FRAN SEMINARIET

Informerat samtycke

Patienten bér samtycka till att frégor om levnadsvanor stills
Hur ska detta samtycke inhdmtas?
Skillnad mellan symtom relaterade till levnadsvanor eller ej

|

Generell “screening” staller speciella krav p3 informerat samtycke
Imf debatten om kvalitetsregister

Information om hur uppgifterna lagras, tillgédnglighet m.m.

Ekonomiska villkor

Ekonomiska sanktioner
Tveksamt ur etisk synvinkel

Lakaren har kompetens och mandat att avgéra nar det &r
lampligt att efterfréga levnadsvanor

Inte en fraga for landstings/regionpolitiker
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Maktens kontinuum

BILAGA 1

+ Information
+  Erbjudande
- Péverkan

- Patryckning
»  Manipulation
+ Villkor

= Absolut krav

Samtalet

+ Samtalets plats i motet
+ Intresse for den enskilda manniskan som grund
« Anvand auktoriteten med varsamhet

.+ “"Den som &r stark maste ocksa vara snéll”

2013/14:RFR13
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Maj-Lis Hellenius, Karolinska institutet

0% Karolinsk
se g 0e- Karolinska
:\? =7 Institutet

Mg

Icke smittsamma sjukdomar — ett Skande hot globalt och i Sverige

Kost och fysisk aktivitet —

Folkhalsosjukdomarna gar att forebygga!

Mai-Lis Hellenius, professor, Karolinska Institutet
COverlak L

Harolinska U niversitetssjukhuset, Solna '

v’ livsstil gar att férandra
med stora effekter pa halsan

v’ det I6nar sig att satsa pa bra mat och
mera rorelse
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FINSKA DIABETES PREVENTIVA STUDIEN

Bra mat och mer motion
forebygger diabetes hos riskindivider

522 medelalders overviktiga kvinnor och mdn

med nedsatt glukostolerans

58% lagre risk!

Tuomilehio Jetal N Engl JMed 2001 344 1343-50

Typ 2 diabetes gar att férebygga!

Antal som fick typ 2 diabetes under 6 ar

Kontrollgruppen 59
Kost och motionsgruppen 27

32 personer slapp fa diabetes

Tuomilehio Jetal N Engl JMed 2001 344 1343-50

2013/14:RFR13
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Manga olika effekter av bra mat
och mer motion

TABLE 2. CHANGES I¥ SELECTED CLINICAL ASD METAROLIC VARIAKLES FROM Btk Live
TO THE Exp oF YEAR 1 14 THE swrs THE INTERVENTION AND CoTROL GROUPS.*

wilprs Gaoe Conecy, Gaouw

Vassas N 2501 P Vauet
W mesn 150 “wea
Chunge in weight -3
In kilogramy ~08=17 -1Zm-0d <0001
Terceny ~09=42 -10wm-0K <0001

Chuign in w il cirosmdonne (<m) ~Lizes 19w -07 <0001

Chusrge s glucone {ing Adl) ’
e P =12 w2 <oon Y
2 Hr after ol ghicows challonge =40 B2 0,008 SRS
Change in serum insulin (ug/mi ]
Fauon -1x7 =m0 ol4 <,
2 He afver oral ghicoe challenge =1l=5l  ~1Ew=-4 2001
Chiigge wn srumm bysds {mg/dl 2
Tosal cholossorol -4 Tw-l 062
High-sdemity ligopeoerin chokessons! 1z G2 .
Trighwerides -l=¢0 -Bws

Charige in blood pecvsure (mm Hei§
Syandic

=1=15 =kwl

Effekier pa vikt, bukfeima, blodsocker,

insulin, blodfetter och blodtryck

Tuomilohio J ot al NEngl J Med 2001 344 1343-50

Det IOnade sig att andra vanor!

Ingen som uppnadde 4 eller 5
av behandlingsmalen fick diabetes

Viktnedgang minst5 %
Mindre fett

Mindre mattat fett

Mera fiber

Mer motion >4 timiv

ORON =

Vikt 91 kg langd 180 cm
BMI 28
5 % viktreduktion = 4,5 kg

Tuomilehto J et al. M Cngl J Med 2001:344:1343 50
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FINSKA DIABETES
PREVENTIVA STUDIEN

Kvarstaende minskning av
typ 2 diabetes efter 8 ar!

1 e s
|

1
1

140%4

oz it
"R

o

L e e
]

Lindsirdm J et al. Lancet 2006:360: 16731679

Lonar det sig att andra livsstil
efter hjarthandelse?

OASIS - Organization to Assess Strategies ;g: 0
in Acute Ischemic Syndromes p
18 809 patienter, 21-97 ar, m 67 ar, 38 % kv,
fran 41 olika lander, uppfoéljning 6 man efter
akut hjarthandelse

Vid 30 dagars aterbesok, fragor om féljsamhet

v" mediciner

v kostrad

¥ rad om fysisk aktivitet
v’ rokstopp

Chow CK et al. Circulation 2010;121:750-58

2013/14:RFR13
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Ja, det I6nar sig att andra
livsstil efter hjarthandelse!

v sluta réka 43 % minskad risk

v'félja rad om mat
och motion 48 % minskad risk

Chow CH et al. Circulation 2010;121:750-58.

Varldsrekord |
att férebygga hjartkarlsjukdom

The Lyon Diet Heart Trial

-
1

Drygt 600 man och kvinnor
med en forsta hjartinfarkt
|ottades till en kostgrupp (n
302) som fick kostrad eller
kontroligrupp (n 303). Féljdes
upp efter 27 manader.

Resultat Kost
Kontroll

Hjartdéd 3 16

Hjartinfarkt 5 17

“Teotal dédlighet ] 1 RN ——
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The Lyon Diet Heart Trial

b4 e
W |
Hjiirtdsd -80%
@ Hjartinfarkt - 70%

de Lorpedl et al. Laneet 1994;343:1454-9,

Medelhavsmat med mycket olivolja eller notter
minskar risken for hjartkarlsjukdom - PREDIMED

7447 spanska man och kvinnor (55-80 ar, 57% kvinnor) "hjartkarlfriska”, riskfaktorer,

typ 2 diabetes, 3 grupper som féljdesi 4,8 ar
v'medelhavsmat med extra virgin olivolja
¥'medelhavsmat med notter
v'kontrollkost

Control d

30 ;

t‘ Med diet, EVOO

Risk att fa hjartkarlsjukdom

Estruch R et ad, N Engl J Med 2013: In press

2013/14:RFR13
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Grad av fysisk aktivitet eller kondition

Justerat fér andra relevanta faktorer

Pandemi

Stillasittandet orsakar var 10:e dédsfall
Lika farligt som rokning

. THE LANCET 15! .

=

I-Min Lee et al, Lancet 2012; Published Online July 18
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Andel vuxna som sitter 4 timmar el mer/dag

—en internationell jamforelse

Europa 64%
Amerika 55%
MellanoGstern 41%
Oceanien 40%
Afrika 38%
Sydostasien 24%

Hallal PC gt al, Lancet 2012;jul

Livsfarligt att sitta stilla!

Television Viewing Time and Mortality
The Australian Diabetes, Obesity and Lifestyle Study (AusDiab)

D.W. Dunstan, PhD: E.LM. Barr, PhD; G.N. Healy, PhD; J. Salmon, PhD;, LE. Shaw, MD;
B. Balkau, PhD; D.J. Magliano, PhD: AJ. Cameron, PhD; P.Z. Zimmet, PhD; N. Owen, PhD

8.800 friska, vuxna (= 25 ar, 3846 min,
4854 kvinnor) noggrann baslinjeunderskning
folides i snitt 7 4r, 284 dédsfall (87 CVD och 125 cancer)

TV-tittande > 4 tim/dag

(jmf under 2t imlfdag)

- 46 % okad risk att avlida
-80 % okad risk att do i
hjartkarlsjukdom

"multiadjusted” tex rékning, maius abol .
vikt, bukfetma, utbildhing oc
Crunstan CW st al. Circulstion 2010; & pub 1141 2010

2013/14:RFR13
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o Ji Sitta framfor TVn
"ﬁt’»ﬁ } forkortar livet

Lite xpectancy af birth [yesn]
2 3

Somrage TV vipwing (Ravrndey)

Figure 2 Lite mgectancy a1 birth by average daly amount of TV a m " hadt ndant
(bold) aad 5% uncertaaty intervals.

Varje timme framfor TVn forkortar livet
med 22 minuter hos mé&n och kvinnor éver 25 ar

Wearman JL, &t al BrJ Sports Med 2011, @ pub

Det I6nar sig att ta en benstrackare!

NHANES, USA
US National Health and Nutrition
Examination Survey

2003/04 och 2005/06

4757 vuxna

stillasittande tid mattes

med accelerometer under 1 vecka

”Breakers”

v Iigre midjematt (- 4 cm)
finare blodfetter (hégre HDL, ldgre triglycerider)
lagre inflammationspaslag (CRP)
bittre sockerbalans (mindre insulinresistenta)

Hualy, GN et al Eur Hoat J 201,32 5907
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En benstrackrare minskar
glukos -och insulinnivaer efter maltid!

Overviktiga , n=19, 45-65 ar
"Cross-over trial” i
Testmal a 75 socker och 50 gram fett t
5 timmar R
“*Konstant sittande

+Sittande med |att benstrackare a 2 min var 20 min
“Sittande med mattligt hard benstrackare a 2 min var 20 min
Blodsocker och insulin mattes

Dunstan D et al. Ciabetes Care 2012, 3597683,

En kort benstrackare har stor effekt!

g
B el
At fy Drmaka

Dunstan D et al. Cabetes Care 2012, 35.976-83.
Copyright @ 2011 American Disbiotes Assaciation, Inc
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Aven risken for blodproppar minskar

- .

Howard B et 3l MISE 201345120591,

Det dr aldrig for sent!!!

Exercise training increases size of hippocampus and
improves memory

Kirk L Erickson”, Michelle W. Vous®*, Ruchika Shaurya Prakash', Chandramallika Basak®, Amanda Szabo',

Lowra Chaddack™, sennifer 5. Kim®, Susie Heo™, Helotsa Alves™", Slobhan M. White', Thamas it Wojdekd',

Emily Mailay', Victoria 1 Viewa', Stephen A, Martin', Brandt D, Pence’, Jelfrey A Woods', Edward McAubey™',

and Arthur F. Kramer"™""

Dapart it of Puchokigy, Univer wty of Pitdburgh, Itibuegh, PA 15360, TBedman btitute for Adwaoced ione s Techwlony, el Tups et o
ooy y X AL R bt o Ty, ey 3F Mg, g e U B,

6120 "Cwsanirvenn of Prahotogy. Ohes Tuite Usaverity. Cobambun, O €110 and Teparmen of Puchalagy. Rice Usive g, Mawmon Ta 77251

L FINAS ]

120 &dldre, mattlig till intensiv konditionstraning 3 dag/v
jmf med kontroll (stretching). Magnetkamera. Minnestester.

LT HEPPOCAMPUS WGHT HIFPOCAMPUS

Hippocam?us r:z __:E L_'—L!’J
%Z% ; ‘-%;l 5 B R——

kg Smonths Loyt Batebne & mantne Lpesr

Ericksan K1 al PMAS 01110830722
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Nya nordiska
naringsrekommendationer

@ noroen

Nordic Nutrition Recommendations
02 Fartl
Saammary, peinciples and use

Yl
¥
¢
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i

Utvalda Nordiska kostexperter
granskar nytillkommen forskning

!

Resultaten granskas av

i ny grupp utvalda kostexperter -: - _\(—/

Oppet for alla att granska kritisera

Nya nordiska
naringsrekommendationer

NNR S

e £l St e g0/ Ttarto B NNR/
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Den som vill minska risken for ;

hjart- och karlsjukdom
cancer

overvikt

typ 2-diabetes

ska ata
mer gronsaker, frukt och bér, fisk, oljor och fullkorn
mindre l3sk, godis, vitt mjél, rétt kétt, chark och smér

Det dr slutsatsen av de nya
gemensamma nordiska naringsrekommendationerna

NNR 5 - nya nordiska och svenska
ndringsrekommendationer

OKA BYT UT BEGRANSA

Granusker Spannmdls- Spannmil- Charkpredukter

Balpvaxter produkterav  —+ produlter av Rote kate
witt/siktat mpal fullkorm

Frukt ach bar Dirycker och
Smar, smar- Vegetabilivka Ivsmedel med

Fisk och skaldjur baserade “+  olpr, olebase- tillsatt socher

e matfetter rade matfetter oo
Fetameer-  Magra mejen- Alkohol
produkter produkter
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wﬂﬂl Journal ( ) n-opnuwmum

Férandringar i kostmonster hos man och kvinnor
i Vasterbotten under 25 ar

Befolkningsbaserade undersdkningar > 140.000 observationer

r" o%s, B 295000000048
r""-’ 00000000, 1 l — -y oy
%““mﬂ - "\m
»
« Maén Y i Kvinnor
\-"‘u..!“‘.-.oooal“ i ulwe ..-"
T saetePetegggsnt?
i - . o : f . O proteina
f«"ﬂ"«*@"#’;"d’#-ﬁ’##f-" o PP 3 P PP P P
bl Yoar
Johanetond st al MutriSen 1 30020 prec, s

Forandringar i vikt (BMI) och S-kolesterol hos
man och kvinnor i Vasterbotten under 25 ar

#1(A) Body mass index
(ﬂ)wwnwmuul

»ﬁi'.»a (1] ‘:‘:%‘
sil \ f "‘.’A\.t.‘f‘ . ‘3%
E"’ - _.—4‘. g = ‘.‘m“’

l =i T B man

FPPPPFIFPFPEP P "GP S F I PSSP PP

Year

Johanssond st al. Mutri®on 1 200 2in pres, spub

2013/14:RFR13

85



2013/14:RFR13 BILAGA 1 BILDER FRAN SEMINARIET

Andrad livsstil minskar diabetes
och hjirtsjukdom
— och sparar pengar

- upprepade rad om fysisk aktivitet
och mat
- medelalders kvinnor och man

- dverviktiga, bukfetma
- efter 5 ar 58 % minskad risk
for diabetes

besparing for sjuiyarden
‘och samhillet pa 9 099 kr

Tuomilebto J et al. N Engl J Med 2001;344:1343-50. Lindgran P at al Int J Techn Asses Health Cone SO0 9303 177103

v’ livsstil gar att férandra
med stora effekter pa halsan

v’ det I6nar sig att satsa pa bra mat och
mera rorelse
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Tack for er uppmarksamhet!

Tack till arbetsgivare och anslagsgivare

ey

:!HL Stockholms lins landsting H] art C‘f.) Lungfonden %;?:.5 F:,rg{m%a

"&
Drottning Yiktorias Frimurarstiftelse, Tormspiran, Albert och Gerda Svensson snml’?éf"
Swenska Likares&iskapet, Cantrum For ldrottsforekning, Phzer stipendium i preventiv kardislog m.fl.

Forandring i matfettskonsumtion 2009- 2011

o wvisar farsiljning av matfett | 1000 kg
30000
+1,2% Bregott
+3,4% ] (ke 30
25,000/ [ [ Lattmargarin < 40% fatt
(rullande dr)

:_-Ne% Il 5mor
- -5,9% (heldr)
20 000 |- L'_‘—-—-—;_____

+8,5%

15000 -~ tB,’al’:___',_,..———"—”_

10 00O 1 1 !
2009 2010 2011

Kila: Hilsan oth maten 2012, Svensk Dagh prarubhandels Brliga rapport

2013/14:RFR13
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Forandring i matfettskonsumtion 2010- 2012

30 000

25 000

20 000

15 000

10 000

Diagrammet visar dagligvaruhandelns forsaljning av

matfett | 1000 kg

] Bregore
[ Littmargarin < 40% fett
+1,2% +2% W smor
M Fiytande margarin
L -5,9%
L - e
+8,5% +2%
——— —
-
o +:%
e
2010 2011 2012

Kalla Halvm

n ¢th maten 2013, Srensk Dagh prarubandeds Brliga rap

port
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Vi dricker mera sportdrycker

Diagrammet visar férandring | dryckesférsiljningen 2012 jdmiért med 2011,

+28

[ Lsskedrycker, ragular
B vLaskedrycker, light

B sport och energidrycker
B Kolsyrat vatten, smaksatt
[ kolsyrat vatten, naturell
[ stilta vatten

Bul— Kalla: Sveriges Bryggerier

Klla; Hslvan och maten 2013, Srensk Dagh praruhandels Sriga rapport

Nya uppdaterade riktlinjer
om fysisk aktivitet och hdlsa

ACEM MSSE 2011
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Eva Tideman, Lunds universitet

“Inom mig béar jag alla mina ansikten
som ett trdad har sina arsringar.

Det ar summan av dem som ar jag.
Spegeln ser bara mitt senaste ansikte,

Jag kanner av alla mina tidigare”.
Tomas Transtfromer: Minnena ser mig
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“En forutsdttning for att forstd texter dr att man har eft
tillrdckligt ordforrdd.

Ordfattigdom dr ocksd ett uttryck for en bristfillig orientering i
omvariden.

Ord och begrepp bringar ordning i en komplex och
mndngfacetterad virld, ger sammanhang och dverblick.

Den som saknar ord far ocksd svart att argumentera for sin

sak, forklara, lagga tillrdtta och lésa konflikter.

Ordloshetens vanmakt dr ndra beslaktad med den

okontrollerade aggressionen”.

“Att inte forstd vad man liser” av Ingvar Lundberg

"Det hander men sallan
att en av oss verkligen
ser den andre”.

Tomas Transtromer

2013/14:RFR13
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® Tidiga svarigheter i skolan och i synnerhet las-

och skrivsvarigheter orsakar psykiska problem.

e Svarigheter i skola och psykiska problem
tenderar att finnas kvar over tid.

e Att genomfora stora anstrangningar utan att
detta leder till resultat ar kopplat till
utveckling av depression.

Kungliga vetenskapsakademin (2010): School, Learning and Mental Health

”Det dr ingen idé att finnas
till om man inte behovs till
na’t. Ddrfor maste samhdillet
inréittas sa att alla behovs.

7

Vi kréiver att behovas

Tage Danielsson: Barnens manifest
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Sven Andréasson, Karolinska institutet

Alkohol: individ- och
samhiillsperspektiv

Sven Andrdssson,
Folkhalsoinstitutet & Karaolinska Institutet

Socialutskattet 4 dec 2013

Bilden av alkoholproblemet

Kolingen: Putdll pé er, grefoar @ baroner!
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Beroende - stor heterogenitet

~
For bdda gruppemna:
Héga trosklar for att
>~ soka vard
,/

Problemdrickande pi elika niviier

Svirtberoande o Nésavvérden
50 DO0

Mittligt bercenda
250 000

Maerparten sv
Skadligt bruk/mizchruk Prableman,
300 000 kostnaderna
Hagkonsumtion
450 ooO
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Varfor kommer de inte?

"Det hénder att perscner med alkoholproblem inte séker vérd sjélvmant.
vilken anledning tror du &r cen vanligaste? ”

O Alimanheien B Alkohdberoende

Var vill man f& hjiilp?
Tink dig att ndgon du kéinner fir alkoholproblem.
Vilken av f5ljande fyra virdmstanser tror du ér att ftredra?

[ [ | | |
ATPR— |
0N [ |
fomat | |
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Kommunikationsforskning

Hur ser minniskor med
alkoholberoende ph sitt
drickande — och vilken
hjilp vill de ha?

Bekymrade — men inte tilltalade av
tillgangliga behandlingsalternativ

Arvet efter Bratt

lvan Bratt 1878 — 1956
Den svenska alkoholpolitikens arkitekt

Individuell kontroll —

kommunala nylderhetsnémnder:
=Lokal kén nedom om drinkaren
sskydd fér hans familj
=Nekadas mothak
srekammeandarade infGranda av en
sirskild asylhehandling av alkahalistar.

2013/14:RFR13
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BILDER FRAN SEMINARIET

Missbruksutredningen:
Senaste striden mellan

Ett géng typiska alkoholister




BILDER FRAN SEMINARIET.....

Storst okningstakt bland aldre kvinnor

BILAGA 1

VINPROVNING

STOCKHOLM

FROFILGONELL VINPROWMING | STOCENCLM
FOR, PRV TP GONIR, GRLFFIR FAMT FORETAS

infogvinprovningstackholm.se
0B-522 454 23

2013/14:RFR13
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Vad "sager® Google®?

Antal traffar sidor friin Sverige (sep 2012)

+ Mat och vin 12.300.000
«  Alkohol 10.600.000
* Mat och dryck 10.500.000
+ Matochal 7.120.000
* Vintips 1.760.000

= Fullawngdomar 1.190.000
* Misshandel alkichol 1.120.000

+  Alkoholbercends 344.000
« Billig sprit 288.000
- Alkoholfri 280.000
* Alkoholskador 231.000

Kraftig 6kning av alkoholreklam

REKLAMINWVESTERINGAR FOR ALKOHOLHALTIGA DRYCKER I MEDIA®,
1 JANUARI 2000-31 DECEMBER 2012. KRONOR.

1000

928 ks ®

*Fackpress, lands-

200

0 : H
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2006 2009 2010 2011 2012
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Arvet efter Bratt

lvan Bratt 1878 — 1956
Den svenska alkoholpolitikens arkitekt

Desintressaring: avligsna allt
vinstintresse frin handeln med
alkehol

Vad fungerar for att reduccra alkoholproblem pa
befolkningsniva?

2. Reglering av marknadsforinge

Preventing
Harmful
Substance

fiknykte

2013/14:RFR13
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Alkoholkonsumtinen i Europa

Fig. 53.
Average alcohol consumption per capita among the population aged 15 years and over
in countries in the European Region, last reported data, 2006-2010

2

Average alcohol consumption per capita (itres)

ECREEEEE R LR S EE R ERF FEERE ¥ EEH

Alcohol-attributable liver cirthosis,
cancer and injury deaths
per 100 000 people

O 10-199
[ 20-299
W 30-39.9
M 40499
W 50699
B 70-102

[[] Nodata
available
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3 aktuella hot

1. Alkcholmonopolet hotas av kommersiella importérer
2. Reklamen driver skadligt drickande

3. Slapp tillstandsgivning dkar valdet

1. Alkohcimonopolet hotas av kommersiella importorer

STORA JOURNALISTPRISET 2012 Séndaa den 1 december Awonsera | Kundservice | eSvD | B kund I L

= Ar du presamecsat?
SvD NYHETER Ligln oEme
el t N NARINGSLIV  KULTUR  OPINION SPORT RESOR MAT&VIN  BOSTAD  A-D

STOCKHOLM SWVERIGE VARLDEN SKOLVALET WEEBB-TV IDAGSIDAN VADER QUIZ
SUDOKU KORSORD

Fritt fram for vinleverans hos ‘M‘“”““‘“ ““‘5":"; -
- a
matkedja -
N ~ Ett sextiotal uppges skadade. SvD
Akl Iagger forundersokningen om City Gr haml
vin Syste st som pollsanmbigs mothadjan, ir Kritiska och manas ot | ToPPOFierar cireki.
alkohollagen omgdende maste dndras. “Tar betalt for
oxfilé men )
B Rolkammerd levererar flisk” s
»Tweeta 4 Ar det okej att A
hura Kunger?
@ & AT
" Nekas ~
OPPET FOR skadestand - -
VINIMPORT sven om hon tir
@t

Ett beshut | EG- . e
tolen 2007 “Fler brister | valdiaKtsmal,

ooy
for ()} CORSVDSE TILL DIN STARTSIDA

konsumenter att
vin frin andra ANNONS | PEUGEOT
EUHédnder trots i -

15 noverrber 2013 ki 18:0 18 noverber det st S4 villjer du

cEH b Ane bahil
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2. Reklamen driver skadligt drickande

« Bland ungdomar

= Bland sérbara vuxna

3. Slapp tillstandsgivning 6kar valdet

= Utvecklingen gér at fel hall: fler tillstdnd och langre
serveringstider
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RESEARCH REPURT aasn

11513 S s ik e

Effects of restricting pub closing times on night-time
assaults in an Australian city

Fpres Kypei', Craig Jonae’, Patrick Mcliduff & Dankl Barkr’

The impact of small changes in bar closing hours on
violence.The Morwegian experience from 18 cities

Ingeborg Ressow’ & Thor Morstrde'*

- Loeen
ABSTRACT
A Fame sl 35 mei APITRACT
e — Alms o the o senceof small ch & and
tosens
vt vegn oy i
a ava with s Tt whe Mesoarmenis Folcrrecorded Sala Euem 13 % e k) wmrprrme bl
[ w Sy e Fhoars
mvuerieg bves 10 o6 .. o Jemsary 3001 M 2008, with Apel N0 m e ol onge g, ranging from | am 0 Jam. avrauits that
50 pm e 5 w38 ok
-
e, Penliess b the (30 U3 2RI, vickiing 774 checrrationr.
am 4. . e b the eesrcion 7.7 o gy aftermart ek oo e U 056 9T o

8 180, 995 C 0.75-1.111 The reissve redecsion asvibucabe = e marvmsion was 7%
arvrnimsich 11 Cormbaniems

& satisfirally Speirant invense of 4.8 psaalts (95 0 260, 5.99) per 100 000 inhabitunts per quarer [Le 28

e
R - 6L, $7R CL OAT- 081 yurring

et

e o

Clobal strategy to
reduce the harmful
use of alcohol

@

Cendusion I Narwwe cach addmacal 1-howr cutnsion o e cpoaing tmcs of

Lev upp till den globala
Alkoholstrateginl

sAnvind prisinstrumentet

5|4 vakt am monopalet

sForhjud alkaholreklam

*Restriktlv tilistandsgivning

sLokalt frebyggande arbete och
opinionshildning till stéid fér
restriktiv palitik
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BILAGA 2
Program

12.30-12.35

12.35-12.50

12.50 - 13.00

13.00-13.10

13.10-13.20
13.20-13.35

13.35-13.45

13.45-14.15

14.15-14.25

14.25-15.25

15.25-15.30

Anders W Jonsson, ordférande i socialutskottet
Inledning

Peter Friberg, professor, Sahlgrenska akademin,
ordfdrande i Svenska Léakaresallskapet

Introduktion

Margareta Kristenson, professor, Linkdpings uni-
versitet

Amne: Icke smittsamma sjukdomar bidrar till en
Okande ojamlikhet i halsa

Hans Gilljam, professor, Karolinska Institutet

Amne: Tobaksrokning — det atgardbara folkhalso-
problemet

Ingemar Engstrom, professor, Orebro universitet
Amne: Individens ansvar — samhallets stod

Mai-Lis Hellénius, professor, Karolinska Institutet
Amne: Mat och rérelse for hilsa och gladje

Eva Tideman, docent, Lunds universitet

Amne: Mental hélsa hos barn, ungdomar och yngre
vuxna — vad kan vi gora?

PAUS

Sven Andréasson, professor, Karolinska Institutet

Amne: Nya alkoholvanor kraver nya grepp i béde
politik och praktik

Fragor fran utskottets ledamoter

Lena Hallengren, vice ordfdrande i socialutskottet
Avslutning



RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN 2011/12

2011/12:RFR1

2011/12:RFR2

2011/12:RFR3

2011/12:RFR4

2011/12:RFR5

2011/12:RFR6

2011/12:RFR7

2011/12:RFR8

2011/12:RFR9

2011/12:RFR10

2011/12:RFR11

2011/12:RFR12

2011/12:RFR13

2011/12:RFR14

2011/12:RFR15

2011/12:RFR16

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET

Biologisk mangfald i rinnande vatten och vattenkraft — En uppfolj-
ning

UTBILDNINGSUTSKOTTET

Utbildningsutskottets offentliga utfragning om forsknings- och
innovationsfragor

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om biologisk mangfald i rinnande vatten och
vattenkraft

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Konstitutionsutskottets seminarium om en nordisk samekonvention

NARINGSUTSKOTTET
eHalsa — nytta och néring

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Frageinstituten som kontrollinstrument Volym 1 och 2

SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets oppna utfragning pa temat Missbruks- och beroen-
devard — vem ska ansvara for vad? torsdagen den 24 november 2011

TRAFIKUTSKOTTET
Tillsynen av yrkesmassiga godstransporter pa vag — En uppféljning

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfragning den 8 december 2011 om
jarnvagens vinterberedskap

KULTURUTSKOTTET
Verksamheten vid scenkonstallianserna — En utvérdering

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Kunskapsoversikt om nationella minoriteter

UTBILDNINGSUTSKOTTET

Rapporter fran utbildningsutskottet

Forstudie — utbildningsvetenskaplig forskning
Breddad rekrytering till hdgskolan

SKATTEUTSKOTTET
Uppféljning av undantag frén normalskattesatsen for mervirdeskatt

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfragning den 29 mars 2012 om framtida
godstransporter

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Arbetsmarknadspolitik i kommunerna
Del 1 Offentligt seminarium

Del 2 Kunskapsoversikt

NARINGSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om life science-industrins framtid i Sverige
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RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN 2012/13

2012/13:RFR1

2012/13:RFR2

2012/13:RFR3
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FINANSUTSKOTTET
Statlig styrning och ansvarsutkrévande

FINANSUTSKOTTET
Utfragningsprotokoll EU, euron och krisen

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfragning den 29 mars 2012 om framtida
godstransporter

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET OCH NARINGSUT-
SKOTTET
Uppfoljning av vissa frgor inom landsbygdsprogrammet

FORSVARSUTSKOTTET F§U
Forskning och utveckling inom férsvarsutskottets ansvarsomréade

CIVILUTSKOTTET
Kontraheringsplikt vid tecknandet av barnforsakringar

KU, FiU, KrU, UbU, MJU och NU
Oppet seminarium om riksdagens mal- och resultatstyrning: vilka
mal, vilka resultat?

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Utbildningsutskottets offentliga utfrdgning om gymnasiereformen

UTBILDNINGSUTSKOTTET

Forstudier om

— Forskolan

— Utbildning for hallbar utveckling inklusive entreprendriellt larande

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Hur kan ny kunskap komma till battre anvandning i skolan

SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets oppna seminarium om folkhalsofragor onsdagen
den 27 mars 2013

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Mogen eller 6vermogen? — arbetsmarknadsutskottets offentliga
seminarium om erfaren arbetskraft

TRAFIKUTSKOTTET
Offentlig utfragning om sjfartens kapacitetsmojligheter

TRAFIKUTSKOTTET
Offentlig utfragning om flygtrafikledningstjansten — har vi landat i
den bésta l6sningen?

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om oredlighet i livsmedelskedjan

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Utbildningsutskottets offentliga utfrdgning om hur ny kunskap
béttre ska kunna komma till anvandning i skolan

NARINGSUTSKOTTET
Naringsutskottets offentliga utfragning om en fossiloberoende
fordonsflotta
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SOCIALUTSKOTTET
Etisk bedémning av nya metoder i varden
—en uppfoljning av landstingens och statens insatser

KULTURUTSKOTTET
Uppféljning av regeringens resultatredovisning for utgiftsomrade 17
Kultur, medier, trossamfund och fritid

KULTURUTSKOTTET
En bok &r en bok &r en bok?
— en fordjupningsstudie av e-bdckerna i dag

KULTURUTSKOTTET
Offentlig utfrdgning om funktionshindersperspektiv i kulturarvet

TRAFIKUTSKOTTET
Hela resan hela aret! — En uppféljning av transportsystemets
tillganglighet for personer med funktionsnedsattning

FINANSUTSKOTTET
Finansutskottets offentliga utfragning om &ndring av riksdagens
beslut om hdjd nedre skiktgrans for statlig inkomstskatt

SKATTEUTSKOTTET
Inventering av skatteforskare 2013

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Ett forlangt arbetsliv — forskning om arbetstagarnas och arbetsmark-
nadens forutsattningar

SOCIALFORSAKRINGSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om vardnadsbidrag och jamstalldhetsbonus

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Subsidiaritet i EU efter Lissabon

SKATTEUTSKOTTET
Utvérdering av skattelattnader for experter, specialister, forskare
och andra nyckelpersoner

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Utbildningsutskottets offentliga utfragning om PISA-undersokningen
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