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av Barbro Westerholm m.fl. (L)

Folkhalsofragor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om spridning av kunskap
om spelmissbruk och spelberoende och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den framtida strategin
mot beroendeproblem och tillkdnnager detta {or regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av kontinuerligt
arbete for att forebygga beroendeproblem och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om samarbete i
Regeringskansliet, mellan myndigheter och samhéllets organisationer for att
forverkliga ANDT-strategin och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om Folkhélsoinstitutets och
lansstyrelsernas roll for forverkligande av ANDT-strategin och tillkdnnager detta
for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ge organisationen
STAD 1 uppdrag att bli ett nationellt kompetenscentrum inom det ANDT-
forebyggande omradet och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vaccinationsprogram for
arsrika ménniskor och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om informationsplikten f6r
hiv-positiva och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

I januari 2019 gjordes en sakpolitisk dverenskommelse mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet som inrymmer ett budgetsamarbete samt ett
samarbete om de politiska fragor som framgar i 73 punkter i 6verenskommelsen. Inom
folkhdlsoomrédet finns nagra som inte ingér i dverenskommelsen och som vi motio-
nerar om hér.



Beroendefragor

I Sverige liksom 1 ménga ldnder 1 vérlden orsakar anvdndningen av olika beroende-
framkallande medel (alkohol, narkotika, dopningsmedel, tobak och likemedel samt
olika typer av spel) stora och omfattande socialmedicinska folkhédlsoproblem i form av
beroende och missbruk. Utdver anvéndaren som fastnat i beroende och missbruk
drabbas ocksa nérstdende och manga andra som star 1 kontakt med de drabbade.

Bruk och skador av beroendeframkallande medel

Utvecklingen under de senaste tio ren visar pa mer dn en halverad alkoholkonsumtion
bland unga med en minskning med cirka 8 procent av totalkonsumtionen av alkohol
medan narkotikautvecklingen snarare gar i motsatt riktning, framfor allt bland unga
vuxna. Deras anvdndning av cannabis, kokain och starkare opioider tycks doka. Den
okande narkotikadddligheten dr djupt oroande. Oroande &r ocksa att dagens éldre
dricker mer én tidigare generationer med en 6kning av alkoholrelaterad ohédlsa och
dodsfall som f6ljd. Totala antalet dodsfall i riket pa grund av alkohol var 2017 ca 3 600
och pa grund av narkotika 700.

Anvindningen av dopning ligger pa mycket 14ga nivéer, ca 0,1 % har anvént
dopningsmedel under en 12-manadersperiod.

Andelen som roker har minskat kraftigt under flera decennier savil bland unga som
vuxna. Idag &r ca 7 % av befolkningen i dldern 1684 &r dagligrokare. Fortfarande ar
dock antalet tobaksrelaterade dodsfall hogt. Ar 2017 uppgick antalet till ca 13 800.
Samtidigt har de konventionella cigaretterna i viss utstrackning ersatts av nya tobaks-
och nikotinprodukter med otillrackligt kdnda langtidseffekter. Flera dodsfall har under
senare tid rapporterats efter anviandning av e-cigaretter.

Narkotikaberoende och lakemedelsberoende behandlas i separata kommittémotioner
om narkotikapolitik respektive likemedelsfragor, varfor vi endast kortfattat beror dessa
fragor i denna motion.

Idag definieras ldkemedelsberoende som ett folkhédlsoproblem och som ett dodligt
sadant. Den statliga utredningen Battre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35) pévisade att 65 000 personer mellan 16 och 64 ar hade en likemedelsanvind-
ning med skadligt bruk och beroende. Tyvérr inkluderades inte ménniskor dver 65 ar,
som &r den grupp med hdgst anvindning av medlen. Vi saknar dessutom idag aktuell
kunskap om utbredningen av ldkemedelsberoende. En ny studie bor genomforas t.ex. i
Folkhilsomyndighetens eller Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysnings
(CAN) regi, och dé utan 6vre éldersgréns.

I Sverige berédknas cirka 2 procent eller 134 000 personer 1 aldersgruppen 16—84 ar
vara problemspelare och ytterligare fyra procent bedoms ha en forhdjd risk for att vara
problemspelare. Antalet med allvarliga spelproblem uppskattades 2018 till ca 45 000
vuxna, en 0kning med 50 % pa tre &r. En tydlig 6kning av problemspelande ses ocksa
bland dem som spelar pa spelautomater, kasinospel och poker online.

Sedan 1 januari 2018 har enligt socialtjdnstlagen (2001:453) och hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30) det offentligas ansvar utvidgats inom omradet beroende.
Socialtjinsten har fatt utvidgat ansvar for att forebygga, motverka och bista med
insatser vid spelmissbruk. Hélso- och sjukvarden har fatt skyldighet att sarskilt beakta
barns behov av information, rdd och stdd om en vuxen som barnet bor tillsammans med
har ett missbruk av spel om pengar. Lagdndringarna 2018 innebér att kommun och



landsting ska inga dverenskommelser om samverkan kring personer som missbrukar
spel om pengar.

Socialstyrelsen har 2018 tagit fram ett kunskapsstod for behandling av spelmissbruk
och spelberoende. Det dr viktig information och det dr viktigt att Folkhdlsomyndigheten
foljer upp hur den sprids och anvinds. En sddan uppfoljning méste goras utan drojsmal.
Spelberoende ir inte enbart ett hdlsoproblem for den enskilde utan ocksé ett problem for
nirstaende och for samhéllet. I det korta perspektivet kan insatserna vara en kostnad for
samhéllet men i det ldngre en besparing.

ANDT-strategin

Den svenska ANDT-politiken, som nu fétt tillagt bokstaven S for spel, dr nationellt
utformad men utgar frin internationella konventioner och strategier. Egentligen borde
ocksa bokstaven L for ldkemedelsberoende tillforas i bendmningen. Bést vore att 6verga
till att tala om beroendestrategin men i den fortsatta texten anvénder vi bendmningen
ANDT-strategin eftersom det &r ett vedertaget begrepp.

Orsakerna till att ménniskor anvénder dessa medel och dgnar sig at spel kan vara
desamma. Inte sédllan anvénder personer med beroendeproblem flera olika substanser.
Darfor dr det viktigt att vi har en samlad strategi mot beroendeproblem oavsett orsak.

Sedan 2011 har regeringen tagit fram substansovergripande ANDT-strategier. Den
senaste avser perioden 2016-2020. Regeringen har aviserat att man avser att ta fram en
ny ANDT-strategi for perioden 2021-2025 med sarskilt stort fokus pé att begrénsa
narkotikans utbredning i samhéllet. Vi vill da framhalla foljande.

Den framtida strategin maste ha ett dvergripande mal som utgér fran visionen om ett
samhélle dér alla ménniskor ska ha forutséttningar att véixa upp och leva utan risk att
skadas pé grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika, dopningsmedel,
lakemedel eller tobak. Detsamma bor gélla for spel om pengar.

Vi anser att det dr viktigt att man inte tappar styrfart nér det géller insatser for att
forebygga beroende och missbruk. Tidigare erfarenheter pekar pa att ett kontinuerligt
arbete krivs for att ddimpa problembdrdan orsakad av ANDT, spel och ladkemedel. Varje
ny generation maste paverkas i rétt riktning. ANDT-frdgorna fér inte riskera att & en
perifer roll pa den politiska dagordningen.

For att strategin ska fa full effekt krévs att Socialdepartementet samarbetar med alla
berdrda inom regeringskansliet. Socialstyrelsen, Polismyndigheten och andra myndig-
heter som Brottsforebyggande rddet, Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse och
Trafikverket har alla ett ansvar for att forverkliga ANDT-strategin. Det civila samhéllets
organisationer dr viktiga resurser for att genomfora strategin. De kan 1 ett tidigt skede
fanga upp personer med missbruks- och beroendeproblem och férebygga att problemen
uppstar.

Folkhédlsomyndigheten har en nyckelroll for att den nationella strategin mot beroen-
deproblem genomfors och samordnas. Det dr viktigt att myndigheten fortsétter att
utveckla de uppfoljningssystem som behdvs, t.ex. indikatorer som beskriver utveck-
lingen pé regional och lokal niva. Hér dr det viktigt att arbetet sker 1 ndra dialog med
savil lansstyrelsernas ANDT-samordnare som ldnsstyrelsernas tillsynshandldggare. Inte
minst viktigt dr att Folkhdlsomyndigheten sprider kunskap om de olika beroendefor-
merna och hur de kan forebyggas.

Linsstyrelsernas samordningsfunktion for ANDT-frgor har visat sig viktig for att
stodja genomforandet av den nationella ANDT-politiken pa den regionala och lokala



nivan. De bor fortsitta att genom sin samordningsfunktion stodja utvecklingen av ett
kunskapsbaserat arbete, utvecklingen av tvdrsektoriella insatser i kommuner och
regioner, samarbetet pa lokal, regional och nationell nivad och kompetensutveckling i
sina respektive 1in. Lansstyrelsernas tillsynsansvar enligt alkohol- och tobakslagen ér
ocksé en viktig del liksom deras ansvar for utbildning och kunskapsstod till kommu-
nerna, nér det giller deras ansvar for tillsynen.

STAD (Stockholm forebygger Alkohol- och Drogproblem) ér ett kompetenscentrum
vid Centrum for psykiatriforskning, Karolinska institutet och Region Stockholm. Det
bildades 1995. STAD har tagit fram flera framgangsrika ANDT-forebyggande metoder
som spridits bade nationellt och internationellt. Idag & STAD den storsta aktéren inom
metodutveckling av det ANDT-forebyggande arbetet 1 Sverige. STAD har utvecklat
metoder som har bevisad effekt, som minga kommuner behdver hjdlp med, nimligen
Ansvarsfull alkoholservering, Krogar mot knark, Fotboll utan fylla och 100 % Ren
hérdtraning. Den arbetsmodell som STAD tillampar i1 sin metodutveckling &r baserad pa
ett systematiskt folkhilsoarbete som inbegriper att ett ANDT-forebyggande multikom-
ponentprogram utvecklas, implementeras och utvérderas.

Att vi maste prioritera forebyggande insatser i1 hélso- och sjukvarden understryks i
regeringens utredning “For digitalisering i tiden” (SOU 2016:89). Hér konstateras att
fokus inom hélsovard bor skiftas fran sjukvard till friskvard, det vill sdga fokus bor
primért ligga pa att hilla ménniskor friska och inte pé att bota sjuka. Det ar viktigt for
den enskilde men ocksa for samhéllsekonomin. Utredningen anser darfor att vi i Sverige
behover utveckla och implementera nya metoder for att forebygga exempelvis substans-
bruksrelaterade problem. Detta kraver dock nationell samordning och forvaltning av
framgangsrika metoder.

Mot bakgrund av detta anser vi att STAD:s uppdrag bor vidgas och fa uppdraget att
nationellt forvalta, kvalitetssékra och vidareutveckla framgéngsrika metoder inom
ANDT-preventionsomradet. Den kunskapen kan sedan spridas vidare inte minst genom
Folkhédlsomyndigheten men givetvis ocksd genom andra kanaler.

Vaccinationer

I Sverige har vi nationella vaccinationsprogram med kriterier f6r vilka vaccinationer
som ska inga. Nationella vaccinationsprogram delas in i allmidnna vaccinationsprogram
for hela befolkningen samt sdrskilda vaccinationsprogram for definierade riskgrupper.
Nationella vaccinationsprogram finns for barn och for definierade riskgrupper men inte
for arsrika personer. Hér baserar regionerna pa rekommendationer frén Folkhédlsomyn-
digheten och fragan hanteras darfor regionalt. Det innebér att drsrika personer kan fa
kostnadsfri vaccination i en region men inte i en annan.

Det finns vetenskapligt stod for att ett strukturerat vaccinationsprogram for arsrika
personer som innehaller vaccination mot sdsongsbunden influensa, pneumokock-
sjukdom, difteri, stelkramp och béltros ger samhéllsekonomiska besparingar och
minskad dodlighet bland dldre och riskgrupper. Enligt Folkhdlsomyndigheten uppskat-
tas overdodligheten i influensa till cirka 3 000 personer per ar. Vi anser att Folkhélso-
myndigheten och regeringen bor ga vidare med fragan om nationellt vaccinations-
program for drsrika ménniskor med tanke pa de minskliga och de samhéllsekonomiska
vinsterna ett sdidant program kan ge.



Informationsplikten for hivpositiva

Enligt Folkhdlsomyndigheten ar hiv 1 dag en kronisk infektion. Vid vélinstilld
behandling ér virusnivéerna i blodet ométbara och risken for hiv-6verforing vid
vaginala och anala samlag mycket ldg. Darfor behovs en 6versyn av smittskyddslagen
med analys av om den fyller sitt indamal nir det géller informationsplikten. I det arbetet
bor inga att analysera de forhallningsregler om hiv och hepatit C som lékare kan vilja
att ge sina patienter. Utgdngspunkten for denna dversyn ska vara att Sverige ska fort-
sdtta ha ett smittskyddsarbete 1 varldsklass och att varje ménniska har rétt att bemétas
med respekt, viardighet och réttssdkerhet. Vi anser att regeringen bor ta initiativ till en
oversyn enligt ovan och upprepar darfor yrkandet fran tidigare ars motioner.

Barbro Westerholm (L)

Lina Nordquist (L) Johan Pehrson (L)
Maria Nilsson (L) Gulan Avci (L)
Christer Nylander (L) Mats Persson (L)
Allan Widman (L) Bengt Eliasson (L)



