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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att folkhdlsofragor bor
integreras 1 alla samhéllssektorer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att hélsa behover bli ett
delmal for svensk integrationspolitik och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationella
kunskapsbaserade riktlinjer inom andra omraden &n sjukvarden och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt grepp for
langsiktig kompetensforsorjning inom arbetsmedicin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dverviga att en
nationell anhorigstodlinje skrivs in 1 forordning och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regionernas
anhoriguppdrag maste stirkas och tydliggoras och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att gora det lattare att
forena anhorigstod med arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att syskon behdver
omfattas av sjukvardens anhorigstdd om ett barn i familjen blir svart sjukt eller dor,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att dven barn ska kunna
fa anhorigstod enligt socialtjanstlagen, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt arbete for fysisk
aktivitet i skola och vardag och mot dvervikt och fetma bland barn och tillkdnnager
detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att dven dldreomsorgen
och hemtjansten behdver inkluderas 1 FaR, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av tillgdnglighet
till bade digitala och analoga hjdlpmedel och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att overviga att skriva in
en stddlinje for psykisk ohélsa och suicidtankar i1 férordning och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkta insatser mot
sjdlvmord och psykisk ohélsa hos arsrika minniskor och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ett nationellt
kompetenscentrum for beroendefrdgor och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om marknadsforing av
alkoholhaltiga drycker och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om stéirkt forebyggande
arbete fOr att fanga upp unga ménniskor i riskzoner och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka tidiga sociala
insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att svensk
narkotikapolitik ska utgd frdn en skadelindringsprincip och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den som utan
medicinska skl valt att inte vaccinera sina barn ska kunna lyftas ur skolval eller
forskoleval om deras barn annars utgdr en risk for andra barn, och detta tillkdnnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regelverket for
nationella vaccinationsprogram bor utvérderas och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om folkbildning om
vaccinationer och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en rétt for
offentligfinansierade arbetsgivare att efter avvdgning och motivering krava att
medarbetare ska vara vaccinerade mot vissa infektionssjukdomar for att f utfora
vissa riskfyllda arbetsuppgifter, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att individer ska kunna
kontrollera sitt vaccinationsskydd digitalt och se vad som behdver kompletteras,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.



Motivering

Halsofrdmjande livsstilar och miljoer har minskat férekomsten av icke smittsamma
sjukdomar. Genom barnvaccinationer, vaccinationer mot sdsongsinfluensa och andra
vaccinationer har forekomsten av en rad smittsamma sjukdomar kunnat begransas. Polio
och smittkoppor har utrotats. Sverige har ldnge drivit ett framgangsrikt folkhélsoarbete,
men folkhélsan dr d4nnu inte jamlik i hela befolkningen. Covid-19-pandemin har
forstdrkt den bilden. Liberalerna foresprakar starkt folkhélsa genom sociala reformer i
hela samhillet, fran sjukvard och tandvard till socialtjinst, arbetsplatser, ideell sektor
och sambhillsplanering. Det ligger 1 ordets mening att folkhilsa ska vara for alla som bor
och verkar i Sverige. Anda finns idag obefogade skillnader i hiilsa mellan grupper,
beroende pa vilka vi dr och var vi bor. Vi vill sirskilt starka hdlsan dar den behover
starkas som mest, oavsett om problemen handlar om fetma och brist pa fysisk aktivitet,
om psykisk ohilsa eller om beroendesjukdomar och medberoende. Nedan beskriver vi
de av vara forslag som inte berors i andra motioner.

Nationell strategi for hilsa

Den som inte har sin fulla hélsa har sin frihet begransad. For att fullt ut framja hélsa
behovs en helhetssyn dér sjukvérd och forebyggande folkhdlsoarbete hinger samman.

Darfor arbetar Liberalerna for en sammanhéllen nationell strategi for hilsa dar
folkhélsofrdgorna integreras 1 alla samhaéllssektorer: utbildning, integration, arbets-
marknad, fysisk samhéllsplanering, samverkan med civilsamhéllet etc. Folkhélsofragor-
na behdver ha ett brett samhéllsperspektiv och inkludera fragor kring jamlikhet,
delaktighet, sprakkunskaper, jimstélldhet och mycket annat. Sérskilt ljus ska séttas pa
de personer och grupper som oftare drabbas av ohélsa och for tidig dod. Hélsa &r inte
enbart en frdga om att forebygga kroppslig och psykisk sjukdom utan ocksd en friga om
jamstilldhet, jamlikhet och integration. God hélsa ger vart land bittre motstandskraft
och didrmed bittre beredskap.

Socialtjansten dr avgorande for vart skyddsnét och for hdlsan hos de som behover
sambhéllets stod. Liberalerna vill att nationella, kunskapsbaserade riktlinjer infors for fler
omraden dven utanfor sjukvérden, t.ex. inom dldreomsorgen och funktionshinders-
omrddet. Inom barnritten har Liberalerna manga forbattringsforslag som nérmare
beskrivs 1 var barnrdttsmotion. For hilsan bland arsrika behovs reformer i socialtjinsten
som beskrivs ndrmare 1 var drsrikesmotion. Vi vill dven stdrka socialsekreterarnas
stillning, yrkesroll och arbetsvillkor — och detta beskriver vi 1 vr motion om arbetsvill-
kor 1 vard, stod och omsorg.

I hélsa ingar att vara fri att leva sitt liv sd fullt ut som mojligt, att fa bli sitt bésta jag.
Fortryck dr motsatsen till hdlsa. Heder kvdver. En permanentning av det nationella
centret vid Linsstyrelsen i Ostergdtland var central for oss i dverenskommelsen med
Centerpartiet, Miljopartiet och Socialdemokraterna. Det &r viktigt att kunskap om
hedersfortryck nar ut 1 hela landet, och det dr avgorande att anstillda 1 hela den
offentliga sektorn kénner till subtila tecken pd hedersfortryck, vagar frdga och kan
agera. I socialtjinst och hélso- och sjukvard maste detta arbete prioriteras. Vi skriver
utforligt om véra forslag mot hedersrelaterat vald och fortryck i andra motioner.



Prioritera omraden med storst behov

Folkhilsoarbetet och den nationella strategin for hilsa behover sitta sérskilt ljus pa
grupper i samhéllet som oftare drabbas av ohélsa och for tidig dod. I omraden med
fattigdom och ldgre utbildningsniva, dér fler har invandrat och arbetsldsheten ar hogre,
dér dr folkhilsan sdmre och sérbarheten for sjukdom storre. Dar ménniskors behov ér
som storst behovs insatser {or att stdrka hédlsan som mest. Mddrahilsovérd och
fordldrautbildning, vaccinationer, hembesoksprogram for familjer med spddbarn samt
familjecentraler dr nagra exempel dir det behdvs mer skridddarsytt arbete utifran
sociogeografiska forutsittningar. Hilsa behover ocksé vara ett tydligt delmal for svensk
integrationspolitik.

Ensamhet och isolering har lyfts fram som allvarliga hédlsohot och behandlas i
motionen om arsrika ménniskor. Munhélsa och tandvard har fétt en egen motion.
Forskning och innovation beskrivs i egna motioner; de bor inkluderas for att hitta
morgondagens hélsosatsningar, ofta i samarbete med néringslivet. Vi beskriver sjuk-
vérdens ansvar i strategin nidrmare i vr sjukvardsmotion. Skola och sprik &r viktiga
hélsofaktorer som dven de behandlas nidrmare 1 andra motioner.

Hélsosamtal och foretagshilsovérd

Foretagshilsovarden, som finansieras av arbetsgivarna, spelar en viktig roll for att
hjalpa foretag och arbetsplatser att utveckla den fysiska och psykosociala arbetsmiljon,
forebygga ohilsa bland medarbetarna och skapa forutséttningar for ett langsiktigt
hallbart arbetsliv. Hit hor att forebygga och atgérda psykisk ohélsa, skadligt bruk av
alkohol och droger, trakasserier, mobbning och diskriminering. Vi anser att
foretagshdlsovardens arbete 1 hdlsoframjande syfte maste mojliggdras och intensifieras.
Samtidigt ar specialiteten arbetsmedicin en av de tydligaste bristspecialiteterna. Det
behdvs ett nationellt grepp for langsiktig kompetensforsorjning inom arbetsmedicin.

Stark anhoriga, medberoende och medmaéanniskor

Anhorigstdd ér en hilsofraga som ofta asidosétts. Nastan var femte svensk vardar,
hjélper eller stodjer regelbundet en nérstdende som &r 1dngvarigt fysiskt eller psykiskt
sjuk, som ér éldre eller som har en funktionsnedséttning. Var fjarde anhorig blir 1 dag
sjalv sjuk. Stod behovs till tyngda anhoriga oavsett alder, till alla de personer som
vardar, hjilper eller lever nira unga vuxna med svar psykisk ohélsa eller méanniskor med
langvarig beroendesjukdom, fordldrar och syskon till ménniskor med svara funktions-
nedsdttningar och nérstaende till mianniskor som drabbas av en svér kronisk sjukdom.
Det behover bli léttare att forena anhorigstdd med arbete. Anhoriga behdver oftare dn
idag avlastas med kontaktpersoner (case managers) som hjilper ldngvarigt sjuka
personer med vérdlogistik och frdgor. Regionernas anhdriguppdrag maste stiarkas och
tydliggoras. Vi foreslar ocksa att det ses 6ver om en nationell anhdriglinje kan skrivas in
1 forordning pa liknande sétt som stodinsatser inom omradena alkohol, tobak och spel
om pengar. Det skulle sdkra ett gott stod dygnet runt, oavsett bostadsort. Liberalerna vill
dven stirka hélso- och sjukvérdens skyldighet att stotta anhdriga och ge dem informa-
tion och rad.



Barn som anhoriga

Barn dr de allra mest utsatta anhoriga. Sjukvardslagstiftningen ger barn rétt till
“information, rdd och stdd om barnets fordlder eller nigon annan vuxen som barnet
varaktigt bor tillsammans med” drabbas av sjukdom, dor eller missbrukar. Hér finns en
lucka i lagen att tdppa till: &ven minderériga syskon behdver omfattas av sjukvardens
anhorigstdd om ett barn 1 familjen blir svart sjukt eller dor. Socialtjdnsten har bara
ansvar att stotta vuxna som vardar en langvarigt sjuk eller funktionshindrad nirstdende.
Miénga barn dr anhorigvardare som oroar sig, undrar om fordldrar kommer ihag att laga
mat, viicker sin forilder och ligger fram hjilpligt rena klider. Aven barn ska kunna fi
anhorigstod enligt socialtjdnstlagen. De yrkesgrupper som moter barn behdver ha
sdrskild utbildning i hur man talar med och bemdéter barn och kunskap om att hjélpa
dem utifran deras forutséttningar.

Vid riskbruk och beroende drabbas dven familj, vinner och kollegor. Beroende-
varden ska erbjuda insatser och stod dven for dem; det hjdlper bade patienten och
omgivningen. Barn i familjer ddr beroendeproblematik finns har rétt att i ett tydligt
stod fran beroendevarden. De 60 000 barn som just nu véxer upp i familjer diar nagon ar
missbrukare l0per sju génger hogre risk att sjdlva bli beroende. Dessutom ér risken for
att do av sjalvmord, olyckor eller vald ndra tre ganger sé stor jamfort med jimnériga
som vaxer upp utan missbruk i familjen. Det dr ocksa mycket vanligare att barnen
lamnar grundskolan utan fullstindiga betyg. De hir barnen behdver stod; det kan handla
om egna samtal eller om hjélp med ldxorna. Forskning visar ocksa att bade for patient
och familj ar utfallet gynnsammare om omgivningen involveras i form av familjebe-
handling eller familjestdd. Barnfamiljer dér det forekommer missbruk ska ha ritt till
familjestdd frén socialtjdnsten och det behdver bli mojligt for socialtjénsten att anvinda
sig av mellantvéng for att fi fordldrar att genomga beroendevard nir deras beroende-
sjukdom skadar barnen. Vi utvecklar detta ndrmare 1 var barnréttsmotion.

Arbete mot 6vervikt och for fysisk aktivitet

Allt fler personer i Sverige dr overviktiga eller lider av fetma, numera hélften av
befolkningen enligt FHM 2019 (Arsrapport). Under covid-19-pandemin har dverviktiga
min och mén med metabolt syndrom (forhojt blodsocker och blodtryck, begynnande
aderforkalkning samt overvikt/fetma) utgjort en stor riskgrupp som dven visat hoga
dodstal. Vikten av regelbunden fysisk aktivitet dr vl belagd och kan manga génger
ersdtta dyra ldkemedelsbehandlingar, operationer och ldnga sjukskrivningar. En
nationell strategi mot dvervikt och fetma och for fysisk aktivitet behdvs, som inkluderar
alla oavsett alder och funktion. Eftersom vi nyligen fatt avslag pa detta forslag i
riksdagen avstar vi frén att yrka i denna motion men vidhéller var stindpunkt. Fysisk
aktivitet kan forskrivas pa recept, sé kallade FaR, dir verksamheter ingar som fatt en
sdrskild utbildning och far regelbunden uppdatering. Detta behdver stérkas och dven
dldreomsorgen och hemtjansten behover inkluderas 1 FaR.

Vart femte barn i Sverige lider av 6vervikt och tva av tre barn ligger inom WHO:s
kategori ”fysiskt inaktiva”, vilket dr bland de sdmsta placeringarna i1 Europa. Arbetet
mot overvikt och fetma bland barn behover byggas ut. Skoldagen ska stimulera till
fysisk aktivitet inte bara pa idrottslektioner genom att ta vara pa de pedagogiska
metoder som finns for att frimja larande i rorelse, sdsom “walk and talk-stunder/tim-
mar” och grupparbeten i rorelse. Ett arbetssétt med sa kallade ECHO-zoner (Ending



Child-Hood Obesity zones), dir utemiljoer, butiksmiljoer, skolaktiviteter, tranings-
mdjligheter och lekparker utformas for att framja barns hilsa och rorelse, behover
uppmuntras och kunskapen spridas. Skolans hilsofrimjande arbete ska utvecklas genom
bland annat vil utbyggd elevhélsa och god tillgdng till ungdomsmottagningar. Varje
ung person ska ha ett gott stod néra till hands 1 frdgor om fysisk och psykisk hélsa,
preventivmedelsradgivning och information om relationer, sdkert sex och sexualitet,
vald och hedersrelaterat fortryck. Val genomténkta anpassningar i skolmiljéer och
skoldagar for barn med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar (NPF) kan forebygga
ohilsa.

Sédkra tillgdngen till hjalpmedel
Ritt hjdlpmedel kan vara en grundforutsittning for halsa. Dérfor behovs en god

tillgédnglighet till bade digitala och analoga hjidlpmedel. Av samma skél far avgifter pa
hjilpmedel inte bli oskiliga.

Psykisk hilsa och suicidprevention

Fler mén 4n kvinnor rapporterar en god allméin upplevd hélsa. Samtidigt vardas fler man
for valdsrelaterade skador och fler mén dn kvinnor begar sjdlvmord. Idag finns en
kraftig Overrepresentation av dldre mdn som begar sjdlvmord, samtidigt som kunskap-
erna om psykisk ohélsa bland arsrika ar otillrdcklig. Antalet sjdlvmord per 100 000 var
hogre hos dldre mén dn 1 ndgon annan aldersgrupp fore covid-19-epidemin. Hur
siffrorna ser ut efter epidemins utbrott ar for tidigt att sédga; de kan befaras bli hoga.
Hélso- och sjukvarden, omsorgen och dvriga samhéllet maste inrymma insatser som
forebygger att arsrika manniskor viljer att forkorta sina liv. Samtidigt 4r den psykiska
ohélsan bland unga illavarslande. Politiska insatser behovs for att sdkerstilla en god
miljo i skolor och pd arbetsplatser, for en meningsfull fritid och for utveckling och
utbyggnad av skolhdlsovard och vardagssjukvard med nya behandlingsformer, men
aven fOr stirkt psykiatri utan viantan for den som behover stod.

Suicidprevention dr mer dn en frdga for hilso- och sjukvéarden och socialtjansten. Pa
uppdrag av alliansregeringen limnade Folkhédlsomyndigheten i mars 2015 forslag pa
hur en struktur for att stodja det suicidforebyggande arbetet kan utformas. Folkhélso-
myndigheten ansvarar utifran detta for samordningen pa nationell niva, men det behdvs
aven forstarkt samordning pé lokal och regional niva for att upptdcka och stédja
ménniskor péd vég in 1 psykisk ohélsa och suicidtankar. Vi foreslar ocksa att det
overvigs om telefon- och webbaserade stodinsatser till personer med suicidtankar kan
skrivas in i forordning pa motsvarande sétt som stodinsatserna inom omradena tobak,
alkohol och spel om pengar.

Beroendefragor

Att vara beroende av alkohol, narkotika, tobak, dopningsmedel, spel, vissa likemedel
eller ett visst beteende (t.ex. sexmissbruk) &r att vara ofri. Utdver ménskliga lidanden &r
kostnaderna for samhéllet stora. For alkohol berdknar Systembolaget kostnaden for
sambhéllet till 103 miljarder. Sedan ménga &r sitts strategier upp for de forsta fyra,
ANDT. Folkhédlsomyndigheten (FHM) har lyft att &ven spel om pengar bor inkluderas 1
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strategin, nadgot dven vi liberaler foreslagit (motion 2019/20:2800). Vi har dven
foreslagit att likemedelsberoende bor ingé i strategin och att bendmningen ANDT
ddrmed bor dndras till Beroende. Yrkandet har nyligen avslagits riksdagen — darfor
yrkar vi inte 1 denna motion men vidhaller vart forslag.

Riskbruket av alkohol bland érsrika kvinnor har 6kat kraftigt, bland annat beroende
pd ndgonting som 1 grunden &r bra — dndrade konsroller. Ett dldreperspektiv behdvs pa
alkoholprevention inom varden och omsorgen. Det behdvs ocksa mer kunskap om
denna éldersgrupp. P4 motsvarande sitt behovs forskning och kunskap for att identifiera
andra utsatta grupper i samhéllet.

Marknadsforingen av alkoholhaltiga produkter blir allt synligare och mer aggressiv.
Det féorekommer att information kan tolkas som att foretag rear ut alkoholhaltiga
drycker. Sddana dvertramp maste stdvjas. Dessutom krdvs en heltdckande bild av vad
som forsiggér och vilka ytterligare atgérder som behdver vidtas.

Nikotin #r ett av de mest beroendeframkallande medel vi kiinner till. Aven rokfritt
nikotin 6kar omedelbart blodtrycket och hjértfrekvensen. Aven de inre viggarna i
blodkérlen férdndras. Hur dessa effekter paverkar risken for hjart-karlsjukdom hos
snusare dr fortfarande inte klarlagt. Sannolikt dr det riskabelt att snusa under graviditet.
Risken for vissa cancerformer, till exempel bukspottkortelcancer, ar ocksé 6kad hos
snusare, liksom risken for tandlossning och diabetes. Vi anser att riskerna med snusning
och annat rokfritt nikotin behdver beaktas i1 kunskapsspridning.

Forebyggande arbete dr grunden i arbetet mot beroende. Skolan &r avgérande for att
ge unga manniskor kunskap om narkotika och andra beroendeframkallande substanser,
pa ett sétt som dr anpassat till de ungas dlder och mognadsgrad. Andra centrala aktorer
ar sjukvard, socialtjanst, fritidsverksamheter och féreningsliv. Vi beskriver i var
sjukvérdsmotion hur ungdomsmottagningarna bor fa ett tydligt, sammanhéllet nationellt
uppdrag som innefattar folkhélsoarbete mot beroende bland unga ménniskor.

Skola och socialtjanst behdver bittre kunna forebygga och motverka att unga
manniskor halkar snett. Inte minst behdver socialtjidnstlagen tidigare och tuffare hjdlpa
unga ménniskor. For ungdomar som utvecklat ett missbruk behdver behandling och stod
kunna erbjudas omedelbart och utan foregaende bistaindsbedomning. Behandling
utanfor hemmet ska finnas tillgénglig och foregas av snabba utredningar. Vi vill ocksé
Oppna upp for forebyggande och intensivt arbete pa hemmaplan genom sé kallat
mellantving. Unga ménniskor i riskzonen maste helt enkelt fa béttre livschanser.

Ett tryggt hem ger en bittre framtid. Ofta stélls krav pd drogfrihet innan hemlosa
méinniskor fir hyra en bostad, men ett liv pa hdrbérgen och 1 trappuppgangar gor det
betydligt svérare att bearbeta drogmissbruk eller psykisk ohdlsa. Dérfor vill vi att utsatta
ménniskor fir hyra en bostad med samtidigt stdd och behandling. I var bostadspolitiska
motion foresprakar vi ett nationellt program for att underlitta tillimpningen av Bostad
forst-modellen. Vi vill stirka de tidiga sociala insatserna for familjer i kris och for
personer med stora skulder, missbruk och/eller svér psykisk sjukdom.

Den som 6verdoserat opioider behdver snabbt f& motmedel, till exempel naloxon.
Likemedel som kan hiva en 6verdos behdver finnas tillgéngliga dédr och nir de behovs,
till exempel bland poliser och fdltassistenter. Vi ér stolta och ldttade over riksdagens
tillkdnnagivande om detta.

Beroende maste ses som en sjukdom oavsett om det dr narkotika, alkohol eller mat
som missbrukas. Fungerande, evidensbaserad behandling och férebyggande insatser ar
det som hjélper ménniskor tillbaka till ett fungerande liv. Politiken ska utga frén en
skadelindringsprincip. Sverige ska ha en beroendevard som ligger i framkant, & human
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och ger resultat. Huvudansvaret bor flyttas fran kommunernas socialtjénst till hidlso- och
sjukvérden. Vi dr littade over tillkdnnagivandet frin riksdagen om samsjuklighet och
den dirpa foljande utredningen. De &r viktiga steg. For den enskilda &r det ofta ett stort
steg att erkénna ett beroende och vénda sig till kommunens alkoholradgivning, medan
det dr enklare att soka vard for till exempel alkoholrelaterade somatiska problem.
Sarskilda mottagningar for riskbrukare behdver inréttas pa fler hall i landet. Vard-
garantin inom beroendevarden ska stéirkas, akuta behov ska tillgodoses genast och
behandling som inte dr av akut karaktér ska pabodrjas inom 30 dagar — motivation &r ju
A och O i missbruksvard och ofta en farskvara. Sprututbyte och likemedelsassisterad
behandling maste goras tillgéngligt 1 hela landet. Vi anser att socialtjdnsten ska behélla
huvudansvaret for sociala insatser och interventioner for personer med beroende-
problem. Det uppsdkande och forebyggande lokala arbetet ska vara vl utbyggt. I dag
g0r socialtjinsten oftast en utredning innan den som soker hjdlp far ndgon insats. Detta
innebdr 1 praktiken en véntetid pé alltifran tvd veckor till fyra manader for att 4 hjélp.
Beroendevérd utan foregdende bistindsbeddmning borde tillatas. Det kan handla om
tolvstegsprogram, dppenvérd, stddsamtal eller andra Oppna insatser utan drdjsmal.

Vi foreslér slutligen att ett nationellt kompetenscentrum bildas kring beroendefragor.
Centrets roll ska vara att utveckla vetenskapligt baserade metoder och att utbilda och
sprida information om resultat och kunskapsbaserade metoder. Ett sddant kunskaps-
centrum skulle kunna bli ett viktigt stdd till lansstyrelsernas ANDT-samordnare, liksom
det nationella ANDTS-kansliet och Folkhdlsomyndigheten.

Narkotikapolitik

Vart overgripande mal dr en nollvision 1 frdga om narkotikarelaterade dodsfall och
narkotikarelaterat lidande. Beroende ska bekdmpas med fungerande, evidensbaserad
vérd. Politiken ska utgé fran en skadelindringsprincip. Riksdagen beslot i februari 2020
om en utvardering av narkotikapolitiken och att initiativ ska tas till en sa kallad
nollvision nidr det géller narkotikarelaterade dodsfall. Det utredningsarbetet bor inledas
omgaende pa grund av problemets allvar. I férsta hand bor fokus ligga pa att forebygga
att manniskor viljer att anvdnda narkotika. Sveriges restriktiva hallning géllande
narkotika har varit framgangsrik nér det géller att minska och forhindra att ménniskor
alls provar. Det tunga missbruket &r ddremot lika utbrett i Sverige som i 6vriga Europa.
Narkotikadddligheten 1 Sverige édr nést hogst 1 hela EU och har mer dn fordubblats de
senaste tio aren. Enligt EMCCDA — EU:s inrittning for narkotikaforskning och
narkotikakunskap — har Sveriges narkotikarelaterade dodlighet 6kat fran 73 per miljon
invanare till 93 per miljon invénare. Snittet 1 EU dr 17 dodsfall. En del menar att den
hoga narkotikadddligheten 1 Sverige ér ett argument for att avkriminalisera bruk av
narkotika. Verkligheten dr dock betydligt mer komplicerad. Jimfor man dodligheten 1
olika ldnder med olika narkotikapolitik finns inga tydliga samband. Inte heller om man
studerar utvecklingen i Sverige 6ver tid kan man dra nagra tvirsikra slutsatser. Den
hoga narkotikadddligheten 1 Sverige kan delvis, men troligen inte helt, forklaras med
hur statistiken fors. I Sverige genomfors till exempel betydligt fler rittsmedicinska
undersokningar dn i andra lédnder, vilket gor att fler narkotikarelaterade dodsfall
uppticks. Dodligheten i Sverige har 6kat mest patagligt under de senaste tio dren (dven
med hédnsyn tagen till nya mdtmetoder), 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. Pa



sa sitt kan langare lattare avsldjas och stoppas. Pafoljden for ringa narkotikabrott bor
vara beroendevard. Polisens insatser bor fokuseras pa att bekdmpa langning, smuggling
och tillverkning.

Kampen mot beroende och missbruk kréver ett tvirsektoriellt samarbete.
Socialdepartementet maste verka tillsammans med alla berdrda departement inom
Regeringskansliet. Socialstyrelsen, Polismyndigheten och andra myndigheter som
Brottsforebyggande radet, Kriminalvarden, Statens institutionsstyrelse och Trafikverket
har alla ett ansvar for att forverkliga strategin. Det civila samhéllets organisationer &r
ocksé viktiga resurser for att genomfora strategin. Folkhdlsomyndigheten har en
nyckelroll for att den nationella strategin mot beroendeproblem genomfors och sam-
ordnas. Det dr viktigt att myndigheten fortsatter att utveckla de uppfdljningssystem som
behovs, t.ex. indikatorer som beskriver utvecklingen pé regional och lokal niva. Hér ar
det viktigt att arbetet sker i nira dialog med savil lansstyrelsernas ANDT-samordnare
som lénsstyrelsernas tillsynshandldggare. Inte minst viktigt r att Folkhidlsomyndigheten
sprider kunskap om de olika beroendeformerna och hur de kan forebyggas. Léns-
styrelsernas samordningsfunktion for ANDT-fragor 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 stodja utvecklingen av ett kunskaps-
baserat arbete, utvecklingen av tvérsektoriella insatser 1 kommuner och regioner,
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 kunskapsstod till kommunerna, néir
det géller deras ansvar for tillsynen.

Sérskilt om tobaks- och nikotinprodukter

Tobaksbruket dr vart enskilt storsta folkhidlsoproblem men det gér att forebygga.
Sarskilt viktigt dr det att forebygga att barn och ungdomar bdérjar roka eller anvinda
andra nikotinhaltiga produkter samt att de inte ska behdva befinna sig i rokiga miljder.

De flesta ungdomar borjar roka och snusa fore 18 ars alder. Ett sétt att minska
tillgdngen till tobak eller andra nikotinhaltiga produkter bland barn och unga ér att hja
aldersgrinsen for utkdp till 20 &r. I USA har nagra delstater stiftat lagar om aldersgréans
pa 21 ar av hélsoskal.

Miénga kommuner har infort rokfri eller tobaksfri arbetstid som inbegriper ocksa
skolans personal men inte alltid eleverna. For att fa en fordndring till stdnd bor alla
kommunanstillda, inte minst ldrare och annan skolanstélld personal, som utgdr fore-
bilder for barn och unga, erbjudas stod for att sluta roka/snusa.

Barn som utsitts for tobaksrok drabbas oftare av luftvdgsinfektion, éroninflam-
mation, astma och allergi. Det dr dirfor viktigt att modra- och barnhdlsovarden
rutinméssigt informerar om detta och rekommenderar deras fordldrar rokavvénjnings-
program. Det dr ocksé viktigt att modrahdlsovarden hjélper rokande gravida kvinnor att
sluta roka eller anvénda snus. Nikotinets kdrlskadande effekter drabbar dven det véntade
barnet.

Ett vanligt samhéllsproblem &r att hyresgéster 1 flerfamiljshus stors av grannars
tobaksrok 1 ldgenheterna och pa balkongerna. Detta ér rattsligt svart att gdra nigot at.
Déremot kan mycket goras pa frivillig vig. Allménnyttan och andra fastighetsidgare bor
uppmanas att certifiera att i kontrakten for deras boenden garanteras de boende
rokfrihet.



Vissa grupper 1 samhillet roker mer &n andra, bl.a. invandrare/flyktingar. Det ar
darfor viktigt att nd dem med 6kad kunskap kring tobaksbruk och hur man kan fé hjélp
att sluta roka eller inte borja roka. Har finns erfarenheter att ta vara pé, t.ex. mojligheten
att sluta roka under ramadan eftersom muslimer inte ska roka under den ljusa delen av
dagen. Under sfi-undervisningen finns ocksé goda tillfdllen till information och hjilp
med rokavvinjning.

Tobaksbruket har ocksa en negativ paverkan pa miljo och klimat genom dess
undantringning av skog och dkermark. Det dr viktigt att det finns pd agendan for arbetet
for battre miljo och klimat. Fimparna pa marken och i havet skapar ocksé miljoproblem.
Har kan kommunerna gora insatser for att minska nedskrépningen.

Folkbildning om vaccinationer

Barnvaccinationsgraden dr mycket hog 1 Sverige, men i mindre kluster 1 landet breder
en negativ, misstdnksam instédllning till vaccinationer ut sig. I andra ldnder &r denna
instéllning mer spridd, vilket lett till att méssling éter &r ett hot. Covid-19-pandemin har
annu mer visat pé kraften i effektiva vaccinationsprogram och pa riskerna dér for fa ar
vaccinerade. Folkhdlsomyndigheten behdver utveckla allmidnna och riktade informa-
tionsprogram om vérdet av vaccinationer och om risker och hur de kan hanteras.
Kunskapen om vaccination maste stirkas och falska pastaenden och vaccinskepsis
motarbetas. Det dr en angelidgen frdga som handlar om egen och andras hélsa samt om
fortroendet for hilso- och sjukvérden och for modern medicin, vetenskap och samhélle.

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 nagon, men om en fordlder véljer att
avstd fran att vaccinera sina barn fir det valet inte drabba andra. Vi vill dérfor att barn
som fordldrar valt att inte vaccinera ska kunna hénvisas till en annan skola eller férskola
an den de valt, om de annars riskerar att utsitta andra barn for smitta. Vi vill lagstadga
att den som inte deltar i barnvaccinationsprogrammet ska kunna lyftas ur skolval och
val av forskola, i de fall ett ovaccinerat barn innebér att skora barn 1 barngruppen eller
klassen utsétter andra barn for stor hilsorisk.

Ocksé arsrika méanniskor ar en riskgrupp nér det giller infektioner. Folkhdlsomyn-
digheten har tagit fram underlag till ett vaccinationsprogram for dldre. Ett saidant behdvs
och behover uppdateras kontinuerligt. Det ar rimligt att regeringen har det yttersta
ansvaret for vaccinationsprogrammen, men samtidigt har denna ordning forsenat
inforandet och bidragit till en ldgre tickningsgrad i fraga om viktiga vaccinationer. Ett
av kriterierna for inférande &r att vaccinet ska vara samhéllsekonomiskt kostnadseftek-
tivt. Men nér regeringen fattar beslut viger den ocksa in de statsfinansiella konsekvens-
erna. Det har inneburit att det ibland tagit flera ar fran det att Folkhdlsomyndigheten har
rekommenderat ett vaccin till att regeringen har beslutat om att det ska inforas i
programmet. Regeringen har dnnu inte f6ljt Folkhdlsomyndighetens rekommendation
frdn 2016 om inforande av sérskilda vaccinationsprogram till vissa riskgrupper mot
hepatit B, influensa, allvarlig pneumokocksjukdom och tuberkulos. Regelverket for
nationella vaccinationsprogram bor utvérderas.
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En ritt att i vissa fall hinvisa anstillda till andra arbetsuppgifter

Anstéllda ska inte ha arbetsuppgifter som utsitter skora manniskor och andra for fara.

Liberalerna foreslar dven att smittskyddslagen skarps, sa att offentligfinansierade
arbetsgivare efter avvigning och motivering kan krava att medarbetare ska vara
vaccinerade mot vissa infektionssjukdomar for att {4 utfora vissa riskfyllda arbets-
uppgifter, vare sig deras arbete dr att flytta sdngar, installera el, stdda eller varda.
Mojligheten att stilla det kravet dir det verkligen behovs tror vi skulle gora livet
tryggare for de manniskor som allra mest behover trygghet. Ingen anstélld ska av
misstag smitta kollegor eller invanare, vare sig pa en avdelning med nyfodda eller
cancersjuka eller 1 ett sérskilt boende med skora dldre.

Overblick over vaccinationer

En heltickande infrastruktur behovs for att vi var och en ska kunna logga in sékert,
kontrollera vért samlade vaccinationsskydd bakat i tiden och se vad som behover
kompletteras. Ett sddant register skulle kunna kopplas till det nationella vaccina-
tionsregistret och vara en del i Mina sidor pa 1177.
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