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1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att ta fram och
genomfora en nationell hdlsoframjande strategi och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver och utveckla
ersdttningssystem som uppmuntrar och stirker 1dngsiktiga hilsofrdmjande insatser
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att satsade resurser pa
hélsoframjande insatser ska kopplas och villkoras till krav pd uppfoljning och
utvirdering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dndra tidsramarna
avseende arbetet att ta fram en nationell strategi for psykisk hélsa och
suicidprevention och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att anvinda
fysioterapeuter och arbetsterapeuter strukturerat och metodiskt 1 det forebyggande
hilsoarbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa forutsattningar
for skolpsykologer att arbeta forebyggande och langsiktigt hdlsofrimjande och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver mdjligheterna
att etablera en nationell infrastruktur 1 syfte att kunna tillgingliggéra och analysera
hélsodata och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fordandra
lagstiftningen sd att den underlattar for individer att dela egeninsamlade hélsodata
med sin vardgivare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skapa former och
regelverk som mojliggdr nya forum och arenor for proaktiva hilsofrimjande
insatser och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationella
riktlinjer for rehabilitering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utveckla
koordineringen av rehabilitering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om regelbunden och
systematisk uppfoljning av riktade satsningar pa hélsoframjande atgarder och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om regelbunden och
systematisk effektuppfoljning av ldkemedelsbehandling och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att reformera fysisk
aktivitet pa recept som hilsofrdmjande dtgérd och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over
forutséttningarna for forebyggande fysisk aktivitet pa recept for seniorer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se dver
forutsittningarna for forebyggande social aktivitet pa recept och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se over mgjligheter
och forutsittningar for systematiska hélsokontroller och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska ge i
uppdrag att ta fram forutsittningar for regelbunden uppfoljning av att alla kvinnor
ska ha ritt till ett frivilligt hdlsosamtal i mddravarden som ett led i att metodiskt
kunna identifiera kvinnosjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det i arbetet med att
ta fram nationella riktlinjer gédllande obesitas/Overviktsvérd ar centralt att struktur
for uppfoljning och dterkoppling tas fram och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla langsiktig
finansiering och uppf6ljning av kvalitetsregistret Senior Alert och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ge i uppdrag att
utreda ett sarskilt vaccinationsprogram for dldre och tillkdinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att genomfora tidiga
insatser inom modravarden, barnavirdscentralen och elevhélsan och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att reformera
tillgangligheten av medicinskt ansvarig for rehabilitering och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samtliga
grundvardutbildningar ska ge kunskaper och erfarenheter avseende aktiva
hilsofrimjande insatser och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om informationsinsatser for
att 6ka kunskapsnivén hos allminheten om hélsofrdmjande insatser och tillkdnnager
detta fOr regeringen.



Motivering

Moderaterna foreslér att Sverige tar fram och genomfor en nationell hilsofrdmjande
strategi. Sverige méste metodiskt, langsiktigt och strukturerat stréva efter att skapa
bittre forutsittningar for god hilsa hos hela befolkningen. En samlad nationell strategi
ska ldgga fast nigra tydliga mal. Dértill peka ut prioriteringar, specifika satsningar och
hur regelbunden uppf6ljning och utvirdering ska genomforas. Strategin ska peka ut hur
vi gemensamt kan underlitta for alla manniskor att géra individuella hilsosammare val.
Detta &r en grundldggande uppgift som kréver nationellt ledarskap och ansvarstagande.

Sveriges befolkning bestir av manga ménniskor som é&r friska och mycket aktiva
langt upp 1 hog élder samtidigt som ungefar hélften av befolkningen har vervikt eller
fetma. Sverige har en befolkning med hog genomsnittlig livslangd samtidigt som vi har
manga i arbetskraften som ér sjukskrivna och ménga ménniskor som lider av psykisk
ohilsa. Sverige har ocksa bland Europas allra langsta vardkder samtidigt som vi riktar
en vildigt liten andel av hdlso- och sjukvardens samlade resurser att arbeta metodiskt
med hédlsoférebyggande atgérder. Dértill har Sverige en alldeles for svagt utbyggd
samlad néra vard. Primirvarden har en framtida nyckelfunktion att utféra vard och
omsorg och forebyggande atgérder som den idag inte klarar av att ge till alla invinare.
Denna utveckling méste Sverige skyndsamt klara av att vinda.

Sverige maste borja arbeta mer sammanhallet, samordnat och systematiskt med
atgirder som &r hélsofrimjande, preventiva och langsiktiga. En uttalad mélsittning ska
vara att bygga ett aktivt hdlsosammare Sverige som dr langsiktigt hdllbart for alla
invanare. Pekpinnar, tvang och forbud kommer inte leda till att mdnniskor borjar leva
mer konsekvent 1angsiktigt hidlsosamt. Det leder istéllet till kinslor av otillrdcklighet
och déligt samvete, oro och osdkerhet. Det ar tillgéng till stod, hjdlpmedel, kunskaper,
raddgivning, samarbete och inspiration att leva mer hilsosamt som kan bidra till att det
blir mindre kravfyllt och mer lustfyllt att skaffa sig hdlsoforebyggande levnadsvanor.

En av de allra storsta mojligheterna till metodisk och systematisk kvalitetsh6jning
och effektivisering av svensk hdlso- och sjukvérd ligger i ett samlat och samordnat
omhéndertagande av de mest skora och sjuka. Personer som ofta &r dldre, multisjuka
och kroniskt sjuka. En annan av de allra storsta mojligheterna ligger i att pa ett helt
annat sitt och med betydligt mer kraft och resurser dn idag arbeta med mer samlade
preventionsatgirder i syfte att aktivt forhindra att sjukdom uppstér hos en frisk person
eller forhindra att ett sjukdomstillstdnd &dterkommer eller férhindra en f6rsdmring av en
individs sjukdom, ofta kroniska sadana.

Det ér illa att behova konstatera, som bland annat Cancerfonden tydligt gor, att
politiska beslut de senaste decennierna snarare har forsvagat én stiarkt mojligheterna till
samordnade effektiva forebyggande insatser géllande att frimja méanniskors hélsa.! Det
finns omfattande utmaningar och problem avseende nuvarande styrning och organiser-
ing av hilso- och sjukvarden kopplat till forebyggande hilsoarbete. Det forebyggande
hilsofraimjande arbetet &r alldeles for lagt prioriterat, det framkommer inte minst nér det
géller nuvarande ersittningssystem och gjorda prioriteringar i budgetsammanhang.

Halso- och sjukvérdslagen ar tydlig med att hilso- och sjukvérden ska arbeta for att
forebygga ohilsa. Samtidigt dr nuvarande hélso- och sjukvard till allra storsta delen
avgrinsad till dem som redan &r sjuka och har didrmed ett starkt fokus pé att vara véard-
givande. Detta &r pd ett sétt, med alla de problem och utmaningar som varden moéter

! Cancerfondsrapporten 2019, Prevention, Cancerfondsrapporten 2019, Cancervard,
Cancerfondsrapporten 2020, Prevention, samt Cancerfondsrapporten 2020, Cancervard.



varje dag, fullt forstéeligt, samtidigt som det tydliggor behoven av en mer samlad styr-
ning dér alla aktdrer som dr berdrda behover inse att mer samarbete och samordning ér
nodvindigt for att kunna driva en mer aktiv samordnad prevention. Detta 1 syfte att
skapa bista mojliga forutsittningar for att varje individ ska kunna fatta goda frivilliga
val som &r hilsofrimjande.

Dartill finns det tydliga legala hinder som leder till att olika aktdrer inom varden ar
skilda fran varandra ocksa rent informationsmassigt. Lagstiftningen géllande digitali-
seringen av hilso- och sjukvarden méste ses dver sdvil brett som specifikt. Moderaterna
har foreslagit bland annat att lagstiftningen ska foréndras i syfte att 1ata informationen
folja individen inom hélso- och sjukvarden, samt att kravet om aktivt samtycke dndras
sd att patienten antas samtycka till att varden far ta del av patientinformation. Dartill att
patientdatalagen ses Over i syfte att skapa mojligheter att anvinda data frén alla vérd-
givare till analyser och utveckling av verksamhet. Vi foreslar ocksa till exempel att
mdjligheten att klassificera olika typer av vardinformation utreds.

Bakgrund och utgangspunkter

Det dr en uppenbar brist att Sverige inte har en samlad nationell hilsofrdmjande strategi.
Ingen regering oavsett politisk farg har tagit tag i denna fraga. Det dr inte acceptabelt att
fragor som ror alltifrdn breda hilsofrdmjande insatser till forebyggande atgirder sa som
primidrprevention och sekundarprevention och rehabilitering star sa langt ned pa den
politiska dagordningen och i de érliga politiska prioriteringarna i form av arsbudgetar.
Dértill hur nuvarande erséttningssystem inte uppmuntrar och bidrar till att h6ja upp och
prioritera vikten av forebyggande hélsofrimjande atgérder och insatser, dértill satsningar
pa rehabilitering. Det behovs till exempel ett tydligt fokus pa fallprevention. Fallolyckor
kostar, forutom allt ménskligt lidande och oro, ungefér 11 miljarder kronor per ar.> Av
dessa fallolyckor berdknas omkring 40 procent kunna forhindras genom traning. Detta
borde omsittas i konkret handling.3

Nuvarande regering beslutade den 4 juni 2015 att tillsdtta en kommitté for jamlik
hélsa. Denna kommitté antog namnet Kommissionen for jimlik hilsa och har levererat
tva delbetdnkanden och ett slutbetinkande under &ren 2016-2017.# Det ar emellertid
oroande och bekymmersamt att regeringen inte alls valt att fullt ut anvinda sig av dessa
analyser och forslag som Kommissionen for jamlik hélsa lagt fram. Tvartom har arbetet
gétt 1 std och véldigt lite har blivit gjort av regeringen for att ta Kommissionens arbete
vidare. Det dr uppenbart att regeringen inte prioriterat det hilsofrimjande arbetet pa ett
langsiktigt strukturerat och metodiskt satt. Tvértom. Regeringen forefaller oférberedd
och sakna en plan f6r hur den ska ta ett nationellt ledarskap och ansvarstagande for det
forebyggande hdlsofraimjande arbetet.

Det ér vilbelagt att medellivsldngd och dodlighet tydligt skiljer sig mellan olika
socioekonomiska grupper i Sverige. Ménniskor med kort utbildningsbakgrund har
kortare medellivslangd och hogre dodlighet &n personer med lang utbildning. Kvinnor 1

2 Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB, Samhillets kostnader for fallolyckor, 2010.

3 Fysioterapeuterna, Preventionsdag den 13 november 2019.

4 Kommissionen for jamlik hilsa, Det handlar om jamlik hilsa — Utgéngspunkter for Kommissionens
vidare arbete, SOU 2016:55, For en god och jamlik hdlsa — En utveckling av det folkhilsopolitiska
ramverket, SOU 2017:4, samt Nista steg pa vigen mot en mer jimlik hilsa — Forslag for ett langsiktigt
arbete for en god och jamlik hdlsa, SOU 2017:47.



Sverige har ldngre medellivsldngd dn mén, trots att de i manga avseenden har en sdmre
hélsa. Barn och ungas hilsa paverkas av familjebakgrund och levnadssitt under det
tidiga livet som pa manga sitt har avgorande effekter for utveckling och hilsa senare i
livet.>

De geografiska skillnaderna i Sverige avseende hélsa ar tydliga. Det ér stora skill-
nader 1 medellivsldngd mellan norra och sédra Sverige, samt mellan stad och landsbygd.
Dirtill finns det stora skillnader 1 hdlsa inom storre och medelstora stider genom att
sammanséttningen av befolkningen skiljer sig patagligt at mellan stddernas olika delar.
Det finns ocksa betydande hilsoskillnader mellan manniskor i sérskilt utsatta situationer
och den dvriga befolkningen. Det ror sérskilt tydligt generellt betraktat personer med
funktionsnedsattning, hbtq-personer samt vissa nationella minoriteter.6

Kommissionen for jamlik hélsa har i sitt utredningsarbete lagt fram tva huvudsakliga
inriktningar for forslag pa hur hilsoskillnader i Sverige mellan olika befolkningsgrupper
ska kunna minskas. Det handlar dels om forslag i syfte att skapa mer jamlika livsvillkor
inom sju identifierade omraden, dels om forslag med syfte att frimja en mer strategisk
styrning och uppfoljning av insatser for jimlik hilsa. De sju identifierade omrddena ror
det tidiga livet, kunskaper och utbildning, arbete och arbetsférhallanden, inkomst och
forsorjningsmojligheter, boende och nérmiljd, levnadsvanor, samt inflytande och del-
aktighet.

Det ér helt centralt i arbetet med att skapa mer av struktur, metodik och langsiktighet
géllande ett brett nationellt samlat hélsoarbete att anvdnda gemensamma begreppsstruk-
turer och definitioner av vad som &r vad i ett folkhdlsoperspektiv. Socialstyrelsens term-
bank &r en bra utgangspunkt.

Hilsofrdmjande atgérder fokuserar pa méanniskors sjélvskattade bedomning av fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande och syftar till att stirka eller bibehdlla manniskors
fysiska, psykiska och sociala vélbefinnande.” Folkhdlsomyndigheten betonar att det &r
viktigt att skilja pé olika preventionsnivaer. Universella insatser riktar sig brett till hela
befolkningen innan problemen har utvecklats. Selektiva insatser riktas till identifierade
riskgrupper. Indikerade insatser riktas till individer; dar ingar behandling av problem
eller dterfallsprevention.®

Det finns viktiga skillnader mellan forebyggande atgirder sd som primérprevention
och sekundérprevention och andra viktiga insatser sa som rehabilitering. Alla dessa
atgdrder har sin viktiga funktion och anvéndning i en nationell samlad hilsofrdmjande
strategi.

Primérprevention ar en forebyggande atgird som vidtas for att forhindra uppkomst
av sjukdomar, skador, fysiska, psykiska eller sociala problem. Sekundirprevention dr en
forebyggande atgérd for att i ett tidigt skede forhindra en negativ utveckling av fysiska,
psykiska eller sociala problem, samt att forhindra ett aterinsjuknande i tidigare genom-

> Kommissionen for jamlik hélsa, Det handlar om jamlik hilsa — Utgangspunkter for Kommissionens
vidare arbete, SOU 2016:55.

6 Kommissionen for jamlik hélsa, Det handlar om jamlik hilsa — Utgangspunkter for Kommissionens
vidare arbete, SOU 2016:55.

7 Socialstyrelsens termbank. Definitioner av hédlsofraimjande dtgérder, forebyggande atgérder,
primérprevention, sekundérprevention samt rehabilitering.

8 Folkhilsomyndigheten, suicidprevention/férebyggande atgirder samt Socialstyrelsens termbank.
Definitioner av hdlsofraimjande atgirder, forebyggande atgdrder, primérprevention, sekundérprevention
samt rehabilitering.



liden sjukdom eller forhindra att latent sjukdomstillstand utvecklas till kliniskt faststilld
sjukdom.’

Rehabilitering &r insatser som ska bidra till att en person med forvérvad funktions-
nedsdttning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, atervinner eller bibehéller basta
mojliga funktionsforméga samt skapar goda villkor for ett sjdlvstiandigt liv och ett aktivt
deltagande i samhillslivet.'?

Idag laggs en fjardedel av Sveriges hilsoinvesteringar pé klinisk vard samtidigt som
bara en hundradel laggs pé forebyggande satsningar pa befolkningens hélsobeteende.
Sundare levnadsvanor i1 befolkningen som helhet anses av bedomare kunna forebygga
upp till 90 procent av hjért-kérlsjukligheten och 30 procent av cancersjukligheten. Trots
tydliga kunskaper och erfarenheter har inte forebyggande hélsofrdmjande atgéarder
ndgon avgorande politisk prioritet. Varfor dr det sa?

Ohilsa oavsett om det handlar om psykisk eller fysisk har ett omfattande pris for den
enskilde individen och enorma kostnader for ett land. Att anstrdnga sig och goéra vad
man kan fOr att ta hand om sin hilsa innebér konkret att den som verkligen har behov av
vérd kan fa det snabbare. Om alla tar det egna ansvaret fullt ut betyder det att det offent-
liga battre dn idag kan leva upp till sina viktiga dtaganden. Sverige behover pa allvar
starta upp arbetet med att ta fram en nationell hilsofrimjande strategi.

Stora mojligheter, problem och utmaningar

Kommissionen for jdmlik hélsa beskrev och analyserade i sitt andra delbetdnkande
problem och utmaningar som finns géllande det nuvarande folkhélsopolitiska ramverket
och varfor folkhdlsopolitiken inte fitt avsett genomslag i praktiken.!! Det handlar om
bland annat foljande helt grundldggande faktorer:

e Otydligheter i malstrukturen som forsvarar styrning och uppfoljning av den forda
folkhilsopolitiken.

o Ett for snivt och ensidigt fokus pa ett antal madlomraden. Det finns ett behov av en
bredare ansats for att &stadkomma jamlikare folkhélsa.

e Varierande genomslag av att bedriva att aktivt arbete med folkhélsopolitiska fragor
bland de relevanta aktorerna sd som kommuner, regioner och statliga myndigheter.

e Myndigheterna prioriterar 1 lagre grad dels sjédlva folkhélsoarbetet, dels jamlik hélsa
1 lagre utstrickning 4n kommuner och regioner.

e Uppdrag till statliga myndigheter gillande folkhélsa och jamlik hélsa saknas helt
eller dr oklara och otydliga.

e Det finns ett stort behov av ett systematiskt stod och samordning av arbetet géllande
folkhilsofragor, inte minst fran den nationella nivan. Detta rader det idag brist pa.

Cancerfondsrapporten 2019 konstaterar att det saknas samordning och att bristen pa
overgripande ansvar och dgarskap ar det huvudsakliga problemet som mest relevant

9 Socialstyrelsens termbank. Definitioner av hélsofrimjande atgirder, forebyggande dtgirder,
primérprevention, sekundérprevention samt rehabilitering.

10 Socialstyrelsens termbank. Definitioner av hilsofrdimjande atgérder, forebyggande atgérder,
primérprevention, sekundérprevention samt rehabilitering.

I Kommissionen for jamlik hilsa, For en god och jamlik hélsa — En utveckling av det folkhdlsopolitiska
ramverket, SOU 2017:4.



beskriver och forklarar varfor arbetet med att forebygga méanniskors ohélsa inte hittills
fungerat pé ett fokuserat och tillfredsstéllande sitt.

Det ér talande att Cancerfonden uttrycker att det redan i samband med kommande
process med statsbudgeten sé borde riksdagens ledaméter kréva en redovisning av vilka
atgarder regeringen hittills vidtagit gillande till exempel hur uppfoljningen av de étta
mélomradena inom folkhélsopolitiken &r ténkta att organiseras och struktureras.

Bilden av utvecklingen av manniskors hilsa i Sverige ér verkligen tudelad. Manga
ménniskor dr friska och aktiva dnda upp 1 mycket hog dlder. Samtidigt berdknas mer én
hélften av landets vuxna befolkning ha dvervikt eller fetma. Socialstyrelsen berdknar att
atminstone 20 procent av all sjukdom 1 Sverige kan forhindras om vi som helhet for-
béttrar véra levnadsvanor.

Virldshélsoorganisationen (WHO) anger att forbattrade levnadsvanor skulle kunna
forebygga 80 procent av all kranskérlssjukdom och stroke. Dartill 30 procent av alla
cancerfall och dirtill forebygga och fordroja utveckling av typ 2-diabetes. Cancerfonden
betonar att minst en tredjedel av alla cancerfall ar relaterade till vara levnadsvanor sa
som rokning, overdrivet solande, stort bruk av alkohol, ohdlsosam kost och brist pa
fysisk aktivitet.

Fetma och 6vervikt har samband med och okar risken for att drabbas av flera olika
sjukdomar sa som cancer och typ 2-diabetes. Det finns tydlig korrelation och bevis for
samband mellan fetma och 6vervikt kopplat till atminstone tretton olika former av
cancersjukdomar. Sa som brdstcancer, magsédckscancer, levercancer, dggstockscancer,
bukspottkortelcancer, njurcancer, tjocktarmscancer och @ndtarmscancer.

Det dr dock helt centralt, anser vi, att papeka och fortydliga att alla dessa fakta géiller
generellt och inte specifika individer. Vilken ménniska som helst kan drabbas av till
exempel lungcancer utan att ha rokt en enda cigarett eller pipa 1 hela sitt liv. Eller att
personer varje dag drabbas av hjértinfarkt som har motionerat regelbundet och atit
héilsosamt hela sitt liv. Samtidigt dr det ett faktum att till exempel ungefar nio av tio fall
av lungcancer ér direkt relaterade till tobaksrokning. Och kénda riskfaktorer for hjért-
kérlsjukdomar ir hogt blodtryck, dvervikt, rokning och hdga blodfetter. Over 300 barn
drabbas varje ar i Sverige av cancer men detta dr naturligtvis inte alls kopplat och
relaterat till levnadsvanor. Vem som helst kan nidr som helst drabbas, ung som gammal.
Detta far emellertid inte hindra ett aktivt samordnat hilsofrimjande ldngsiktigt arbete.

Sarskilt oroande ar det emellertid att andelen med Gvervikt eller fetma fortsatter att
oka 1 den vuxna befolkningen i Sverige. I fall denna trend fortsétter vintas andelen med
overvikt respektive fetma ndrma sig 60 procent av Sveriges befolkning redan inom
kommande 15 ar. Dértill ar det extra orovickande att svenska ungdomar som nu ér 15 r
ligger 6ver genomsnittet jamfort med ungdomar 1 andra EU-ldnder géllande 6vervikt
och fetma. Ett exempel &r att 17 procent av ungdomars totala energitillforsel sker genom
intag av sotade drycker, glass och godis. Den totala konsumtionen av sétade drycker har
fyrdubblats pa drygt 50 ar. Det finns ett klarlagt samband mellan 6vervikt och konsum-
tion av sotade drycker. Matvaneundersokningar visar att manga barn, ungdomar och
vuxna far i sig for mycket socker och salt. Dartill dr det ett stort bekymmer att barn och
ungdomar i Sverige ror pa sig alldeles for lite. Nar det géller 60 minuters daglig fysisk
aktivitet dr det 22 procent av flickor och 44 procent av pojkar mellan 11 och 18 ar 1
Sverige som nér upp till denna rekommendation. Vid en internationell jamforelse
gillande antalet idrottstimmar i skolan per skolar sd placerade sig Frankrike 1 topp
medan Sverige hamnar fore sju av EU-ldnderna.



En studie frin Gymnastik- och idrottshogskolan (GIH) visar att sa lite som en enda
minuts sa kallad lagintensivrorelse minskar risken for hogt blodtryck, hoga blodfetter
och bukfetma. Ror vi pa oss snabbare sa minskar risken &nnu mer. Nagra enkla rad som
1 all sin enkelhet utslaget pd till exempel ett ar ger omfattande volymer av hélsofram-
jande fysisk aktivitet &r att strunta i hissen och ta trapporna istillet. Om du gar ungefar
fem minuter i trappor per dag ger detta 30 timmar trapptrining per ar. Tar du en tio
minuters promenad per dag ger detta 60 timmars promenadtréning per ar. Det behover
absolut inte vara svért att borja med hélsoframjande fysiska aktiviteter. Daremot kraver
det medvetenhet om vikten av att arbeta med att fa in goda vanor i sitt vardagsliv.

Enligt Myndigheten for vard- och omsorgsanalys &r hélso- och sjukvérden géllande
véarden av de mest skora och sjuka som ofta ar dldre, multisjuka och kroniskt sjuka inte
alls tillrdckligt proaktiv, varken nér det géller att forsoka forebygga foljdsjukdomar eller
forhindra att en forsamring sker av befintliga sjukdomar och dirmed minska behoven av
akutsjukvérd. Den allmdnna kunskapen om sambanden och kopplingen mellan 6vervikt,
ohidlsosam kost och 6kad risk for sjukdomar s& som cancer, hjért-kérl och typ 2-diabetes
behover oka. Dartill att hja kunskapen om betydelsen av fysisk aktivitet och minskad
risk for cancer, typ 2-diabetes, demens och hjart-karlsjukdomar. I takt med att tobaks-
rokningen 1 Sverige fortsitter att minska samtidigt som andelen personer med dvervikt
och fetma fortsdtter att 6ka kan Gvervikt i framtiden komma att bli den storsta paverk-
bara riskfaktorn for att kunna minska insjuknande i cancer.

Tobaksrokning dr emellertid ett av virldens allra allvarligaste folkhélsoproblem.
Virldshélsoorganisationen beskriver det som en global epidemi som érligen orsakar
ungefér 5,4 miljoner minniskors dod. Bruk av tobak 1 form av tobaksrokning ar den
ledande pdverkningsbara dodsorsaken i hdginkomstldnder och flera studier har visat en
betydande koppling mellan tobaksrokning och sjukdom, sa som lungcancer. Mer én
varannan rokare avlider till foljd av sin tobaksrokning och i genomsnitt forkortar tobaks-
rokning varje rokares liv med ungefir tio ar. Att minska tobaksrokningen kommer att
leda till omfattande positiva effekter pa individniva och for den totala folkhélsan.

Sedan ar 2014 4r psykisk ohélsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige.
Dartill stir denna kategori av orsak till sjukskrivningar for de ldngsta sjukskrivnings-
tiderna och har lagst frekvens av atergang till arbete. Statens beredning for medicinsk
och social utvdrdering, SBU, har gatt igenom relevant forskning vad géller samband
mellan en betydande méngd faktorer i arbetsmiljon och symptom pé utmattning och
depression. Pa gruppniva finns det, enligt denna forskning, till exempel beldgg for att
personer som upplever en arbetssituation dér de har sma eller inga mdjligheter att
péverka, i kombination med alltfor hoga krav, utvecklar mer depressionssymptom.

Psykisk ohélsa bland barn och unga ir ett stort och véixande problem. Enligt Social-
styrelsen har psykisk ohilsa hos barn som &r mellan 10 till 17 ar férdubblats under de
senaste dryga tio aren. I dag har ungefér var tionde pojke eller flicka nagon form av
psykisk ohélsa. Det dr framfor allt depression och olika &ngestsyndrom som bidrar till
okningen. Socialstyrelsen uppskattar att 6kningen kommer fortsétta under en tid fram-
over, eftersom nya sjukdomsfall blir l&ngvariga och ldggs till befintliga fall.

Uppfoljningar visar att konsekvenserna for de drabbade barnen ar allvarliga och
spanner over ett brett spektrum, fran svarigheter 1 skolan till 6kad risk for sjalvmords-
forsok. Aven neuropsykiatriska diagnoser bland barn och unga har 6kat pé senare ar.
Samtidigt har barn och ungdomar och unga vuxna som diagnostiseras med neuropsyki-
atriska tillstind ofta samsjuklighet i annan psykisk ohélsa. Brister avseende tidiga
insatser bidrar ocksa till att dessa barn och ungdomar riskerar att hamna 1 aktivitets-



forsorjning eller fortidspension nér de blir dldre. Sedan &r 1980 har suicidtalet minskat
for alla aldersgrupper utom for gruppen 15-24 4r, ddr suicidtalet har legat pa en légre
men forhallandevis konstant nivd. Minskningen for 6vriga grupper skedde fram till ar
2000 och har dérefter stannat av.

Manga intressenter som foresprakar ett aktivt hilsoframjande preventionsarbete
betonar och pekar pé att detta borde ses som investeringar pa lang sikt med god avkast-
ning. Det finns atskilligt som talar for att dessa intressenter har rétt i att det krivs ett
aktivt forebyggande hédlsoarbete som mer @n idag samordnas nationellt. Dértill att detta
hilsoarbete behdver hitta mer framkomliga végar én att 1ata ett- och tredriga budget-
processer hindra vad som pd lang sikt skulle leda till farre sjukdomar och fortida dods-
fall.

Att rikta mer fokus och anstrangningar till ett mer proaktivt samordnat hilsofrim-
jande arbete kommer pa langre sikt kunna leda till minskande kostnader i till exempel
flera delar av statsbudgeten. Det handlar om sénkta kostnader inom sjukforsékringen
och inom sjuk- och aktivitetsersédttningen (fortidspension). Dértill om sénkta direkta och
indirekta kostnader rorande hdlso- och sjukvarden. Kostnader for hjart-kéirlsjukdomar ar
ett tydligt exempel. Dessa sjukdomar ger upphov till hoga indirekta kostnader i form av
sjukskrivning, fortidspension och fortida dod. Dértill naturligtvis 6kande direkta
kostnader for hélso- och sjukvarden. Gillande hjart-kérlsjukdomar berdknas de totala
kostnaderna fordela sig enligt foljande:

e De direkta hilso- och sjukvéardskostnaderna omfattar 41 procent av de totala
kostnaderna.

e De indirekta kostnaderna i form av informell vard som gavs av anhoriga omfattar
30 procent av de totala kostnaderna.

e De indirekta kostnaderna till f6ljd av produktionsbortfall omfattar 29 procent av de
totala kostnaderna.

Det har genomf0rts berdkningar av de samhéllsekonomiska kostnaderna for tobaks-
rokning. Enligt studiens berdkningar uppgick de samhillsekonomiska kostnaderna for
rokning totalt till 31,5 miljarder kronor ar 2015. Hjért-kérlsjukdom var den roknings-
relaterade sjukdomsgrupp som utgjorde den storsta andelen av kostnaderna och be-
riknades till 7,6 miljarder kronor. Cancersjukdomar berdknades generera ungefdr lika
hoga kostnader och svarade for 7,1 miljarder kronor. Den rokningsrelaterade sjukdom
som enskilt svarade for storst andel av de totala kostnaderna var lungcancer som
berdknades uppga till 3,6 miljarder kronor. Den storsta kostnadsposten var bortfall i
marknadsproduktion foljt av sjukvardskostnaderna.

Det finns berdkningar som visar att kostnaden for uteblivet forvirvsarbete till £61jd
av sjukskrivningar kan uppga till ungefar 55 till 57 miljarder kronor per ér. Detta talar
for att ett metodiskt hdlsofrimjande arbete som samordnas nationellt med tydligt fokus
pé stdd, rddgivning, information och inspiration &r en helt central del i framtidens arbete
med att sékerstélla ett hallbart Sverige som bérs upp av en tydlig arbetslinje och 1dng-
siktigt frisk aktiv befolkning.

Stora utmaningar inom nuvarande system och organisering géllande hélso- och
sjukvérden kopplat till forebyggande hélsoarbete &r att det dr 1agt prioriterat. Vanliga
orsaker till detta handlar om till exempel att ekonomiska incitament i nuvarande styr-
modeller och budgetprocesser inte framjar langsiktighet. I kombination med personal-
brist och vixande vardkoer leder detta till att ndstan all kraft och resurser riktas till att



hantera akuta saker och hela tiden forsoka att hélla sig ovanfor vattenytan och hantera
kriser.

Dirtill handlar det om stuprorsproblematik. Att olika aktorer och intressenter inte
samarbetar och samordnar hilsofrimjande dtgérder. Det finns dértill en eftersldpning 1
anviandandet av ny teknik och digitalisering. Det finns undersokningar som visar pa ett
stort intresse bland allménheten att [6pande f& information om sin hélsa, sjukdom och
behandling samt stdd fran varden. Manga patienter dr 6ppna for och vill méta sin egen
hélsa och &r positivt instdllda till att dela denna information med varden. Behandlings-
resultaten blir ofta béttre om patienten dr delaktig i sin vérd. Fler aktorer dn idag kan
bidra till att 6ka antalet hédlsofrdmjande atgérder.

Ta fram och genomf6r en nationell hédlsofrimjande
strategi

Moderaterna foreslér att Sverige tar fram och genomfor en nationell hilsofrdmjande
strategi. Sverige maste metodiskt, langsiktigt och strukturerat stréva efter att skapa
béttre forutséttningar for god hilsa hos hela befolkningen. I ett samarbete mellan
regering och riksdag, regioner och kommuner, myndigheter och organisationer ska en
nationell hédlsoframjande strategi tas fram, konkretiseras, genomforas, foljas upp,
utvdrderas och regelbundet uppdateras och utvecklas. En nationell hédlsoframjande
strategi ska ge tydliga riktlinjer, 1dngsiktig struktur, metodik och samarbeten i syfte att
starka det forebyggande hélsoarbetet 1 Sverige.

Moderaterna dr emellertid ocksé tydliga med att, forutom det samlade nationella
ansvaret, dr det egna ansvaret vad géller hdlsan avgdrande. Att dta bra, motionera och
hitta tillrdckligt med tid for aterhdmtning &r helt centralt for det egna vdlmaendet. Ett
aktivt socialt liv och mojlighet till egen forsorjning bidrar ocksa till battre langsiktig
hilsa. Att kunna skapa tilltro till den egna formégan ger kénsla av egenmakt och hopp
om en bra framtid — det bidrar ocksa till béttre hélsa.

Sverige maste striva efter att skapa battre langsiktiga forutsittningar for en god
hélsa hos hela befolkningen, oavsett till exempel vilken bakgrund man har och var i
landet man bor. Att underlitta for alla ménniskor att gora hdlsosammare val dr en viktig
politisk uppgift, vi ska emellertid inte styra med pekpinnar och férbud utan ge goda
forutsittningar for varje individ att kunna gora individuella hidlsosammare val.

Att lata individen ta eget ansvar for sin hédlsa dr en av grundpelarna, alla manniskor
ar unika och har olika forutsittningar, samhéllet ska stotta och underlétta for den
enskilde individen att hitta egna mdjligheter att bade forma och leva sitt liv. Familjen
har central betydelse och har ett avgdrande ansvar for barnens forutséttningar och
mojligheter att langsiktigt kunna vélja hdlsosammare levnadsvanor. Att ha hilsa och
vara frisk tillsammans med att ha starka band till familj och vanner dr vad ménga
ménniskor vérdesitter allra hogst.

Moderaterna anser, pa liknande sétt som nir den borgerliga regeringen fattade beslut
om att tillsétta en statlig utredning 1 syfte att ta fram analys och forslag till en nationell
cancerstrategi, att regeringen nu bor ge 1 uppdrag att ldmna forslag till en nationell
hélsofrdmjande strategi som kan svara upp mot de omfattande och vixande behov som
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finns av tydlig strategi, riktlinjer och handlingsplaner for att kunna stérka och effekti-
visera det forebyggande hilsoarbetet i Sverige.'?

Det finns fa omraden som ar s& breda och i behov av fler samarbeten mellan olika
organisatoriska stupror och sakfragor som hélsofrdmjande insatser och som darmed
lampar sig battre for ett langsiktigt strategiarbete. Denna hélsofrimjande strategi ska
kontinuerligt uppdateras, utvirderas och utvecklas.

Dair sa ar lampligt och mojligt bor dartill en ny uppdaterad nationell cancerstrategi
kunna kopplas samman med en nationell hdlsofrimjande strategi. Moderaterna delar
Cancerfondens uppfattning: ”Att med Oppna 6gon avsta fran att dndra de strukturer som
bevisligen har svart att hantera de 6kande hélsoklyftorna &r inte forsvarbart, om man 1
samma andetag séger sig arbeta for ett hallbart samhille. An finns chansen att gra om
och att gora ratt.”!3

Moderaterna delar vidare Fysioterapeuternas uppfattning: ”Du kan inte ge andra, det
du inte har sjélv. I hélso- och sjukvérdslagen ska vi kunna erbjuda patienter och nér-
stdende hopp, trygghet och sékerhet. Det kan bara komma fran medarbetare som sjélva
kénner sig hoppfulla, trygga och sikra. Arbetsglddje ar grundlaggande.”

Det offentliga ska skapa forutsiattningar — utan pekpinnar och forbud — f6r alla
ménniskor att kunna grundlégga goda levnadsvanor. Det uppdraget ska genomsyra
framtagandet av en nationell samlad hélsofrdmjande strategi. En tydlig riktning for ett
langsiktigt hdlsosammare héllbart Sverige. En nationell hilsofrimjande strategi behdver
bland annat innehalla nedanstdende inriktning och prioriteringar.

Se over och utveckla ersittningssystem som uppmuntrar och
starker 1angsiktiga hilsoframjande insatser

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att se 6ver och ta fram en nationell
ersittningsmodell som uppmuntrar och ladngsiktigt stirker breda hilsofrdmjande
insatser, forebyggande atgarder sd som primérprevention och sekundirprevention samt
insatser som stérker rehabilitering.

Det ér helt centralt att 1 ett tidigt skede sl fast hur ett utvecklings- och férandrings-
arbete av den typ som en nationell hilsofrdmjande strategi utgor ska organiseras, struk-
tureras och utvérderas. Den erséttningsmodell som tas fram ska kunna fogas in 1 det
vardagliga budgetarbetet savil pd kommunal, som regional och statlig nivé.

Stora investeringar, satsningar och strukturfordndringar inom hélso- och sjukvarden
ar komplexa processer som i regel pagédr under 14ng tid och under skiftande politiska
majoriteter. Detta stéller stora krav pa helhetssyn i satsningar som ror hdlsofrdmjande
insatser, tydlig inriktning i genomforande och formaga att vald erséttningsmodell ger de
effekter som man vill uppna pa langre sikt. Moderaterna foreslér att satsade resurser pé
hilsoframjande insatser kopplas och villkoras till krav pa uppfoljning och utvirdering.

12 En nationell cancerstrategi for framtiden, SOU 2009:11.
13 Cancerfondsrapporten 2019, Prevention, sid 23.
14 Fysioterapeuterna om hilsofrimjande ledarskap.
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Péskynda arbetet med att ta fram en nationell strategi avseende
psykisk hélsa

Regeringen har nyligen paborjat ett arbete med att ta fram en nationell strategi avseende
psykisk hélsa och suicidprevention. Det &r ett steg 1 ritt riktning. Daremot dr det natur-
ligtvis inte acceptabelt att arbetet ska ske sd langsamt. Regeringen har lagt fast upp-
draget att fram underlag till en strategi ska slutredovisas senast den 1 september 2023.

Arbetet med att ta fram och genomfora en nationell hélsofrdmjande strategi maste
sdttas igdng skyndsamt. I detta arbete dr fragor som ror psykisk ohélsa och suicid-
prevention centrala. Det ska inom den nationella hélsoframjande strategin finnas ett
stort fokus pé forebyggande atgdrder 1 syfte att forbattra den psykiska hélsan hos befolk-
ningen och forhindra suicid.

Overgripande fokus ska vara hur samhillet pa effektivast mojliga sétt ska kunna ni
dem som é&r allra mest utsatta av hélsorisker. I detta arbete ska det tas vara pé redan
genomforda utredningar av Halsokommissionen avseende folkhélsopolitiken. Ett
sarskilt fokus ska ldggas vid nagra fa matbara mal, uppf6ljning och utvérdering.

Anvind fysioterapeuter och arbetsterapeuter strukturerat och
metodiskt 1 det forebyggande hélsoarbetet 1 hela samhaéllet

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram en plan for hur fysiotera-
peuter och arbetsterapeuter ska ges forutsdttningar att kunna anvéndas strukturerat och
metodiskt 1 det forebyggande hélsofrimjande arbetet. Dartill hur dessa yrkesgrupper ska
anvéndas 1 samband med framtagandet av den samlade nationella hdlsofrdmjande strate-
gin. Fysioterapeuter arbetar brett med hélsoproblematik som handlar om till exempel
stress och utmattning, psykosomatiska besvér och langvarig smarta. Deras kunskap
maste tas tillvara pa ett battre sitt 4n idag.

Fysioterapi dr en vetenskap som utvecklas och 6kar i betydelse. Fysioterapi omfattar
kunskap om ménniskan som fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett hdlsoper-
spektiv.!> Fysioterapi har en mycket viktig roll att spela nar det handlar om att forstirka
och bredda kunskaperna om rorelsens hilsobringande effekter. Fysioterapeuter utovar
sin profession inom manga olika verksamheter. Det dr en stor brist att deras kunskaper
och erfarenheter inte tas tillvara pa ett mer samlat strukturerat och metodiskt sdtt i sam-
hillet 1 stort.

Arbetsterapeuter tar fram insatser, stod och hjalp som ar vl beprévade och som
bygger pa forskning. Det &r en stor styrka att arbetsterapeuter ska se till hela manniskan
och viga in hela livssituationen inte bara det som sker pa den berérda individens arbets-
plats. Arbetsmiljon ar central, men det dr ocksa 6vrig livssituation sa som familjefor-
hallanden, mojlighet till avkoppling, fritidsintressen och sociala aktiviteter.!¢ Det dr en
stor brist att arbetsterapeuters kunskaper och erfarenheter inte tas tillvara pa ett mer
samlat strukturerat och metodiskt sétt i samhéllet i stort.

15 Fysioterapeuterna, Fysioterapi — profession och vetenskap, 2016.
16 Sveriges arbetsterapeuter. Fran det lilla till det livsviktiga, Arbetsterapi — allt du behover veta.
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Skapa forutsittningar for skolpsykologer att arbeta mer
forebyggande och langsiktigt hilsofrimjande

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att ta fram en plan som syftar till att
skapa forutsittningar for skolpsykologer att kunna arbeta mer férebyggande och lang-
siktigt hilsofrdmjande pa ett metodiskt och strukturerat sétt. Vi anser att elevhélsan ar
ett omrdde som behover utvecklas och forstirkas med fler professioner. Fysioterapeuter
och skolpsykologer skulle enligt vir mening kunna bidra till att forbittra elevhélsans
kvalitet och forebyggande roll.

Skolpsykologer bor ges battre forutséttningar att kunna arbeta mer forebyggande och
langsiktigt hdlsoframjande. I nuldget tvingas manga skolpsykologer 1 praktiken oftast
arbeta merparten av arbetstiden kortsiktigt med utredningar. Detta arbete &r naturligtvis
viktigt och nddvéndigt, men skolpsykologer behover ocksa kunna arbeta mycket mer
forebyggande.

Etablera en nationell infrastruktur for hialsodata

Moderaterna foreslar att mojligheter och forutsittningar ses dver i syfte att etablera en
nationell infrastruktur for hdlsodata. I Norge har man redan tagit ett ansvar for helheten
gillande landets datakéllor for hidlsodata. Detta genom framtagande av den sa kallade
Helseanalysplattformen. Denna plattform &r ett projekt som tillgéngliggor och analy-
serar hédlsodata. Denna innovation har i sin tur kravt en lagdndring i Norge for hur
hélsodata far hanteras, struktureras och anvéndas.

En nationell infrastruktur av hilsodata ska kunna leda till att den samlade informa-
tionen av data kan anvédndas for forskning och innovation. Det kan till exempel handla
om att finna 6kade kunskaper om hur sambanden ser ut mellan riskfaktorer, beteenden,
levnadsvanor och sjukdomar i befolkningen. Kéllor for hédlsodata som bor f4 anvindas
inkluderar nationella kvalitetsregister och olika socioekonomiska variabler samt utveck-
lingen av biobanker. Som alltid maste emellertid den personliga integriteten virnas och
arbetet ske genom balanserade avvagningar mellan 6ppenhet och sdkerstidllande av den
enskilde individens integritet. National Health Service (NHS) i Storbritannien erbjuder
till exempel regelméssigt DNA-tester till patienterna for att forbattra mojligheterna att
uppticka och identifiera sjukdomar och med tidigare diagnos mojliggora snabbare be-
handlingar och uppf6ljande undersokningar.

Moderaterna anser att det méste tas fram en nationell standardisering géllande an-
viandande av nationella kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas
till varandra, dels att data enkelt ska kunna anvidndas och jaimforas mellan olika register.
Registren underléttar utviardering av véardinsatser, processer, behandlingar och medici-
nering och bor kunna gora stor nytta i hdlsofrimjande syfte. En stor problematik med
dagens kvalitetsregister &r att dessa inte alltid uppdateras i realtid. Darmed kommer inte
alltid ny kunskap vérden och patienterna till del sa snabbt som den skulle kunna. De
DNA-tester som erbjuds i Storbritannien kan medfora nya viktiga hilsodata och ge nya
insikter och kunskaper om samband mellan genetiska faktorer, levnadsvanor och héilsa.

Forandra lagstiftningen for egeninsamlade hilsodata

Moderaterna foreslér att lagstiftningen ses Over 1 syfte att underlétta for alla ménniskor
som vill kunna dela egeninsamlade hilsodata med sin vardgivare. Det dr intressant att
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det redan finns ett sé stort intresse bland Sveriges befolkning att digitala uppgifter om
den egna varden och hélsan ska kunna anvéndas for forskning och battre utvecklad vérd.
Intresset att folja utvecklingen av sin hélsa, sjdlvmonitorering, dr som allra storst bland
personer med minst en diagnos. En undersdkning visar att ungefar 80 procent av alla i
Sverige dr villiga att dela med sig av egeninsamlade hilsodata.

Nuvarande lagstiftning och regelverk dr emellertid inte anpassade till en sddan
utveckling att dela egeninsamlade hilsodata. Moderaterna vill darfor att en 6versyn sker
med inriktningen att underldtta for individer, som sa onskar, att dela egeninsamlade
hilsodata med hélso- och sjukvérden. Ett forsta steg som Moderaterna har foreslagit ar
att dndra pa den grundldggande principen om samtycke som det uttrycks i nuvarande
lagstiftning. Kravet om aktivt samtycke ska éndras sa att patienten antas samtycka till
att varden fér ta del av patientinformation tills patienten meddelar ndgot annat.

Skapa mojligheter till nya forum och arenor for hilsofrimjande
insatser

Moderaterna anser att det behdvs nya forum och arenor for hilsofrdmjande insatser.
Den allra framsta faktorn som gor att personer formar édndra sina levnadsvanor 1 syfte att
forbéttra sin hélsa handlar om att fa information frén sin lékare i kombination med
daliga resultat fran prover och undersokningar. Dagens hilso- och sjukvérd formar
emellertid inte att ge den typ av proaktivt stod och hjilp som patienten behdver och
efterfragar.

Moderaterna foreslér att regeringen ger Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att i sam-
arbete med andra relevanta aktorer ta fram forslag pa nya forum och arenor for hélso-
fraimjande insatser. Det kan bland annat handla om att hélsofrdmjande insatser kan ske
genom andra aktorer dn hilso- och sjukvérdens utforare. Det kan till exempel utforas
hilsoundersokningar i samband med att man hdmtar ut sin medicin pé apoteket.

Se dartill over ersattningssystemen 1 varden 1 syfte att underlétta en utveckling av mer
proaktivt hédlsofraimjande insatser. Det handlar om att 1 linje med att gd frén sjukhustung
vard till mer ndra vard understddja en utveckling av mer tillgédnglighet nira i den enskil-
des vardag dven nér det giller hdlsofrdmjande insatser.

Moderaterna anser att det behovs fler och snabbare hilsofrimjande insatser nir det
giller att forsoka forebygga psykisk ohélsa respektive stirka behandlingen av densam-
ma. Elevhélsan bor tydligare dn idag kunna kopplas samman med och samarbeta med
till exempel barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjdnsten och varden. Det kan till exem-
pel handla om att prova mojligheterna att olika yrkeskategorier arbetar tillsammans 1
barn- och familjecentraler.

Ta fram nationella riktlinjer for rehabilitering och utveckla
koordineringen av rehabilitering

Moderaterna foreslér att regeringen ger Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram nationella
riktlinjer for rehabilitering. Dértill att regeringen sékerstéller att uppf6ljning och
utvirdering av graden av genomforande och efterlevnad av de nationella riktlinjerna for
rehabilitering nir dessa vl &r pa plats.

Nationella riktlinjer for rehabilitering som ett stod for struktur, metodik, styrning,
prioriteringar och ledarskap kan Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och
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behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor vara en naturlig utgdngspunkt. Det over-
gripande syftet med nationella riktlinjer for rehabilitering ska vara att uppmuntra
anviandandet av vetenskapligt fastlagda, effektiva och utviarderade atgéirder.

I ett fOrsta steg, innan de nationella riktlinjerna har tagits fram, dr det viktigt att
prioritera samordningen avseende att verka for och sdkerstélla att en jimlik och
kunskapsbaserad rehabiliteringsverksamhet verkligen prioriteras och genomfors 1 hela
landet. Ett sétt att pabdrja detta arbete kan vara att exempelvis tillsétta en nationell
samordnare avseende rehabilitering.

Systematisk och regelbunden uppf6ljning av hilsofrimjande
satsningar

Moderaterna foreslér att regeringen ger Folkhdlsomyndigheten 1 uppdrag att ta fram en
process som syftar till att alla riktade hadlsofrdimjande satsningar ska utvirderas pa ett
regelbundet och systematiskt sétt. Ett genomgdende drag nér det géller riktade satsning-
ar eller riktade statsbidrag ér att det saknas en struktur och systematik nir det géller
uppfoljning.

Vi anser att det oftast dr [dmpligt att faststilla en bortre tidsgrans for nya riktade
satsningar och att dessa utformas pa ett sétt som underlittar och méjliggdr uppfoljning
och effektutviardering. Riksrevisionen har bland annat pépekat att det saknas en
systematisk process i samband med att beslut ska fattas om att infora ett nytt riktat
statsbidrag. Dartill betonat att det langt ifran alltid ar tydligt hur aktivitet och satsningar
hénger samman med mal och onskade resultat och effekter av dessa riktade satsningar.

Genomfor regelbunden effektuppfoljning av
lakemedelsbehandlingar

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att ta fram en process som syftar till att
ta fram och genomfora regelbunden och systematisk effektuppfoljning av ldkemedels-
behandlingar. Moderaterna vill betona hur viktigt det ar att 1dkemedelsuppfoljning av
effekter sker regelbundet och systematiskt. Inte minst nér det géller patienters lakemedel
som syftar till att forhindra en forsémrad utveckling av befintlig sjukdom.

Tyvérr ar det idag vardag for manga patienter att deras ldkemedelsbehandling sillan
eller aldrig foljs upp. Vilket far langsiktiga konsekvenser. Till exempel visar en under-
sOkning fran Varldshélsoorganisationen, WHO, pé skillnader mellan vad patienten har
blivit ordinerad att ta for ldkemedel och hur vil patienten pa sikt f6ljer denna ordination.
Var tionde patient har avstatt fran att anvdanda uthdmtade ldkemedel och var fjortonde
patient har struntat i att himta ut receptbelagd medicin. Detta beteende far konsekvenser
pa minniskors hilsa. Dartill ar ldkemedel en omfattande kostnad for skattebetalarna och
sloseri med oanvinda likemedel eller felaktigt anvinda mediciner &r ett omfattande
problem.

Reformera fysisk aktivitet pa recept

Moderaterna vill reformera fysisk aktivitet pa recept som ar en metod att motivera fler
ménniskor att genomfora mer fysisk hélsofrdmjande aktivitet. Forskning om fysisk
aktivitet visar att mer fysisk aktivitet har en stor forebyggande effekt och mdjliggdr inte
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bara minskat manskligt lidande i onddan utan dven ett lagre langsiktigt tryck pa hélso-
och sjukvarden. For oss dr detta ytterligare ett redskap att langsiktigt minska vard-
koerna.

Att kunna fordndra sina levnadsvanor ar for ménga en stor utmaning. Och for manga
personer som idag dr inaktiva skulle fysisk aktivitet pa recept kunna vara en reell
mojlighet att fa stod och hjélp pa ett systematiskt sitt att [dngsiktigt forbéttra sina
levnadsvanor och diarmed stirka sin hilsa genom bland annat fler fysiska aktiviteter.

Inte minst kan fysisk aktivitet pa recept vara viktigt med tanke pa att ménniskors
sjalvuppfattning rérande hur mycket man ror pa sig verkar stimma illa 6verens med hur
det i sjdlva verket dr. En studie visar att omkring sju procent av svenskar i medelaldern
ror pa sig i enlighet med rekommenderade nivéer jaimfort med att 65 procent tror och
sjdlva uppger att de genomfort fysiska aktiviteter pd den nivin. Det betyder att d&ven
manga av dem som redan dr motiverade att genomfora hilsofrimjande fysiska aktiviteter
1 verkligheten inte gor detta i tillracklig omfattning.

Moderaterna foreslar att forutsattningar och mojligheter provas gillande att reforme-
ra fysisk aktivitet pa recept. Det handlar till exempel om att se over enhetligheten dver
landet sa att tillgdng finns oavsett var man bor samt att formégan att folja receptet
varierar hogst avsevirt beroende pa bland annat patientens betalningsformaga. Déarfor
bor forutsittningarna ses over gillande att den som far fysisk aktivitet pa recept ordine-
rat till exempel bor kunna fa tréffa en personlig tranare for stdd och traningsuppligg.

Fysisk aktivitet pa recept for seniorer

Moderaterna foreslar att mojligheter och forutsittningar ses dver i syfte att prova forslag
om fysisk aktivitet pd recept for seniorer som idag inte alls eller véldigt séllan genomfor
fysiska aktiviteter. Méttlig fysisk aktivitet har betydande forebyggande hilsofrdmjande
effekter for dldre personer. Forskning visar till exempel att risken for fall bland &ldre
minskar med ungefar en tredjedel vid rekommenderade nivaer av fysisk aktivitet. Dartill
minskar risken for frakturer &nnu mer. Detta skulle reducera antalet inldggningar pé
sjukhus till f6ljd av fallolyckor. Aldre visar p4 en hogre grad av foljsamhet av fysiska
aktiviteter pa recept dn Ovriga delar av befolkningen.

Aven méttliga nivaer av fysisk aktivitet minskar risken for fortida dodlighet och
kroniska sjukdomar. Méttlig fysisk aktivitet under minst fyra timmar per vecka leder i
genomsnitt till att man lever sex ar langre jamfort med den som varit inaktiv och dérut-
over generellt, krasst uttryckt, byter 16 ar av sjukdom mot 16 friska &r. Effekterna ar
tydliga och langsiktiga. Dartill &r effekten relativt omfattande &ven om man forst 1 hog
alder borjar genomfora fler fysiska aktiviteter. Samtidigt som de positiva effekterna
sjalvklart blir betydligt storre ju tidigare man borjar med hélsofrimjande vanor och in-
satser. Fysisk aktivitet for framfor allt dldre som har 1&g aktivitetsniva har forebyggande
effekter pa en rad sjukdomar sé som till exempel demens.

Infor social aktivitet pa recept

Moderaterna vill att mojligheter och forutséttningar ses dver i syfte att prova forslag om
social aktivitet pa recept for seniorer som idag inte alls eller valdigt sidllan har mojlig-
heter att genomfora sociala aktiviteter. Det kan handla om alltifrdn gemensamma prome-
nader till att kunna dta maltider tillsammans. Moderaterna foreslér att regeringen ger i
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uppdrag att prova forutséttningar for en nationell modell avseende social aktivitet pa
recept. Detta bor genomforas i nidra samarbete med den ideella sektorn och civilsam-
hillet. I framtiden skulle detta kunna omfatta dven andra &ldersgrupper.

I Storbritannien finns det mojligheter att erbjuda en form av social aktivitet pa recept
som bland annat ger seniorer ett personcentrerat stod att hitta foreningar och volontir-
arbete som skapar sociala kontakter. Denna metodik och struktur har visat sig vara
kostnadseffektiv, da den har minskat dldres psykiska ohédlsa och infors just nu brett i
hela Storbritannien.

Forutsdttningar for systematiska hilsokontroller och fysiska
aktiviteter

Moderaterna foreslér att regeringen ger i uppdrag att se over forutsédttningarna for att
kunna ta fram och genomfora en samordnad process att fa till stdnd systematiska hilso-
kontroller f6r vuxna. Som en del i att bygga ut den néra vrden med ett forebyggande
proaktivt fokus skulle till exempel en modell likt hur barnavardscentraler fungerar
motsvarande vuxenvardscentraler vixa fram. Denna form av forebyggande hélsofram-
jande insats kan dartill ingd 1 ett vardval med olika aktorer som tar fram varierande sétt
att genomfora detta pa.

Moderaterna vill att olika mojligheter provas géillande att hjdlpa och stédja ménniskor
att genomfora fler hilsofrdmjande fysiska aktiviteter. Fysisk traning har till exempel hog
prioritet i de nationella riktlinjerna for att kunna komma tillbaka efter hjartinfarkt. Social-
styrelsen har som ett basmal att minst 60 procent av hjértinfarktpatienterna ska ha
kommit igdng med fysisk traning 6—10 veckor efter avslutad behandling. Uppf6ljning via
Swedehearts kvalitetsindex visar att Oskarshamns sjukhus hade béast maluppfyllelse med
over 81 procent av patienterna 1 fysisk traning 12 till 14 manader efter avslutad behand-
ling. Motsvarande situation vid Helsingborgs lasarett var 7,6 procent, vid Lindesbergs
lasarett 10,9 procent och Norra Alvsborgs lidnssjukhus 17 procent. Dessa tre sjukhus
uppvisar sdmst resultat ndr det géller att 4 patienter som haft en hjartinfarkt att komma
igang med fysisk tréning.

Socialstyrelsen har som ytterligare ett basmal att 75 procent eller fler av den andel
patienter som var rokare nér de drabbades av hjértinfarkt ska klara av att med vardens
hjélp och stdd sluta att roka efter avslutad behandling. Skillnaderna i hur vl Sveriges
olika sjukhus klarar av att uppfylla denna malséttning dr mycket stora. Bést ar situatio-
nen i Kalix sjukhus som klarar av att hjilpa 90 procent av den andel patienter som var
rokare vid tidpunkten for hjértinfarkt att sluta roka. Dérefter foljer Sollefted sjukhus och
Hudiksvalls sjukhus pd 76,9 procent av patienterna. Sdmst dr situationen i Vdrnamo sjuk-
hus dér 31,3 procent klarat av att sluta roka 12—14 ménader efter att de drabbades av
hjértinfarkt. Dérefter f6ljer Skaraborgs sjukhus i Skovde med 33,3 procent och
Karlskoga lasarett med 35,7 procent.!”

Denna ojdmlika vird nér det géller forebyggande stdd och hjdlp vilket leder till s&
olika resultat ar helt oacceptabel. Detta visar pa vikten av mer nationellt ansvarstagande
géllande halsofrimjande fysiska aktiviteter. Nagra vigar att prova &r dels att underlétta
for fysisk trdning i samband med arbetstid som Moderaterna foreslagit gidllande vardens

17 Dagens Medicin mars 2019, sammanstillning Varden — aktuell status, medicinsk kvalitet, digitala
aktorer, primarvard, akutsjukhus, regioner.
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och omsorgens medarbetare, dels prova om skattereduktion for fysisk trdning och
friskvérd likt rutavdraget kan vara en fungerande metod.

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram forutsittningar for
regelbunden metodisk uppfoljning att alla kvinnor ska ha ritt till ett frivilligt héilso-
samtal i modravarden som ett led att metodiskt kunna identifiera kvinnosjukdomar.
Lampligen kan detta ske i samband med cellprovtagning som sker inom ramen for
modravéarden och att hdlsosamtalet leds av barnmorska.

Nar de nationella riktlinjerna for obesitas/6verviktsvard tas fram —
behovs struktur tas fram for uppfoljning och aterkoppling

Moderaterna foreslar att regeringen ger 1 uppdrag att 1 samband med arbetet att ta fram
nationella riktlinjer for en jamlik obesitas/6verviktsvard behovs struktur och metodik tas
fram for regelbunden uppfoljning och aterkoppling av kvalitet, vintetider och resultat.
Vi vill vidare att regeringen ger i uppdrag att skyndsamt se ver och utreda fetma som
en kronisk sjukdom. Redan ar 1997 klassade Virldshilsoorganisationen, WHO, fetma
eller obesitas som en kronisk sjukdom. Det dr av stor vikt att det s snart som mdjligt
tas fram nationella riktlinjer for fetma sa att behandlingen blir likvardig 6ver landet. Det
ar vidare centralt att ta fram konkreta atgdrder som kan bryta utvecklingen av barnfetma
1 Sverige.

Andelen svenskar med overvikt eller fetma fortsétter att 6ka i den vuxna befolk-
ningen 1 Sverige. I fall denna trend fortsétter vintas andelen med 6vervikt respektive
fetma ndrma sig 60 procent av Sveriges befolkning redan inom kommande 15 &r.'3
Andelen svenskar som lever med fetma har férdubblats sedan 80-talet. Dértill ar det
extra orovickande att svenska ungdomar som nu ér 15 ar ligger 6ver genomsnittet jim-
fort med ungdomar 1 andra EU-ldnder gillande 6vervikt och fetma. Fetma och 6vervikt
ar en tydlig riskfaktor for atminstone 13 olika cancersjukdomar.!”

Behandling av fetma i Sverige ser idag olika ut mellan och inom regionerna och
vérden &r langtifran jamlik. En bra vard avseende fetma och kraftig dvervikt &r livsstils-
behandling, ldkemedelsbehandling och kirurgisk behandling. BMI-kriterierna for att fa
kirurgisk behandling skiljer sig emellertid 4t mellan olika kliniker. M§jligheterna till
behandling med ldkemedel avgdrs idag ytterst om man har ekonomiska mojligheter till
detta eftersom den nya generation av mer effektiva ldkemedel som finns tillgdngliga inte
ingér 1 ldkemedelssubventionen. Det innebér att en evidensbaserad vérd for personer
som lever med tema blir fullt tillgdnglig forst nédr sjukdomen gétt véldigt langt och man
hunnit bli allvarligt sjuk eller har egna ekonomiska forutséttningar.

Situationen for en effektiv behandling som vilar pd vetenskap och beprdvad erfaren-
het far inte hindras av regionala skillnader eller den egna ekonomin.

Behandling av ménniskor i Sverige med fetma eller kraftig dvervikt maste bli en lika
naturlig del 1 hédlso- och sjukvarden som att stétta och hjélpa personer med andra kro-
niska sjukdomar sa som exempelvis diabetes och hogt blodtryck. Detta kréver bland

annat att nationella riktlinjer finns pé plats som ett stod for till exempel primarvarden.

18 Cancerfonden 2020, samt Folkhédlsomyndigheten 2020.
19 Cancerfondsrapporten 2020 — Prevention.
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Sakerstall ldngsiktig finansiering och uppfoljning av
kvalitetsregistret Senior alert

Moderaterna foresldr en langsiktig satsning som sdkerstdller finansiering, administration
och uppfoljning av det nationella kvalitetsregistret Senior alert. De mest skora och
sjuka, framforallt dldre, har komplexa vardbehov. Underniring, fall, trycksér och mun-
hilsa ér centrala omraden for de mest skora och sjuka inom sévil akutsjukvard som
inom primérvard, hemsjukvéard och kommunala dldreomsorgen. Det nationella kvalitets-
registret Senior alert dr processinriktat. Det &r inriktat pé att skapa en bra struktur, meto-
dik och systematik for det forebyggande arbetet. Kvalitetsregistret bidrar bland annat till
utvecklandet av nya arbetssitt, vilka 6kar mgjligheten for basta mojliga vard och
omsorg. Ett 1dngsiktigt kvalitetsregister ska inkludera personcentrerad rehabilitering.
For att sékerstélla att kvalitetsregistret ges en trygg grund att sta pa kravs att finansi-
ering och uppfdljning av registret prioriteras.

Ge 1 uppdrag att utreda sarskilt vaccinationsprogram for dldre

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att utreda behov och forutséttningar
avseende sérskilt vaccinationsprogram for dldre. En mdjlig vag framét ar att uppdraget
ges till Folkhdlsomyndigheten att utreda om ett strukturerat vaccinationsprogram
avseende exempelvis pneumokocksjukdom och sédsongsbunden influensa bor finnas for
dldre som en sarskild riskgrupp.

Ett nationellt vaccinationsregister dr en forutsittning for att i nésta steg kunna skapa
ett vaccinationsprogram for dldre. For dldre finns inte sirskilda vaccinationsprogram
utan varje region avgor och beslutar om detta, vilket kan riskera att leda till ojamlik
hilsoforebyggande hilso- och sjukvérd. Folkhdlsomyndighetens rekommendation ar att
influensavaccination bor ges till riskgrupper som ar personer 65 ér och éldre. Folkhélso-
myndigheten berdknar att verdddligheten avseende enbart sdsongsbunden influensa ar
3 000 personer per ar.?

Virldshalsoorganisationen har faststillt ett mal att ett land bor ha en vaccinations-
tackningsgrad for influensa pa 75 procent.?! Endast 52 procent av alla personer i Sverige
som &r over 65 ar vaccineras mot influensan. Mer behdver goras 1 Sverige for att uppna
detta mal, bade pé nationell och regional niva.

Genomfor tidiga insatser 1 modravarden och barnavardscentralen

Moderaterna vill att regering och riksdag, regioner och kommuner prioriterar och
genomfor atgérder som innebdr fler tidiga insatser i modravarden, barnavardscentralen
och elevhilsan 1 syfte att motivera fler barn och unga att genomfora mer fysiska hélso-
fraimjande aktiviteter. Moderaterna vill att regeringen ger i uppdrag att ta fram en plan
for genomforande av fler tidiga hilsoforebyggande insatser i mddravérden, barnavérds-
centralen och elevhilsan.

Forskning visar att barn och unga blir mer och mer stillasittande. Overvikt och fetma
ar ett vixande problem 1 Sverige. Att barn och unga éar fysiskt aktiva dr en avgorande

20 Folkhilsomyndigheten.
21 Varldshélsoorganisationen, WHO.
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del for att hélsan 1 Sverige individuellt och generellt ska kunna forbéttras. Aktiva barn
och unga blir aktiva vuxna.

Enligt PEP-rapporten som slépptes i april ar 2020 dir framkom det att endast 2 av
10 av de barn och ungdomar som ingick i studien nér den rekommenderade mingden
om 60 minuters daglig fysisk aktivitet. Av enkéten framgér vidare att 1 av 4 barn har
angett att de har idrottsundervisning en gang per vecka.

Den 19 maj i &r presenterade WHO de internationella resultaten fran studien Skol-
barns hilsovanor, Health Behaviour in Schoolaged Children for ar 2017/18. Enkiten
besvarades av ndarmare 230 000 barn i dldrarna 11, 13 och 15 i Nordamerika och i 45
europeiska lander. Enkédtsvaren visar att Sverige hamnar i1 botten nér det giller andelen
skolbarn som ér tillrackligt fysiskt aktiva. Endast 12 procent av flickorna och 17 procent
av pojkarna uppndr mélet om minst 60 minuters rorelse dagligen. Genomsnittet {or alla
deltagande ldnder blev att det var 16 procent av flickorna och 23 procent av pojkarna
som nadde malet.

Skolan och elevhilsan dr den arena som nér ut till alla barn och ungdomar och det ar
av vikt att skolidrotten kompletteras med fysisk aktivitet, sa att alla barn oavsett forut-
sattningar, bakgrund eller hemmiljo, nar upp till Varldshilsoorganisationens rekommen-
dationer om fysisk aktivitet. Genom en 6kad samverkan i skolan mellan elevhilsan,
fritidshemmen, idrottsféreningarna och friluftsorganisationen ges det béttre forutsatt-
ningar att nd rekommendationerna om fysisk aktivitet.

Reformera tillgdngligheten av medicinskt ansvarig for
rehabilitering

Moderaterna foresldr att regeringen ser over forutsdttningar och mojligheter att en medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, bor finnas tillgénglig 1 respektive kommun. En
medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for att patienten fir &ndamaélsenlig och
sdker rehabilitering av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. Det dr emellertid
rimligt i nuvarande situation att flera kommuner gér ihop och samarbetar kring en
gemensam medicinskt ansvarig for rehabilitering. Fysioterapeuterna och arbetsterapeut-
erna har viktiga roller avseende rehabilitering, men dessa personalgrupper ska dven
involveras mer systematiskt och metodiskt 1 syfte att kunna arbeta mycket mer férebyg-
gande gillande fysisk och psykisk hélsa.

Under covid-19-krisen har en rehabiliteringsskuld byggts upp som pa sikt, om inget
gors, riskerar att medfora ytterligare forsdmringar av patientsékerheten och dkade totala
samhéllskostnader for exempelvis uteblivna arbetade timmar, 6kad belastning pa vérden
och omsorgen samt dkat tryck pd medicinskt ansvariga for rehabilitering.

Grundvardutbildningar ska ge mer kunskaper 1 hilsofrimjande
insatser

Moderaterna anser att alla grundvérdutbildningar ska ge relevanta kunskaper och
erfarenheter gillande hélsoframjande insatser. Som grundas i forskning och beprévad
erfarenhet. Det dr ett faktum att nuvarande hilso- och sjukvard i Sverige inte 1 tillracklig
utstrackning har fokus pa hélsofrdmjande insatser. Tvartom &r néstan all fokus inom
vérden inriktad pd vardgivande. Det dr pd manga sétt fullt forstaeligt. P4 lang sikt ar
detta arbetssdtt emellertid inte hallbart.

20



Fler systematiska hélsoframjande insatser kommer minska onddigt lidande, forebyg-
ga och 1 ménga fall forhindra sjukdomar. Det skulle i sin tur leda till ett minskat allmént
tryck pa hilso- och sjukvarden, forbattrad allménhélsa hos ménga individer och ett
effektivare anvindande av begransade resurser.

Vardens medarbetare har en nyckelroll i detta arbete, inte minst kommande nyexa-
minerade som ska f& gedigna kunskaper i hilsofrimjande insatser. Darutdver borde
fortbildning for vardens medarbetare i hidlsofrdmjande insatser vara en fraga som ses
over noggrant.

Genomfor mer informationsinsatser — 6ka kunskapsnivén

Moderaterna anser att regering och riksdag ska ge ansvariga myndigheter och andra
relevanta aktorer ett langsiktigt uppdrag att genomfora mer regelbundna informations-
insatser gillande vikten av hilsofrimjande insatser. Detta ska vara ett brett uppdrag om
spridning av information som ibland kan riktas direkt till enbart till exempel ménniskor
som sjdlva haft hjartproblem. Andra ganger kan det handla om breda insatser som
vikten av langsiktiga fysiskt hidlsofrimjande aktiviteter. Och klara av att gora detta utan
budskap som uppfattas som pekpinnar.

Vi dr helt 6vertygade om att det finns ett stort och vixande intresse bland ménniskor
for hélsofragor. Ménga ménniskor &r mottagliga och vill ldra sig mer om hilsoframjande
insatser s& som kosthéllning och tréning. Dartill kan samhéllet ge stdd till dem som
sjdlva kimpar med att till exempel forsoka sluta att roka utan att moralisera och peka
finger. Nio av tio fall av lungcancer &r relaterat till tobaksrokning. Tobaksrokning &r ett
av virldens allvarligaste folkhilsoproblem. Det ir fakta. Andé gor inte varken Sveriges
ANDT-strategi eller lagen om tobak en tydlig atskillnad avseende den skillnad i farlig-
het som det faktiskt ar att roka tobak jamfort med att snusa.

Socialstyrelsen har som ett basmal att 75 procent eller fler av den andel patienter som
var rOkare nér de drabbades av hjértinfarkt ska klara av att med vardens hjilp och stod
sluta att roka efter avslutad behandling. Skillnaderna i hur vil Sveriges olika sjukhus
klarar av att uppfylla denna malséttning dr mycket stora. Bést dr situationen 1 Kalix sjuk-
hus som klarar av att hjdlpa 90 procent av den andel patienter som var rokare vid tid-
punkten for hjartinfarkt att sluta roka. Darefter foljer Sollefted sjukhus och Hudiksvalls
sjukhus pa 76,9 procent av patienterna. Sdmst dr situationen i Varnamo sjukhus déir 31,3
procent klarat av att sluta roka 12—14 manader efter att de drabbades av hjértinfarkt.
Darefter foljer Skaraborgs sjukhus 1 Skovde med 33,3 procent och Karlskoga lasarett
med 35,7 procent.?? Denna ojamlika vard som ger s olika resultat dr helt oacceptabel.

For att 1 0vrigt hoja ett for ndrvarande alldeles for 1dngsamt tempo i det hilsofrdm-
jande arbetet bor parallellt med detta centrala utredningsarbete om att ta fram och
genomfora en nationell hédlsoframjande strategi Folkhidlsomyndighetens samordnings-
ansvar pa statlig niva fortydligas och fokuseras 1 regleringsbrevet for ar 2021. Vad
hénder kring det som regeringen aviserat att tillsétta ett nationellt rad? Regeringen har
hittills uttalat att detta nationella rdd varken ska fatta beslut eller stdlla krav utan endast
ha en stodjande roll pa 6vergripande policyniva.

Moderaterna vill stirka det preventiva hédlsofrdmjande arbetet. Det ar helt centralt att
det forebyggande hilsoarbetet sker i ett utvecklat samarbete mellan olika aktdrer och
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samordnat och strukturerat i linje med en langsiktig strategi. Enskilda eller enstaka
uppdrag till olika myndigheter 4r inte att arbeta systematiskt, 1dngsiktigt, samordnat,
strukturerat och metodiskt. Det betyder till exempel att regeringens uppdrag att ta fram
en nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention &r en bra inriktning, samtidigt
som det uppdraget inte uppfyller vart krav och fokus péa en nationell samlad hilsofram-
jande strategi. Moderaterna vill till exempel att alla rekommenderade screeningprogram
infors, efterlevs, utvirderas och utvecklas i hela landet. En atgérd som ska foljas och
utvecklas i sdvil den uppdaterade nationella cancerstrategin och i en framtida nationell
hilsoframjande strategi.

Halsofrdmjande insatser dr ndgot av det allra viktigaste som ett samhélle kan foku-
sera pa. Lat oss gora detta med forhallningssittet att det dr ett ansvarstagande som ar
gemensamt och med en nationell hdlsofrdmjande strategi, samtidigt som det helt av-
gorande ar individens egen motivation och vilja. Utan individens kraft blir resultaten
inte langsiktigt hélsoframjande och héllbara.
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