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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skapandet av en
nationell strategi for hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra nationella
kunskapsbaserade riktlinjer for dldreomsorgen och funktionshindersomridet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om primérvirden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om foretagshédlsovardens
roll 1 folkhélsoarbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en nationell
anhdrigstddlinje for gott stod dygnet runt, oavsett bostadsort, och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att barns rattigheter
maste stirkas i socialtjdnstens anhoriglagstiftning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sjukhusens lekterapi
spelar en viktig roll for att stotta svért sjuka barn, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att barn i familjer dér det
forekommer beroendeproblematik ska fa ett tydligt stod fran beroendevarden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behdvs bade
forskning och uppfoljning av effekter av atgérder som har vidtagits for att bekdmpa
och forebygga covid-19 hos arsrika personer och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av en nationell
strategi mot overvikt och fetma och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell strategi for
fysisk aktivitet som inkluderar alla, oavsett alder och funktionsvariation, och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om uppdatering av
handlingsplan for suicidprevention for olika riskgrupper och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hélso- och
sjukvéarden och omsorgen maste inrymma insatser som forebygger att arsrika
ménniskor véljer att forkorta sina liv, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att de sex olika
beroendeformerna bor ha en gemensam plattform i1 det hdlsofrdmjande arbetet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ett kunskapscenter
skulle kunna bli ett viktigt stod till 1dnsstyrelsernas ANDT-samordnare liksom det
nationella ANDTS-kansliet och Folkhdlsomyndigheten och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stivja dvertramp av
marknadsforing av alkoholhaltiga drycker och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ett kontinuerligt
arbete kréavs for att ddmpa problembordan av olika former av beroende och
missbruk och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om snus och tillkinnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forebyggande arbete for
att finga upp unga minniskor i riskzoner och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stédrka tidiga sociala
insatser for familjer 1 kris och for personer med stora skulder, missbruk och/eller
svér psykisk sjukdom, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra mojligheter till
sprututbyte och likemedelsassisterad behandling i hela landet och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora en forstarkt
véardgaranti for beroendevérden och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om tobak och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om socialt stod mot
beroende och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den som har valt att
inte vaccinera sina barn ska kunna hénvisas till en annan skola eller férskola for att
skydda andra barn och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om smittskyddslagen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
vaccinationsregister och tillkdnnager detta for regeringen.



Motivering

Sverige har en lang tradition nér det giller folkhdlsoarbete och har varit framgéngsrikt
dven om mélet en jdmlik hélsa 1 hela befolkningen inte dr natt. Medellivsldngden har
sedan borjan av 1900-talet 6kat med ett kvarts sekel genom forbattrade levnadsbetingel-
ser. Genom satsning pd hédlsofrdmjande livsstilar och miljoer har forekomsten av icke
smittsamma sjukdomar minskat. Genom barnvaccinationer, vaccinationer mot sdsongs-
influensa och andra vaccinationer har férekomsten av en rad smittsamma sjukdomar
kunnat begriansas. Polio och smittkoppor har utrotats. Covid-19-pandemin har nu for-
dndrat bilden. Viruset dr nytt och mycket om smittan, hur den sprids, dess effekter pa
kort och lang sikt &r 1 dagsldget oként.

I januari 2019 gjordes en sakpolitisk 6verenskommelse mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet som inrymmer ett budgetsamarbete samt ett
samarbete om de politiska fragor som framgér av 73 punkter i dverenskommelsen. Inom
folkhdlsoomradet finns ett antal fradgor som inte ingér i 6verenskommelsen och som vi
motionerar om hér.

Nationell strategi for hélsa

En nationell strategi for hélsa har aldrig varit mer nédvéndig. Den maste, som Virlds-
hélsoorganisationen (WHO) framhallit i sitt program fran 1980-talet Hélsa for alla ar
2000, omfatta ménga politikomrdden och vara en angeldgenhet for fler samhéllssektorer
an endast hdlso- och sjukvarden — for utbildning, integration, arbetsmarknad, fysisk
samhaéllsplanering, samverkan med civilsamhillet etc. Hélsa &r inte enbart en friga om
att forhindra den kroppsliga och psykiska sjukdom som gar att forebygga, utan en fraga
om jamstilldhet, jimlikhet och integration. I ett multikulturellt samhélle som vért ar det
viktigt att hélsa belyses ur ménga perspektiv, och inte enbart utifrdn hélso- och sjuk-
vardens.

Halsa inbegriper dven kunskap om hedersfortryck. Fortryck dr motsatsen till hélsa.
Heder kviver. En permanentning av det nationella centret vid Linsstyrelsen i Oster-
gotland var central for oss 1 0verenskommelsen med Centerpartiet, Miljopartiet och
Socialdemokraterna. Det dr viktigt att kunskap om hederstortryck nar ut i hela landet,
och det dr avgdrande att anstdllda i hela den offentliga sektorn kénner till subtila tecken
pa hedersfortryck, vagar fraga och kan agera. I socialtjénst och hélso- och sjukvard
madste detta arbete prioriteras. Vi skriver utforligt om véra forslag mot hedersrelaterat
vald och fortryck 1 andra motioner.

Hailsa handlar inte enbart om hélso- och sjukvardens kapacitet, om samhillsekonomi
och om krisberedskap — det handlar om delaktighet och om att alla ska kunna delta i
sambhéllet pd lika villkor. Hélsa innebér alla ménniskors frihet att kunna leva sina liv s&
fullt ut som majligt — att vara fri frin ohélsa.

En nationell strategi for hdlsa med den bredd som angivits ovan och med sérskilt ljus
pa grupper i samhéllet som oftare drabbas av ohilsa och for tidig dod, sdsom personer
med légre utbildning och ménniskor fédda utanfor EU, bor skapas. I detta arbete behovs
ett fokus pé levnadsvanor och forebyggande arbete samt andra punkter vi beskriver i
denna motion. Ensamhet och isolering har lyfts fram som allvarliga hélsohot och be-
handlas 1 motionen om &rsrika ménniskor. Munhélsa och tandvérd har fitt en egen
motion. Forskning och innovation bor inkluderas for att hitta morgondagens hélsosats-
ningar, ofta 1 samarbete med néringslivet. Vi beskriver sjukvardens ansvar 1 strategin



nirmare i var sjukvardsmotion. Skolan och spraket ar viktiga hilsofaktorer som dven de
behandlas ndrmare i andra motioner.

Starkare socialtjdnst

Socialtjansten dr en avgdrande del av vart skyddsnét och mycket viktig for hdlsan hos de
grupper som behover samhéllets stod. Liberalerna vill att nationella, kunskapsbaserade
riktlinjer infors for fler omradden dven utanfor sjukvarden, t.ex. inom dldreomsorgen och
funktionshindersomradet. Inom barnrétten har Liberalerna ménga forbattringsforslag
som ndrmare beskrivs 1 vdr barnrittsmotion. Hilsan bland érsrika behover reformer 1
socialtjdnsten som beskrivs ndrmare i var motion om arsrika. Vi vill dven stérka social-
sekreterarnas stdllning, yrkesroll och arbetsvillkor — detta beskrivs ndrmare 1 var motion
om arbetsvillkor i1 vérd, stod och omsorg.

Hélsosamtal och foretagshilsovard

Primérvarden har en viktig roll i det hdlsofrdmjande arbetet. Idag finns god evidens for
den positiva effekten av riktade hélsosamtal, i och med det stora Norsjoprojektet i
Visterbotten och Karelenprojektet i Finland, som startade tidigt 1990-tal. Genom detta
arbete har man nu god evidens for att dodligheten i hjartinfarkt fore 75 érs alder Gver en
tioarsperiod kan paverkas och minska med bade genomgripande satsningar i samhéillet
och insatser pa gruppniva och individuell nivé for befolkningen. Forbattringar av
levnadsvanor och minskad forekomst av sérskilda riskfaktorer for hjart-kérlsjukdomar
blev mycket tydliga.

Foretagshilsovarden spelar en viktig roll i det hdlsofraimjande arbetet. Dess uppgift
ar att hjdlpa foretag och arbetsplatser att langsiktigt utveckla den fysiska och psykosoci-
ala arbetsmiljon. Den syftar till att forebygga ohédlsa bland medarbetarna och att skapa
forutséttningar for ett langsiktigt hallbart arbetsliv. Hit hor att forebygga och atgarda
psykisk ohélsa, skadligt bruk av alkohol och droger, trakasserier, mobbing och diskrimi-
nering.

Vi anser mot bakgrund av ovanstaende att primdrvardens och foretagshilsovardens
arbete 1 hélsofrimjande syfte maste mojliggdras och intensifieras.

Stark anhoriga, medberoende och medmanniskor

Anhorigstdd ér en viktig men ofta asidosatt hélsofraga. Néstan var femte svensk vardar,
hjdlper eller stodjer regelbundet en nérstdende som &r langvarigt fysiskt eller psykiskt
sjuk, som dr éldre eller som har en funktionsnedsittning. Anhdrigomsorg ér vanligare
inom lagre inkomstgrupper och 70 procent av de informella vardgivarna ar kvinnor.
Kvinnor paverkas generellt mer negativt &n mén av att ge anhérigomsorg. Att som an-
horig ge vard och omsorg ska vara ett frivilligt atagande, och anhoriga ska vara trygga
med att den omsorg som samhdllet erbjuder dr av god kvalitet. Den omsorg som utfors
av anhoriga kvinnor och mén ar dock omfattande. Var fjidrde anhdrig blir 1 dag sjélv
sjuk, och anhdrigskap begrédnsas inte av en ndrstdendes alder. Inom ramen for samarbe-
tet med regeringen har Liberalerna varit padrivande i att en nationell anhorigstrategi tas
fram. Detta dr en viktig forbittring som vi arbetat f6r under 14ng tid. St6d behdvs till
tyngda anhoriga oavsett alder, till alla de personer som vardar, hjilper eller stoder unga
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vuxna med svar psykisk ohilsa, till alla familjemedlemmar till ménniskor med lang-
varig beroendesjukdom, till alla forédldrar och syskon till ménniskor med svéra funk-
tionsnedséttningar och till alla narstdende till ménniskor som drabbas av svar kronisk
sjukdom. Nationellt kompetenscentrum anhdriga bor {4 1 uppdrag att infora en nationell
anhorigstodlinje for gott stod dygnet runt, oavsett bostadsort. Liberalerna vill dven
starka hidlso- och sjukvardens skyldighet att stotta anhoriga och ge dem information och
rad.

Barn som anhoriga

Barn dr de allra mest utsatta anhdriga. Socialtjdnsten har ett lagstadgat ansvar att stotta
anhoriga som vardar en ldngvarigt sjuk eller funktionshindrad nérstaende. Men bara om
de anhoriga dr vuxna. For svensk lagstiftning dr tanken frimmande att barn kan ansvara
for omsorgen om fordldrar eller syskon, trots att detta givetvis forekommer. Social-
tjdnstlagen utesluter alla anhdriga under 18 ar, och detta &r ett problem. Méanga barn
lever med familjemedlemmar som &r svart sjuka eller har funktionsnedséttning —
anhorigvardarna dr ddrmed ibland barn. Barn oroar sig, undrar om fordldrar kommer
thag att laga mat, de vicker sin fordlder och lagger fram hjélpligt rena klader. Barn som
anhoriga behdver synliggoras bade 1 lagstiftning och 1 verkligheten.

Socialtjanstlagen behover fortydligas sé att &ven barn kan fa stod 1 egenskap av an-
horiga.

Sjukvardslagstiftningen ger i dag barn rétt till information, rad och stdéd om barnets
fordlder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med” drabbas av
sjukdom, dor eller missbrukar. Bristen ligger 1 ordet vuxen” — barn vars syskon drab-
bas har ddrmed inte tillrackliga rattigheter. Syskon ska omfattas av sjukvardens anhorig-
stod om ett barn 1 familjen blir svart sjukt eller dor. I denna fraga bor sjukvardens kun-
skap och rutiner starkas. Trots att barnen riskerar hela sin skolgéng, och trots att de all-
varligt kan skada sig sjdlva, har alldeles for fa vardcentraler och specialistmottagningar
rutiner for att ta hand om barn, nédr ndgon de dlskar blir svéart sjuk eller dor. Detta duger
inte. Kunskapen om barns behov behdver oka 1 hela sjukvarden, och varden behover
nirma sig socialtjinst, forskola, skola, elevhilsa och kommunalt anhdrigstod, for att
mojliggdra en vardag dven for familjer dér en familjemedlem &ar kroniskt sjuk. Sjukhus-
ens lekterapi spelar en viktig roll i att stdtta svért sjuka barn och behdver fi mdjlighet
att ta emot dven syskon, néra sldktingar eller vanner i samrdd med vardnadshavare och
vérden.

Barns réttigheter dir det finns beroendeproblematik

Inte bara den enskilda individen som missbrukar drabbas vid ett riskbruk eller beroende,
utan dven omgivningen, som familj, vinner och kollegor, paverkas. De behover stod och
hjalp. Beroendevarden ska erbjuda insatser och stod for de som drabbas nir en familje-
medlem missbrukar, till exempel barn, samt dven till de som dr medberoende. Inkluder-
ing O0kar ocksd mojligheten till ett drogfritt liv. Barn 1 familjer dér beroendeproblematik
finns har rétt att fa ett tydligt stod frén beroendevarden.

For den som har vuxit upp i en familj dar nagon ar missbrukare &r risken sju génger
hogre att utveckla ett eget missbruk. I dag riknar man med att minst 60 000 barn i
Sverige har en fordlder med allvarliga missbruksproblem. Forutom risken att sjalv



utveckla ett missbruk &r risken for att do i sjdlvmord, olyckor eller vald néra tre ganger
sa stor jamfort med jamnariga som véxer upp utan missbruk i familjen. Det dr ocksa
mycket vanligare att barnen ldmnar grundskolan utan fullstindiga betyg.

Manga ginger tar barnen ett stort ansvar for sina fordldrar och yngre syskon men det
ar sdllan man pratar med personer som har ett utvecklat beroende om deras roll som f6r-
dlder. Barn i familjer dir ndgon missbrukar behover stdd. Det kan handla om egna sam-
tal eller om hjdlp med ldxorna. Forskning visar ocksa att for bade patient och familj ar
utfallet gynnsammare om omgivningen involveras i form av familjebehandling eller
familjestod. Barnfamiljer dér det forekommer missbruk ska ha ritt till familjestod fran
socialtjansten. Det bor bli mdjligt for socialtjénsten att anvénda sig av mellantving for
att aldgga fordldrar att genomga beroendevard nér deras beroendesjukdom skadar barnen.
Vi utvecklar detta ndrmare 1 var barnrittsmotion.

Forskning och uppfdljning av effekterna av covid-19

Det finns manga beskrivningar av hur covid-19 drabbat olika personer fysiskt och
psykiskt.

For att bedoma vad som behodver goras for att forebygga och hjdlpa drabbade infor
kommande epidemier/pandemier anser vi att foljande studier bor goras: kartliggningar
av de problem som uppstatt; om olika insatser som satts in bade for de som insjuknat
och sedan tillfrisknat, men ocksa varfor vissa bade individer och grupper har hog dod-
lighet; vad isolering och ensamhet fororsakat for den stora gruppen 70 ar och dldre;
effekter av besoksforbudet pd vird- och omsorgsboenden och om detta har forhindrat
smittspridning. Det behovs dven studier om paverkan pa medarbetarna i vard och om-
sorg, deras psykiska och fysiska hélsa. I forlingningen nér resultat framkommit bor
studier for att kunna identifiera riskgrupper goras sé att vi lar av forskningen for att
omsitta resultaten i praktiken. Det hér ar studier som vi anser behdver genomforas.
Liberalerna ser fram emot de kartldggningar som gors av Coronakommissionen men vi
forutser att betydligt mer behdvs dven dérefter.

Overvikt och fysisk inaktivitet ett hot mot hilsan

Andelen personer i Sverige som &r overviktiga eller lider av fetma har 6kat fran 46
procent till 51 procent enligt FHM 2019 (Arsrapport). Fler mén 4n kvinnor lider av
fetma. I covid-19-pandemins fotspér har vi sett att framforallt Gverviktiga mian och mén
med metabolt syndrom (forhjt blodsocker och blodtryck, begynnande aderforkalkning
samt overvikt/fetma) har utgjort en stor riskgrupp och dven visat hoga dodstal. Vart
femte barn i Sverige lider av 6vervikt. Tva av tre barn i Sverige ligger inom WHO:s
kategori “fysiskt inaktiva vilket dr bland de sdmsta placeringarna i Europa. Echo-zones
(Ending Childhood Obesity zones) innebér att samhéllet organiseras for att frimja barns
hilsa. Hér kan langsiktigt arbete mellan kommun, region, niringsliv och civilsamhélle
utforma samhéllen med butiksutbud, skolaktiviteter, traningsmojligheter, lekparker
m.m. pa ett sdtt som Okar unga mianniskors mojligheter till rorelse och lek och ddrmed
minska risken att utveckla fetma. Kunskapen om Echo-zones behover spridas over
landet. Vi behover en nationell strategi mot den allt mer tilltagande fetmapandemi som
hotar folkhélsan.



Fysisk aktivitet ar viktigt hela livet, 1 arbetslivet, skolan, for personer med bade
fysiska och psykiska funktionshinder savél som for &rsrika personer. Vikten av regel-
bunden fysisk aktivitet dr val belagd och kan manga ganger ersétta dyra likemedels-
behandlingar, operationer och ldnga sjukskrivningar. Fysisk aktivitet kan forskrivas pa
recept, sd kallad FaR. Idag har regionerna olika policyer for FaR vilket skapar ojamlik-
het i landet. FaR forskrivs i huvudsak via rehabenheter eller i primérvarden. Aldreom-
sorgen och hemtjinsten behover ocksa inkluderas i FaR. FaR innebér att personen som
behover hjélp far en lista och olika valméjligheter av verksamheter som har kvalificerat
sig for att vara FaR-mottagare. Ofta far personen “’prova pa” majligheter samt ett nagot
reducerat pris, t.ex. pa ett gym eller dans. Verksamheter som kvalificerar sig att vara
FaR-mottagare har genomgétt en sirskild utbildning samt far regelbunden uppdatering.
FaR-strategierna &r olika for olika regioner 1 landet. Det finns regioner som inte tillim-
par FaR trots vil underbyggd evidens. En nationell strategi for fysisk aktivitet som
inkluderar alla, oavsett &lder och funktion, dr viktigt. Det behdvs uppfoljning av hur den
mojligheten anvénds och vilka eventuella hinder som ligger i viagen for dess genom-
forande.

For att minska stillasittandet av vara barn och unga bor vi nationellt inféra minst 60
minuters fysisk aktivitet om dagen i hela grundskolan. Det innebér inte att det ska vara
traditionell gymnastik varje dag utan att skolan tar vara pa de pedagogiska metoder som
finns for att frimja ldrande i rorelse. Att till exempel anvénda sig av "walk and talk”-
stunder/timmar, grupparbeten kan utforas i rorelse m.m. Det finns goda exempel som
skolorna kan tillimpa mer.

Psykisk hilsa

Fler mén an kvinnor rapporterar en god upplevd allménhélsa. Samtidigt vardas fler mén
for valdsrelaterade skador och fler mén dn kvinnor begar sjdlvmord. Manga arsrika lider
1 tysthet av psykisk ohédlsa samtidigt som den psykiska ohélsan hos unga é&r illavarslande.
Ohélsotalen méaste bekdmpas, och detta kréver arbete frin flera hall samtidigt. Politiska
insatser behovs for att sdkerstilla en god milj6 1 skola och pa arbetsplatser, for utveck-
ling och utbyggnad av skolhélsovérd och vardagssjukvard med nya behandlingsformer,
men dven for stirkt psykiatri utan véntan for den som behover stod. Det ér viktigt for
oss att denna fraga innefattas i den sakpolitiska dverenskommelsen mellan Liberalerna,
Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna.

Starkt suicidprevention

Inte heller suicidprevention &r en fraga enbart for hilso- och sjukvarden eller social-
tjdnsten. P& uppdrag av alliansregeringen ldimnade Folkhidlsomyndigheten i mars 2015
forslag pa hur en struktur for att stodja det suicidforebyggande arbetet kan utformas.
Folkhilsomyndigheten fick utifran detta forslag ansvar for samordningen pé nationell
nivd, men det behovs dven forstirkt samordning pé lokal och regional niva, for att upp-
tacka och stodja manniskor pa vig in i1 psykisk ohélsa och suicidtankar. Det finns till
exempel en kraftig Overrepresentation av dldre mén som begar sjdlvmord, samtidigt som
kunskaperna om psykisk ohélsa bland arsrika &r otillracklig. Riskfaktorer dr depression,
konflikter, alkohol, kroppslig ohilsa, begrénsningar i dagliga aktiviteter, kénsla av att
inte behovas, stora livsomstillningar, ensamhet och isolering. Antalet sjdlvmord per



100 000 var hogre hos édldre mén &n i ndgon annan aldersgrupp fore covid-19-epidemin.
Hur siffrorna ser ut efter epidemins utbrott ar for tidigt att sdga, men av alla beskriv-
ningar over isolerade livstrdtta arsrika personer att doma kan siffrorna idag befaras bli
hoga. Hélso- och sjukvdrden och omsorgen méste inrymma insatser som forebygger att
arsrika méinniskor véljer att forkorta sina liv.

Beroendefragor

Att vara beroende av alkohol, narkotika, tobak, dopningsmedel, spel, vissa ldkemedel
eller ett visst beteende (t.ex. sexmissbruk) dr att vara ofri. Utdver ménskliga lidanden ar
kostnaderna for samhillet stora. For alkohol berdknar Systembolaget alkoholens kost-
nad for samhéllet till 103 miljarder.

Idag finns en strategi for de forsta fyra, ANDT, och regeringen planerar for en fort-
sdttning med tyngdpunkt pa narkotika. Folkhdlsomyndigheten (FHM) anser att &ven
spel om pengar bor inkluderas 1 strategin, ndgot som vi liberaler foreslog i forra arets
motion (2019/20:2800). Vi foreslog ocksa att ladkemedelsberoende skulle ingd i strategin
och att benimningen ANDT skulle éndras till beroende. Yrkandet avslogs av riksdagen.
Vi upprepar yrkandet hér eftersom vi anser att de sex olika beroendeformerna bor ha en
gemensam plattform i det hilsofrimjande arbetet.

12020 ars folkhédlsomotion (2019/20:2800) beskrev vi STAD (Stockholm forebygger
alkohol- och drogproblem), ett kompetenscentrum knutet till Centrum for psykiatriforsk-
ning, Karolinska institutet och Region Stockholm. Vi yrkade att STAD skulle utvecklas
till ett nationellt kunskapscenter. Yrkandet avslogs utan tydlig motivering i socialutskot-
tets betdnkande Alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobaksfragor (2019/20:SoU7). Vi
anser nu att det utifrdn erfarenheterna av STAD bor skapas ett nationellt kunskapscent-
rum vars roll ska vara att utveckla vetenskapligt baserade metoder och béde utbilda och
sprida information om sina resultat, till exempel genom att utbilda utbildare och till-
gingliggora kunskapsbaserade metoder. Kunskapscentret skulle kunna bli ett viktigt
stod till lansstyrelsernas ANDT-samordnare liksom det nationella ANDTS-kansliet och
Folkhdlsomyndigheten.

Marknadsforingen av alkoholhaltiga produkter har blivit allt mer synlig och allt mer
aggressiv 1 konventionella medier liksom i digitala plattformar. Det forekommer infor-
mation som kan tolkas som att man rear alkoholhaltiga drycker. Det &r viktigt att stdvja
Overtramp och att sammanstilla dessa sa att vi far en heltdckande bild av vad som fore-
gér och att dtgirder vidtas for att beivra dessa.

Att narkotika ska prioriteras i den kommande strategin mot beroende (ANDTS) ér
viktigt genom att narkotika utover att vara beroendeframkallande &r involverat i allvar-
lig kriminalitet. Men f6r den skull far inte alkohol, tobak, dopning och spel komma pa
undantag. Inte minst tobaksbruk kan vara inkdrsporten till andra former av beroende
och missbruk. Vi har haft en nedgang av alkohol- och tobaksbruk bland unga men har
fir vi inte tappa styrfart ndr det géller insatser for att forebygga beroende och missbruk.
Tidigare erfarenheter visar att ett kontinuerligt arbete kréavs for att ddmpa problembdrdan
av olika former av beroende och missbruk. Varje generation maste vinnas for detta.



Snus

Nikotin &r ett av de mest beroendeframkallande medel vi kdnner till. Hittills har insatser
for att minska rokningen varit prioriterat i det hilsofrdmjande arbetet och det har varit
framgangsrikt &ven om vi har en bit kvar till malet ett rokfritt Sverige 2025. Nikotin
medfor omedelbara effekter pa kroppen som att blodtrycket och hjartfrekvensen okar.
Aven de inre viggarna i blodkirlen forindras. Hur dessa paverkar risken for hjart-krl-
sjukdom hos snusare &r fortfarande inte klarlagt. Sannolikt ar det riskabelt att snusa
under graviditet. Risken for vissa cancerformer, till exempel bukspottkortelcancer, ar
ocksé okad hos snusare liksom risken for tandlossning och diabetes.

Vi anser att det dr dags att tydligare sprida kunskapen om de skadliga effekterna av
snus. De fororsakas till stor del av det nikotin som det innehaller.

Socialt stod mot beroende

Forebyggande arbete dr grunden 1 arbetet mot beroende. Skolan har en avgdrande roll
for att ge unga ménniskor kunskap om narkotika och andra beroendeframkallande
substanser, pa ett sitt som ar anpassat till de ungas alder och mognadsgrad. Centrala
aktorer dr ocksa sjukvarden, socialtjdnsten, fritidsverksamheter och foreningslivet. Vi
beskriver i var sjukvardsmotion hur ungdomsmottagningarna bor fa ett tydligt, samman-
héllet nationellt uppdrag som innefattar ansvar for folkhdlsoarbete mot beroende hos
unga ménniskor.

Skola och socialtjanst behover fa battre verktyg for att motverka att unga ménniskor
halkar snett. Inte minst krdvs en socialtjdnstlag som tidigare och tuffare hjalper unga
ménniskor att vdlja en annan vig. Det forebyggande arbetet for barn och unga ska alltid
ligga 1 fokus. For ungdomar som har utvecklat ett missbruk behdver behandling och
stod finnas lattillgéngligt och kunna erbjudas omedelbart och utan féregdende bistands-
bedomning. Behandling utanfér hemmet ska finnas tillganglig och foregis av snabba
utredningar. Vi vill ocksa dppna upp for forebyggande och intensivt arbete pd hemma-
plan genom sé kallat mellantvang. Unga méanniskor i riskzonen maste helt enkelt fangas
upp och fa béttre livschanser, oavsett postadress.

Vi liberaler tror att ett tryggt hem ger en béttre framtid. Ofta stélls i dag krav pa
drogfrihet redan innan hemldsa ménniskor fir hyra en bostad, men ett liv pa hirbargen
och 1 trappuppgéangar gor det betydligt svarare att bearbeta drogmissbruk eller psykisk
ohilsa. Darfor vill vi att utsatta manniskor ska fa hyra en bostad med samtidigt stdd och
behandling. Som nédmns i véar bostadspolitiska motion foresprakar vi ett nationellt pro-
gram for att underldtta tillimpningen av Bostad forst-modellen. Vi vill stirka de tidiga
sociala insatserna for familjer 1 kris och for personer med stora skulder, missbruk
och/eller svér psykisk sjukdom.

Vérd hos hélso- och sjukvérden, stod hos socialtjansten

Huvudansvaret for beroendevarden, inklusive behandling av alkoholberoende, bor
flyttas frdn kommunernas socialtjénst till hilso- och sjukvarden och i forsta hand till
primdrvéarden. For den enskilda &r det ofta ett stort steg att erkdnna ett beroende och
vénda sig till kommunens alkoholrddgivning, medan det &r enklare att sdka vard for till
exempel alkoholrelaterade somatiska problem. Sérskilda mottagningar for riskbrukare



behover inrittas pa fler héll i landet. Sprututbyte och likemedelsassisterad behandling
mdste goras tillgdngligt i hela landet.

Den som 6verdoserat heroin och andra opioider — den typ av droger som skordar
flest offer 1 Sverige — behdver snabbt fa motmedel, till exempel naloxon. I dag finns det
dock inte dér dverdoser sker utan i ambulanser och hos akutsjukvarden. Lékemedel som
kan hdva en 6verdos behover finnas tillgdngliga dér och nér de behdvs, till exempel
bland poliser och filtassistenter. Sverige ska ha en missbruksvard som ligger i framkant,
ar human och ger resultat.

Att soka vard och stod ska inte behdva upplevas som stigmatiserande. Vardgarantin
inom beroendevérden ska stirkas, akuta behov ska tillgodoses genast och behandling
som inte dr av akut karaktir ska paborjas inom 30 dagar. Motivation dr A och O 1 miss-
bruksvard och de flesta behandlingar bygger pd en ménniskas egen vilja att forédndra sin
situation. Motivation dr en komplex drivkraft och ofta en farskvara.

Vi anser att socialtjdnsten ska behélla huvudansvaret for sociala insatser och inter-
ventioner for personer med beroendeproblem. Det uppsdkande och forebyggande lokala
arbetet ska vara vl utbyggt. I dag gor socialtjénsten oftast en utredning innan den som
sOker hjélp far ndgon insats. Detta innebir i praktiken en vintetid pé alltifran tva veckor
till fyra manader for att f& hjélp. Beroendevérd utan foregdende bistdndsbedomning
borde vara tillatet. Det kan handla om tolvstegsprogram, dppenvérd, stodsamtal eller
andra Oppna insatser som alla som behdver det kan ta del av utan drojsmal.

Tre till sex ménaders drogfrihet for att fa hjdlp och stdd har under lang tid varit en
vanlig metod for att bemota ménniskor 1 missbruk trots att det mycket sillan har lett till
att ménniskor har lyckats ta sig ur sitt missbruk. Att komma ur ett missbruk &r en lang
process och stodet behdver finnas hela tiden, om 4n i olika form. For ménga personer
med beroende ér stddjande insatser som tak dver huvudet, mat 1 magen och rena kliader
det forsta steget mot ett liv utan narkotika eller alkohol. Genom 6kat stod for att tgérda
ovrig problematik, som psykisk eller fysisk ohédlsa, hemloshet och eventuella bakom-
liggande orsaker till bruket, kan man hjilpa manniskor pa ett béttre sétt.

Narkotikapolitik

Riksdagen beslot i1 februari 2020 om en utvardering av narkotikapolitiken och att initia-
tiv ska tas till en sd kallad nollvision nér det giller narkotikarelaterade dodsfall. Det ut-
redningsarbetet bor inledas omgaende pa grund av problemets allvar. I forsta hand bor
fokus ligga pa att forebygga att manniskor viljer att anvdnda narkotika.

Ett skal till att vi 1 dag har aldersgréinser for alkohol och tobak ar att barn har en sér-
skild sarbarhet for att utveckla problem med rusmedel och tobak, bade biologiskt och
socialt. Aldersgrinsen ir ett skydd for barn och unga, och dérfor behdver vi fortsitta att
fokusera pa att barn och unga inte provar pa tyngre rusmedel. Vi ser att Sveriges restrik-
tiva hallning géllande narkotika har varit framgingsrik nér det géller att minska och for-
hindra att ménniskor alls provar. Det tunga missbruket dr ddremot lika utbrett i Sverige
som 1 ¢vriga Europa.

I vissa fall ser man missbruk som en sjukdom och i andra fall som nagot som ska
bestraffas. Denna instéllning frén samhéllet gor att midnniskor med en beroendesjukdom
inte alltid kan paborja tillfrisknandet utan 1 stéllet stigmatiseras och doms ut. For oss
liberaler ligger fokus pé individen och hens rétt att {4 det stéd och den behandling som
hen behover.
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Beroende maste ses som en sjukdom oavsett om det dr narkotika, alkohol eller mat
som missbrukas. Behandling och forebyggande insatser dr det som hjilper manniskor
tillbaka till ett fungerande liv.

Det 6vergripande malet ska vara en nollvision mot narkotikarelaterade dodsfall och
narkotikarelaterat lidande. Beroende ska bekdmpas med en fungerande, evidensbaserad
vérd. Politiken ska utgé fran en skadelindringsprincip.

Narkotikadddligheten 1 Sverige ér nést hogst 1 hela EU och har mer dn fordubblats
de senaste tio dren. Enligt EMCCDA — EU:s inrdttning for narkotikaforskning och
narkotikakunskap — s& har Sveriges narkotikarelaterade dodlighet gatt upp de senaste
aren fran 73 per miljon invanare till 93 per miljon invanare. Snittet 1 EU dr 17 dodsfall.
En del menar att den hdga narkotikadodligheten 1 Sverige dr ett argument for att av-
kriminalisera bruk av narkotika. Verkligheten dr dock betydligt mer komplicerad. Jam-
for man dodligheten 1 olika lander med olika narkotikapolitik finns inga tydliga sam-
band. Inte heller om man studerar utvecklingen i Sverige over tid kan man dra nigra
tvérsikra slutsatser.

Den hoga narkotikadddligheten 1 Sverige kan delvis, men troligen inte helt, forklaras
med att det inte finns négra enhetliga definitioner for hur statistiken ska foras. I Sverige
genomfors till exempel betydligt fler rattsmedicinska undersdkningar 4n i andra linder,
vilket gor att fler narkotikarelaterade dodsfall upptiacks. Dodligheten 1 Sverige har 6kat
mest pdtagligt under de senaste tio dren (dven med hédnsyn tagen till nya métmetoder),
men narkotikabruk kriminaliserades 1988.

For att narkotikaberoende ska kunna forebyggas, motverkas och behandlas behover
hela kedjan, fran produktion via langning till innehav och bruk, vara kriminaliserad. P&
sa sitt kan langare léttare avsldjas och stoppas. Pafoljden for ringa narkotikabrott bor 1
normalfallet vara beroendevérd. Polisens insatser mot narkotika bor fokuseras pa att
bekdmpa langning, smuggling och tillverkning.

I kampen mot beroende och missbruk krivs tvirsektoriellt samarbete. Socialdeparte-
mentet maste verka tillsammans med alla berorda departement inom Regeringskansliet.
Socialstyrelsen, Polismyndigheten och andra myndigheter som Brottsforebyggande
radet, Kriminalvirden, Statens institutionsstyrelse och Trafikverket har alla ett ansvar
for att forverkliga strategin. Det civila samhéllets organisationer &r ocksé viktiga resur-
ser for att genomfOra strategin.

Folkhdlsomyndigheten har en nyckelroll {for att den nationella strategin mot bero-
endeproblem genomfors och samordnas. Det dr viktigt att myndigheten fortsétter att
utveckla de uppfoljningssystem som behdvs, t.ex. indikatorer som beskriver utveckling-
en pd regional och lokal nivd. Hér dr det viktigt att arbetet sker 1 ndra dialog med sévél
lansstyrelsernas ANDT-samordnare som ldnsstyrelsernas tillsynshandldggare. Inte minst
viktigt dr att Folkhdlsomyndigheten sprider kunskap om de olika beroendeformerna 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 fortsétta att genom sin samordningsfunktion stddja utvecklingen av ett
kunskapsbaserat arbete, utvecklingen av tvérsektoriella insatser i kommuner och regi-
oner, samarbetet pa lokal, regional och nationell nivd och kompetensutveckling i sina
respektive lan. Lansstyrelsernas tillsynsansvar enligt alkohol- och tobakslagen ar en
viktig del liksom deras ansvar for utbildning och kunskapsstdd till kommunerna, nér det
giéller deras ansvar for tillsynen.
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Forskning och kunskap

Sarskilt fokus ska ldggas péd forskning och kunskap kring extra utsatta grupper i sam-
héllet. Det behovs sdrskild kunskap och sérskilda insatser inte minst for arsrika. Risk-
bruket av alkohol bland arsrika kvinnor har 6kat kraftigt, bland annat beroende pa
ndgonting som i grunden &r bra — dndrade konsroller. Ett dldreperspektiv pé alkohol-
prevention inom véarden och omsorgen kan bidra till att farre drabbas och fler far hjélp
samt till att minska sjukvérds- och omsorgskostnaderna. P4 motsvarande sétt behovs
forskning och kunskap for att identifiera andra utsatta grupper i samhéllet.

Vaccinationer

Covid-19-pandemin har visat nddvandigheten av att g& vidare med effektiva vaccina-
tionsprogram.

Barnvaccinationsgraden dr mycket hog i Sverige medan det finns linder i EU dér en
negativ instillning till vaccinationer brett ut sig med foljden att méssling ater ar ett hot
mot manga barn.

For att forebygga att en sddan instillning breder ut sig i Sverige ar det viktigt att
Folkhélsomyndigheten utvecklar informationsprogram om vérdet av vaccinationer, om
risker och hur de kan hanteras. Kunskapen om nyttan av vaccin maste stérkas och falska
pastaenden och vaccinskepsis motarbetas. Det &r en angeldgen fraga som handlar om for-
troendet for hélso- och sjukvarden och modern medicin och vetenskap, och kréver sir-
skilda, nationella och internationella, anstrangningar. Har kan ICMRA:s (International
Coalition of Medicines Regulatory Authorities) material riktat till hélso- och sjukvérds-
personal samt till allménheten vara ett bra underlag for ansvarig myndighet att g& ut med.

Satt de mest utsatta framst

Frihet dr viktigt for varje minniska, men Liberalerna vill i forsta hand vérna friheten for
de skoraste barnen. Vaccination ska inte tvingas pa ndgon, men om en fordlder viljer att
avstd fran att vaccinera sina barn fir det valet inte drabba andra. Vi vill dérfor att barn
vars forédldrar valt att inte vaccinera ska kunna hénvisas till en annan skola eller forskola
an den de valt, om de riskerar att utsétta andra barn for smitta. Vi vill lagstadga att den
som inte deltar 1 barnvaccinationsprogrammet ska kunna lyftas ur skolval och val av
forskola, om detta utsitter andra barn i skola eller forskola for risk.

Ocksé arsrika méinniskor ar en riskgrupp nér det giller infektioner.
Folkhédlsomyndigheten har tagit fram underlag till ett vaccinationsprogram ocksé for
dldre. I avvaktan pa stillningstagande frén regeringen om inforande bor kartlaggning
goras over hur det ser ut dver landet nér det giller regionernas erbjudande av vaccina-
tion mot sdsongsinfluensa, pneumokockinfektion och biltros.

2013 infordes en ny ordning for nationella vaccinationsprogram. Sedan dess ér det
Folkhédlsomyndigheten som rekommenderar vilka vacciner som ska ingd i det nationella
vaccinationsprogrammet utifrén vissa kriterier. Regeringen beslutar och regioner och
kommuner ansvarar for att vaccinerna erbjuds kostnadsfritt. Den modellen har bade for-
och nackdelar. Det dr rimligt att regeringen har det yttersta ansvaret for vaccinationspro-
grammen. Men samtidigt har ordningen forsenat inforandet och bidragit till lagre tack-
ningsgrad for viktiga vaccinationer. Ett av kriterierna for inforande dr att vaccinet ska
vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt. Men nér regeringen fattar beslut viger den
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ocksa in de statsfinansiella konsekvenserna. Det har inneburit att det ibland tagit flera ar
frén att Folkhédlsomyndigheten har rekommenderat ett vaccin till att regeringen har
beslutat om att det ska inforas 1 programmet. Regeringen har dnnu inte f6ljt Folkhilso-
myndighetens rekommendation fran 2016 om inférande av sirskilda vaccinationspro-
gram till vissa riskgrupper mot hepatit B, influensa, allvarlig pneumokocksjukdom och
tuberkulos. Regelverket for nationella vaccinationsprogram bor utvérderas.

Skérp smittskyddslagen

Liberalerna foreslar dven att smittskyddslagen skirps, s att offentliga arbetsgivare kan
krdva av medarbetare som kommer i kontakt med skora personer att de vaccineras mot
vissa riskfyllda eller sdsongsférekommande infektioner, vare sig de flyttar sdngar, instal-
lerar el, stiddar eller vardar — detta for att stirka sdkerheten for immunsvaga personer.
Kravet bor dven gilla upphandlade tjanster. Ingen anstilld ska av misstag smitta kollegor
eller invénare, vare sig pd en avdelning med nyfodda eller cancersjuka eller i sérskilt bo-
ende med skora dldre.

Nationellt vaccinationsregister

En livsldng overblick 6ver egna och anhorigas/barns vaccinationer kan vara svéart for
individen. Ett nationellt vaccinationsregister behdver skapas dér vi alla kan logga in
sakert och kontrollera vart vaccinationsskydd och se vad som behdver kompletteras. Ett
sadant register skulle kunna vara en del i Mina sidor pa 1177 som foljer med hela livet.
Ett vaccinationsregister kan tillsammans med lakemedelsbiverkningsrapporteringen
underldtta bedomning av eventuella biverkningar av vacciner. Ett vaccinationsregister
kan snabbt se hur vil ett vaccin nar nationell tickningsgrad. Ett vaccinationsregister bor
darfor inréttas.
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