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Folkhalsofragor

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den som valt att inte
vaccinera sina barn kan hénvisas till en annan skola eller forskola och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om inkludering av
rotavirusvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om HPV-vaccination av
pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan mot hepatit B och C och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om informationsplikten vid
hiv- och hepatit C-infektion och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over hur ansvaret
for beroendevarden kan overforas till hdlso- och sjukvarden och tillkdnnager detta
for regeringen.

Motivering

Svenskarnas hélsa dr bland den bésta i vdrlden. Olika analyser visar att hdlsan forbéattras
1 befolkningen ur en rad perspektiv, men for grupper med sdmre hélsa gar utvecklingen
betydligt langsammare. Sérskild omsorg ska darfor riktas mot grupper vars hilsa av
olika anledningar ar sdrskilt utsatt.

Den enskilda ménniskan har ansvaret for sitt liv och sin egen hélsa. Dennes integritet
och val av livsstil ska respekteras. Hélso- och sjukvarden ska arbeta hilsoframjande. For
att det ska bli sa kravs att storre vikt laggs vid forebyggande och hilsofrdmjande insatser,
att varden standigt stravar efter att forbattra sin kvalitet och uppmuntrar manniskors egna
hélsoinsatser.

Hiélso- och sjukvarden ska erbjuda stod for fordndringar av levnadsvanor. Insatser
ska grundas pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Men dven ovriga delar av samhéllet



bor arbeta hilsoframjande. Det giller till exempel ndr kommuner planerar f6r nybygg-
nationer. Nér nya bostadsomraden, skolor, centrumanléggningar och sa vidare byggs
ska mojligheterna till lek rorelse och idrott for barn och vuxna vara ett sjdlvklart inslag.

Idrott och hilsa

Aven om svenska folkets hilsa i allménhet #r god, finns det ocksa méanga rapporter om
att alltfor ménga ror sig alltfor lite for att ma bra. Unders6kningar har ocksa under
senare ar visat pd en oroande utveckling vad géller barns och ungdomars fysiska
aktivitet.

Samtidigt som idrottsrorelsen engagerar en stor andel av ungdomen finns det ett
viaxande antal fysiskt helt inaktiva, och nér aktiva ungdomar kommer in i gymnasie-
aldern lamnar alltfor manga idrottandet. Det spontana idrottandet, utanfor idrotts-
rorelsens organiserade verksamhet, 0kar visserligen men kompenserar inte for det
minskade idrottandet.

Idrottsrorelsen kan med storre trovdrdighet och rackvidd dn nagon myndighet bilda
opinion for virdet av 6kad fysisk aktivitet. Flera foreningar och forbund bedriver,
utover sin ordinarie verksamhet, speciella projekt for folkhélsa och friskvard i
samarbete med landsting, kommuner och inte séllan foretag. Detta dr positivt och bor
kunna utvecklas ytterligare.

Inom alltfér manga idrottsforeningar finns fortfarande tydliga inslag av en elitisering
av barnverksamheten. Det leder ofta till utslagning fran idrottsutovande. Redan fore
puberteten kan unga plockas ut for satsningar. Foljderna kan bli allvarliga om
traningsdosen dr for stor 1 forhéllande till en outvecklad kropp, samtidigt som de som
viljs bort tappar intresset for idrott. Trots att Riksidrottsforbundet ar tydligt 1 sitt
budskap och menar att barnidrott ska vara rolig och ingenting annat, sa ar verkligheten
ibland en annan.

Idrott maste ocksa finnas tillgénglig for barn och ungdomar som inte vill elitsatsa
eller ens tévla. Ur folkhélsosynpunkt &r det tvdrtom just de barn och unga som inte &r
aktuella for elitsatsningar som mest behover uppmuntras att rora pa sig for rorelse-
glddjen i sig.

Idrottsrorelsen kan dock, som frivillig folkrorelse, aldrig ha huvudansvaret for att
alla barn och ungdomar fér tillfélle att utova idrott eller forstar betydelsen av att rora pa
sig. Denna uppgift ligger pé fordldrar och pa skolan.

Det finns god evidens for hur viktigt det &r att elever ges tillfalle till fysisk aktivitet
under skoltid. Fysisk aktivitet gynnar bade elevernas hélsa och studieresultaten i skolan.
Genom att 6ka elevernas fysiska vilbefinnande stirks ocksa deras psykiska vilbefinnande
och koncentrationsformaga. Darfor har Liberalerna varit padrivande for att utoka antalet
idrottstimmar i skolan.

Bland personer med funktionsnedséttning dr den sjilvskattade ohélsan tio ganger
hogre @n bland den dvriga befolkningen — och det handlar 1 hog grad om ohélsa som inte
ar en direkt foljd av funktionsnedséttningen. En del av detta handlar om att en stillasitt-
ande fritid 4r mer dn dubbelt sd vanligt som bland befolkningen 1 stort.

Fysisk aktivitet dr en av de viktigaste faktorerna for en god hilsa, och offentlig-
finansierade verksamheter har ett sirskilt ansvar att se till att det ocksa blir mojligt for
personer med funktionsnedsattning. Detta utvecklar vi 1 vér funktionshinderspolitiska
motion.



Starkt smittskydd

Vaccinationer raddar liv

God tillgang till vaccination och stor foljsamhet till vaccinationsprogram har en mycket
stor betydelse for att undvika smittspridning och epidemier. Barn som inte vaccineras av
andra skél an medicinska bedomningar utsétts inte bara for risken att sjdlva bli smittade
av allvarlig sjukdom som maéssling. De utgor ocksa en risk for andra manniskor som av
olika skal inte kunnat vaccineras eller som inte fatt tillgang till vaccinationer under sin
uppvéxt. Ingen ska tvingas till vardens insatser, utover den striangt reglerade tvangsvard
som géller idag. Men valet att avsta fran att vaccinera sina barn bor inte drabba andra.
Dérf6r bor barn vars fordldrar valt att inte vaccinera kunna hénvisas till en annan skola
eller forskola dn den de valt om de riskerar att utsitta andra barn for smitta.

Arbetsgivare inom hélso- och sjukvarden samt inom omsorgen bor ha mojlighet att
kréva av sina anstdllda att de har nddvandiga vaccinationer for att skydda skora
patienter och brukare.

Rotavirusvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet

Infektion med rotavirus édr det vanligaste skélet till krakningar och diarréer hos barn,
ibland med uttorkning som f6ljd och ibland sa svar att barnet maste laggas in pa
sjukhus. Dodsfall dr ovanliga i Sverige; ddremot dr dodligheten hog i laginkomstlénder.

Regeringen aviserade i samband med budgetpropositionen for 2018 att vaccination
mot rotavirus skulle inkluderas i det nationella vaccinationsprogrammet och avsatte
medel for detta. Detta har dock dnnu inte genomforts. Det dr angeldget att detta gors
skyndsamt. Inférandet bor kopplas till utforliga informations- och utbildningsinsatser
riktade savél till allmdnheten som till hilso- och sjukvérdspersonal.

HPV-vaccination av pojkar

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) inférdes 2010 1 det nationella allménna
vaccinationsprogrammet for flickor. Vaccinationens syfte var att skydda flickor mot
livmoderhalscancer. Sedan dess har kunskapen om HPV-relaterade cancerformer och
deras epidemiologi okat betydligt. HPV-infektioner kan ligga bakom en rad
cancerformer och nu uppskattar man att 6ver 700 kvinnor och 300 mén arligen i Sverige
drabbas av HPV-relaterad cancer. Hos min handlar det framst om cancer i svalg, penis
och anus. HPV-vaccin till pojkar skulle dérutdver forstirka flockeffekten och ge béttre
skydd for kvinnor och mén som inte kan vaccineras. Folkhidlsomyndigheten
rekommenderade 2017 att HPV-vaccinering av pojkar ska inforas i1 det nationella
vaccinationsprogrammet. Vi anser att det bor goras snarast.

Nationell handlingsplan mot hepatit B och C

I Sverige beréknas 30 000 personer ha hepatit B och 45 000 hepatit C. Efter minga ars
infektion riskerar bérare av de bdda hepatitformerna att utveckla skrumplever, leversvikt
och levercancer. Detta medfor lidande for dem som drabbas men ocksa hoga vérd-
kostnader. Arligen dér 180 svenskar till fljd av hepatit C. Sérskilt tydligt blir det nir
levertransplantation blir indicerad. Hepatit C ar idag en av de vanligaste orsakerna till
levertransplantation i Sverige. Antalet personer med behov av levertransplantation pa
grund av hepatit C berdknas dka under de nirmaste aren eftersom ménga svenskar



infekterades under 1970-talet och har haft sin infektion ldnge, manga utan att ha vetat
om den.

De senaste aren har behandlingsméjligheterna for hepatit B och sérskilt hepatit C
utvecklats mycket framgangsrikt. Vi har nu ldkemedel p&d marknaden som effektivt kan
bota hepatit C. For hepatit B finns ingen bot men ldkemedelsbehandling kan kontrollera
infektionen och forhindra komplikationer och minska smittsamheten.

Det vi nu behdver i Sverige dr en nationell handlingsplan mot hepatit B och C.
Manga personer med hepatit hor redan till utsatta grupper, sdsom migranter, mdn som
har sex med mén och personer som injicerar eller tidigare har injicerat droger. Det
behovs tydliga mél for prevention, upptickt och behandling och inte minst tillging till
lakemedelsbehandling.

Liberalerna framforde samma krav i en riksdagsmotion riksmétet 2017/18. Det
avvisades av riksdagsmajoriteten med hinvisning till den nationella strategin mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar. I denna berdrs dock hepatit B och C
endast summariskt och underforstatt. Det ar otillrackligt.

Informationsplikten vid hiv- och hepatit C-infektion

Smittskyddslagen fran 2004 tar upp ett trettiotal smittsamma sjukdomar, sdsom
salmonella, hepatit A, B och C, tuberkulos samt hiv. Det dr ndstan 20 ar sedan den
senaste storre dversynen av smittskyddslagen paborjades. Sedan dess har den
medicinska utvecklingen lett till radikala framsteg. Forbéttrade behandlingsformer har
bland annat gjort att manga patienter med hiv inte ldngre har métbara virusmangder.
Folkhdlsomyndigheten, tidigare Smittskyddsinstitutet, har slagit fast att 6verforings-
risken vid sexuella kontakter &r minimal eller mycket 1ag for ménniskor som lever med
hiv och har vélfungerande behandling. Likemedelsbehandling mot hepatit C leder som
ovan ndmnts till bot av infektionen.

Hovritten 6ver Skane och Blekinge friade 1 oktober 2013 en man med fungerande
behandling mot hivinfektion som atalats for framkallande av fara for annan efter att ha
haft oskyddat sex. Hovrétten gjorde bedomningen efter att ha tagit del av det kunskaps-
underlag som publicerats av Folkhdlsomyndigheten och Referensgruppen for antiviral
terapi (RAV) och som visar pa kraftigt minskad smittsamhet vid behandlad hivinfektion.
Hogsta domstolen beviljade inte provningstillstdnd.

Dérfor anser vi att det behdvs en dversyn av smittskyddslagen med analys av om
den fyller sitt indamal med avseende pa informationsplikten. I det arbetet bor ingé att
analysera forhédllningsreglerna om hiv, som lékare kan vilja att ge sina patienter samt
for patienter som behandlats for hepatit C. Utgdngspunkten for denna dversyn ska vara
att Sverige ska fortsétta ha ett smittskyddsarbete 1 vérldsklass, och att varje ménniska
har rétt att bemdtas med respekt, viardighet och rittssikerhet.

Bittre beroendevard

Beroende ér en sjukdom, och de som drabbas behover vard och forebyggande insatser.
Det dr ocksa mindre stigmatiserande for manga att sdka hjalp hos sjukvarden &n hos
socialtjédnsten for ett begynnande missbruk.

Missbruksutredningen (SOU 2011:35) hade forslag om att i lag tydligare peka ut
hilso- och sjukvarden som huvudansvarig. Det métte dock ett sa stort motstand bland



manga remissinstanser att den davarande regeringen gjorde bedomningen att det inte var
lampligt att genomfora utredningens forslag.

Attityden till beroendesjukdomar och hur de bést ska bemotas och behandlas har
dock forindrats snabbt, och Liberalerna menar att det dr dags att prova fragan pa nytt.
Regeringen bor ldgga fram ett nytt forslag om att dverfora huvudansvaret for missbruks-
och beroendevarden till hilso- och sjukvarden.

Samtidigt har riskbruk, missbruk och beroende sévil sociala som psykiska och
somatiska orsaker, och det behovs ofta bade medicinska och sociala insatser. Bade
socialtjansten och hélso- och sjukvéarden har viktiga uppgifter, och problemet ar séllan
att den ene eller den andre gor for mycket, utan oftare att ménniskor hamnar mellan
stolarna och inte far nigot stod alls. Darfor ar det mycket otillfredsstillande att ménga
av landets kommuner saknar §verenskommelser med landstingen om personer med
beroendeproblematik — trots att bade hélso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen
foreskriver det. Bland annat Inspektionen for vdrd och omsorgs (IVO) granskningar
visar ocksa att manga landsting och kommuner brister i att folja lagens krav pa
samordnade individuella planer (SIP) for personer med missbruksproblem som har
behov av insatser fran bdda huvudménnen. Regeringen bor 6verviga atgarder for att fler
landsting och kommuner ska f6lja lagens krav pd éverenskommelser och individuella
planer for personer med missbruksproblem.

Troskeln till missbruks- och beroendevarden ska vara 14g. Den som soker hjilp bor
fa det just nir hen dr motiverad, inte ett par veckor senare. Aven om vintetiderna i stora
delar av landet for nirvarande &r korta eller inga alls, bor utvecklingen f6ljas mycket
noga.

Lina Nordquist (L)
Christer Nylander (L) Emma Carlsson Lofdahl (L)
Tina Acketoft (L) Mats Persson (L)

Allan Widman (L)



