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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 6ver mojligheterna
att etablera en nationell infrastruktur i syfte att kunna tillgédngliggora och analysera
hélsodata och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fordndra
lagstiftningen sa att den underlittar for individer att dela egeninsamlade hélsodata
med sin vdrdgivare och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att skapa former och
regelverk som mojliggdr nya forum och arenor for proaktiva hilsofrimjande
insatser och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om regelbunden och
systematisk uppfoljning av riktade satsningar pa hélsofrimjande atgérder och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om regelbunden och
systematisk effektuppfoljning av likemedelsbehandling och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att reformera fysisk
aktivitet pd recept som hdlsofrimjande atgird och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver
forutséttningar for forebyggande fysisk aktivitet pa recept for seniorer och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att se 6ver mgjligheter
och forutsittningar for systematiska hélsokontroller och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att samtliga
grundvérdutbildningar ska ge kunskaper och erfarenheter avseende aktiva
hélsofrdmjande insatser och tillkdnnager detta for regeringen.



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

Motivering

Sverige har 1 sin befolkning ménga personer som ar friska och mycket aktiva langt upp 1
hog alder samtidigt som over hélften av befolkningen har 6vervikt eller fetma. Sverige
har en befolkning med hog genomsnittlig livsldngd samtidigt som vi har manga 1
arbetskraften som dr sjukskrivna och manga ménniskor som lider av psykisk ohilsa.
Sverige har ocksa bland Europas allra langsta vardkder samtidigt som vi riktar en
vildigt liten andel av hilso- och sjukvérdens samlade resurser att arbeta metodiskt med
hilsoforebyggande atgarder. Denna utveckling maste Sverige klara av att vénda.

Sverige maste borja arbeta mer sammanhallet, samordnat och systematiskt med
atgirder som ar hilsofrimjande och langsiktiga. En uttalad malsittning ska vara att
bygga ett aktivt hilsosammare Sverige som &r langsiktigt hallbart for alla invanare. Och
lat oss pa en gang sla fast att pekpinnar, tvang och forbud inte kommer leda till att
ménniskor borjar leva mer langsiktigt hdlsosamt. Det leder istéllet till kanslor av
otillracklighet och daligt samvete, oro och osdkerhet. Det ar tillgang till stod, kunskaper,
radgivning, samarbete och inspiration att leva mer hélsofrimjande som kan bidra till att
det istéllet blir mindre kravfyllt och mer lustfyllt att skaffa sig hilsoforebyggande
levnadsvanor.

En av de allra storsta mojligheterna till metodisk och systematisk kvalitetshojning
och effektivisering av svensk hélso- och sjukvérd ligger i det samlade omhénderta-
gandet av de mest sjuka. Personer som ofta dr dldre, multisjuka och kroniskt sjuka. En
annan av de allra storsta mdjligheterna ligger i att pd ett helt annat sétt och med
betydligt mer kraft och resurser dn idag arbeta med mer samlade preventionsatgérder i
syfte att aktivt forhindra att sjukdom uppstar hos en frisk person eller forhindra att ett
sjukdomstillstand dterkommer eller forhindra en férsdmring av en individs sjukdom,
ofta kroniska sadana. Det ar illa att behdva konstatera, som bland annat Cancerfonden
tydligt gor, att politiska beslut de senaste decennierna snarare har forsvagat én stirkt
mojligheterna till samordnade effektiva forebyggande insatser géllande att frimja
ménniskors hélsa.

Halso- och sjukvérdslagen ar tydlig med att hilso- och sjukvérden ska arbeta for att
forebygga ohdlsa. Samtidigt d4r nuvarande hélso- och sjukvard till allra storsta delen
avgrinsad till dem som redan &r sjuka och har ddrmed ett starkt fokus pa att vara
vardgivande. Detta dr pé ett sitt, med alla de problem och utmaningar som varden moter
varje dag, fullt forstéeligt, samtidigt som det tydliggor behoven av en mer samlad
styrning dér alla aktorer som dr berdrda behover inse att mer samarbete och samordning
ar nodviandigt for att kunna driva en mer aktiv samordnad prevention. Detta i syfte att
skapa basta mojliga forutsattningar for att varje individ ska kunna fatta goda frivilliga
val som &r hilsofraimjande.

Dartill finns det tydliga legala hinder som leder till att olika aktdrer inom vérden &r
skilda fran varandra ocksa rent informationsmassigt. Lagstiftningen géllande digitali-
seringen av hdlso- och sjukvarden méste ses Gver savil brett som specifikt. Moderaterna
har foreslagit bland annat att lagstiftningen ska foréndras i syfte att lata informationen



folja individen inom hilso- och sjukvarden samt att kravet om aktivt samtycke dndras sa
att patienten antas samtycka till att varden fér ta del av patientinformation. Dartill att
patientdatalagen ses Over i syfte att skapa mdjligheter att anvidnda data fran alla vard-
givare till analyser och utveckling av verksamhet. Vi foreslar ocksd att mojligheten att
klassificera olika typer av vardinformation utreds.

Stora mojligheter, problem och utmaningar

Kommissionen for jaimlik hélsa beskrev och analyserade i sitt andra delbetdnkande
problem och utmaningar som finns géllande det nuvarande folkhélsopolitiska ramverket
och varfor folkhélsopolitiken inte fatt avsett genomslag i praktiken. Det handlar om
bland annat f6ljande helt grundlédggande faktorer:

e Otydligheter i mélstrukturen som forsvérar styrning och uppf6ljning av den forda
folkhélsopolitiken.

o Ett for snivt och ensidigt fokus pa ett antal mdlomraden. Det finns ett behov av en
bredare ansats for att dstadkomma jamlikare folkhilsa.

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

e Myndigheterna prioriterar i ldgre grad dels sjélva folkhélsoarbetet, dels jamlik hélsa
1 lagre utstrdckning &n kommuner och regioner.

e Uppdrag till statliga myndigheter géllande folkhélsa och jimlik hilsa saknas helt
eller dr oklara och otydliga.

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

Cancerfondsrapporten 2019 konstaterar att det dr saknas samordning och att bristen pa
overgripande ansvar och dgarskap dr det huvudsakliga problemet som mest relevant
beskriver och forklarar varfor arbetet med att forebygga ménniskors ohélsa inte hittills
fungerat pa ett fokuserat och tillfredsstillande sitt.

Det ér talande att Cancerfonden uttrycker att redan i samband med kommande
process med statsbudgeten sé borde riksdagens ledaméter krava en redovisning av vilka
atgdrder regeringen hittills vidtagit géllande till exempel hur uppfoljningen av de atta
malomradena inom folkhélsopolitiken dr ténkta att organiseras och struktureras.

Bilden av utvecklingen av minniskors hilsa i Sverige ér verkligen tudelad. Manga
manniskor dr friska och aktiva dnda upp 1 mycket hog alder. Samtidigt berdknas mer &n
hélften av landets vuxna befolkning ha dvervikt eller fetma. Socialstyrelsen beréknar att
atminstone 20 procent av all sjukdom i1 Sverige kan forhindras om vi som helhet
forbattrar vara levnadsvanor.

Virldshilsoorganisationen (WHO) anger att forbattrade levnadsvanor skulle kunna
forebygga 80 procent av all kranskérlssjukdom och stroke. Dartill 30 procent av alla
cancerfall och dartill forebygga och fordroja utveckling av typ 2-diabetes. Cancerfonden
betonar att minst en tredjedel av alla cancerfall &r relaterade till vara levnadsvanor sa
som rokning, 6verdrivet solande, stort bruk av alkohol, ohdlsosam kost och brist pa
fysisk aktivitet.

Fetma och 6vervikt har samband med och 6kar 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, sdsom brostcancer, magsiackscancer, levercancer, dggstockscancer,
bukspottkortelcancer, njurcancer, tjocktarmscancer och d&ndtarmscancer.

Det ér dock helt centralt, anser vi, att pdpeka och fortydliga att alla dessa fakta géller
generellt och inte specifika individer. Vilken minniska som helst kan drabbas av till
exempel lungcancer utan att ha rokt en enda cigarett eller pipa i hela sitt liv. Eller att
personer varje dag drabbas av hjértinfarkt som har motionerat regelbundet och atit
hélsosamt hela sitt liv. Samtidigt dr det ett faktum att till exempel ungefir nio av tio fall
av lungcancer dr direkt relaterat till tobaksrokning. Och kidnda riskfaktorer for hjért-
kérlsjukdomar ir hégt blodtryck, dvervikt, rokning och héga 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 nir som helst drabbas, ung som gammal.
Detta far emellertid inte hindra ett aktivt samordnat hélsofrdmjande langsiktigt arbete.

Sérskilt oroande &r det emellertid att andelen med 6vervikt eller fetma fortsatter att
Oka 1 den vuxna befolkningen i Sverige. | fall denna trend fortsitter véntas andelen med
overvikt respektive fetma nirma sig 60 procent av Sveriges befolkning redan inom
kommande 15 ar. Dértill dr det extra orovickande att svenska ungdomar som nu &r 15 ar
ligger 6ver genomsnittet jamfort med ungdomar 1 andra EU-lédnder géllande dvervikt
och fetma. Ett exempel dr 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 s6tade drycker. Matvaneundersokningar visar att manga barn, ungdomar och
vuxna far i sig for mycket socker och salt. Dartill &r det ett stort bekymmer att barn och
ungdomar 1 Sverige ror pa sig alldeles for lite. Nér det géller 60 minuters daglig fysisk
aktivitet &r det 22 procent av flickor och 44 procent av pojkar mellan 11 och 18 ar i
Sverige som nér upp till denna rekommendation. Vid en internationell jamforelse
géllande antalet idrottstimmar i skolan per skolar si placerade sig Frankrike i topp
medan Sverige hamnar fore sju av EU-lédnderna.

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 snabbare s minskar risken dnnu mer. Néagra enkla rdd som i all
sin enkelhet utslaget pa till exempel ett 4r ger omfattande volymer av hilsofrimjande
fysisk aktivitet &r att strunta i hissen och ta trapporna istillet. Om du gér 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 timmar promenadtrining per ar. Det behdver 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
varden av de mest sjuka som ofta ar dldre, multisjuka och kroniskt sjuka inte alls
tillrackligt proaktiv, varken nir 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,
ohilsosam 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-kérlsjukdomar. I takt med att
tobaksrokningen i Sverige fortsétter att minska samtidigt som andelen personer med
overvikt och fetma fortsitter att 6ka kan overvikt 1 framtiden komma att bli den storsta
paverkbara riskfaktorn for att kunna minska insjuknande 1 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 i1 form av tobaksrokning dr den
ledande paverkningsbara dodsorsaken i hoginkomstldnder och flera studier har visat en
betydande koppling mellan tobaksrokning och sjukdom, s& som lungcancer. Mer dn
varannan rokare avlider till f6ljd av sin tobaksrokning och i genomsnitt forkortar
tobaksrokning varje rokares liv med ungefar tio ar. Att minska tobaksrokningen
kommer att leda till omfattande positiva effekter pd individniva och for den totala
folkhélsan.

Sedan ar 2014 dr psykisk ohilsa den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige.
Dartill star denna kategori av orsak till sjukskrivningar for de ldngsta sjukskrivnings-
tiderna och har lagst frekvens av aterging till arbete Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, SBU, har gatt igenom relevant forskning vad géller samband
mellan en betydande méngd faktorer i arbetsmiljon och symptom pa utmattning och
depression. P& gruppniva finns det, enligt denna forskning, till exempel beldgg for att
personer som upplever en arbetssituation dir de har sméi eller inga mojligheter att
paverka, i kombination med alltfér hoga krav, utvecklar mer depressionssymptom.

Psykisk ohélsa bland barn och unga &r ett stort och vixande problem. Enligt
Socialstyrelsen har psykisk ohélsa hos barn som &r mellan 10 till 17 ar férdubblats
under de senaste dryga tio dren. I dag har ungefér var tionde pojke eller flicka nagon
form av psykisk ohélsa. Det ar framfor allt depression och olika &ngestsyndrom som
bidrar till 6kningen. Socialstyrelsen uppskattar att kningen kommer fortsitta under en
tid framover, eftersom nya sjukdomsfall blir langvariga och laggs till befintliga fall.

Uppf6ljningar visar att konsekvenserna for de drabbade barnen ar allvarliga och
spanner Over ett brett spektrum, fran svarigheter i skolan till 6kad risk for sjalvmords-
forsok. Aven neuropsykiatriska diagnoser bland barn och unga har dkat pa senare &r.
Samtidigt har barn och ungdomar och unga vuxna som diagnostiseras med neuro-
psykiatriska tillstdnd ofta samsjuklighet i annan psykisk ohilsa. Brister avseende tidiga
insatser bidrar ocksa till att dessa barn och ungdomar riskerar att hamna i aktivitets-
forsorjning eller fortidspension nér de blir dldre. Sedan &r 1980 har suicidtalet minskat
for alla aldersgrupper utom for gruppen 15-24 ér, dar suicidtalet har legat pa en lagre
men forhallandevis konstant nivd. Minskningen for 6vriga grupper skedde fram till ar
2000 och har dérefter stannat av.

Manga intressenter som foresprakar ett aktivt hilsofrimjande preventionsarbete
betonar och pekar pé att detta borde ses som investeringar pa lang sikt med god
avkastning. Det finns dtskilligt som talar for att dessa intressenter har rétt i att det krévs
ett aktivt forebyggande hélsoarbete som mer én idag samordnas nationellt. Dartill att
detta hélsoarbete behover hitta mer framkomliga végar 4n att 14ta ett- och tredriga
budgetprocesser hindra vad som pa lang sikt skulle leda till farre sjukdomar och fortida
dodsfall.

Att rikta mer fokus och anstrangningar till ett mer proaktivt samordnat hélso-
frimjande arbete kommer pa langre sikt kunna leda till minskande kostnader 1 till
exempel flera delar av statsbudgeten. Det handlar om sénkta kostnader inom
sjukforsdkringen och inom sjuk- och aktivitetsersittningen (fortidspension). Dartill om
sankta direkta och indirekta kostnader rorande hilso- och sjukvarden. Kostnader for
hjért-karlsjukdomar ér ett tydligt exempel. Dessa sjukdomar ger upphov till hdga
indirekta kostnader 1 form av sjukskrivning, fortidspension och fortida dod. Dartill



naturligtvis 6kande direkta kostnaderna for hilso- och sjukvarden. Géllande hjért-
kérlsjukdomar berédknas 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
berdknades till 7,6 miljarder kronor. Cancersjukdomar berdknades generera ungefar 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 uteblivit forvarvsarbete till f61jd
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 &r 1agt prioriterat. Vanliga
orsaker till detta handlar om till exempel att ekonomiska incitament i nuvarande
styrmodeller och budgetprocesser inte framjar 1dngsiktighet. I kombination med
personalbrist och vixande vardkder leder detta till att ndstan all kraft och resurser riktas
till att hantera akuta saker och hela tiden forsoka att halla sig ovanfor vattenytan och
hantera kriser.

Dartill handlar det om stuprorsproblematik. Att olika aktdrer och intressenter inte
samarbetar och samordnar hilsofrimjande &tgérder. Det finns dértill en eftersldpning i
anvindandet av ny teknik och digitalisering. Det finns unders6kningar som visar pa ett
stort intresse bland allménheten att I6pande fa information om sin hélsa, sjukdom och
behandling samt stod fran varden. Méinga patienter dr 6ppna for och vill mita 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 hilsoframjande atgarder.

Ta fram och genomfor en nationell hdlsoframjande
strategi

Sverige maste striva efter att skapa battre langsiktiga forutsattningar for en god hélsa
hos hela befolkningen, oavsett till exempel vilken bakgrund man har och var i landet
man bor. Att underldtta for alla manniskor att géra hilsosammare val dr en viktig



politisk uppgift, vi ska emellertid inte styra med pekpinnar och forbud utan ge goda
forutséttningarna for varje individ att kunna gora hdlsosammare val.

Att lata individen ta eget ansvar for sin hélsa 4r en av grundpelarna, alla méanniskor
ar unika och har olika forutsattningar, samhéllet ska stotta och underlitta for den
enskilde individen att hitta egna mojligheter att bade forma och leva sitt liv. Familjen
har central betydelse och har ett avgdrande ansvar for barnens forutsittningar och
mojligheter att langsiktigt kunna vélja hdlsosammare levnadsvanor. Att ha hilsa och
vara frisk tillsammans med att ha starka band till familj och védnner dr vad ménga
manniskor virdesétter allra hogst.

Moderaterna anser, pd liknande sétt som nér den borgerliga regeringen fattade beslut
om (5 juli 2007) att tillsdtta en statlig utredning 1 syfte att ta fram forslag till en nationell
cancerstrategi, att regeringen nu bor ge i uppdrag att genomfora analyser och ldmna
forslag till en nationell hédlsoframjande strategi som kan svara upp mot de omfattande
och vixande behov som finns av tydlig strategi, riktlinjer och handlingsplaner for att
kunna stérka och effektivisera det forebyggande hélsoarbetet i Sverige. Det finns fa
omrdden som &r s& breda och 1 behov av fler samarbeten mellan olika organisatoriska
stupror och sakfragor som hélsofrimjande insatser och som dédrmed lampar sig battre
for ett langsiktigt strategiarbete. Denna hélsofrdmjande strategi ska kontinuerligt uppda-
teras och utvecklas.

Dar sé ar lampligt och mojligt bor dértill en ny uppdaterad nationell cancerstrategi
kunna kopplas samman med en nationell hilsofrimjande strategi. Moderaterna delar
Cancerfondens uppfattning; att med 6ppna 6gon avstd frén att dndra de strukturer som
bevisligen har svart att hantera de 6kande hélsoklyftorna &r inte forsvarbart, om man i
samma andetag siiger sig arbeta for ett hallbart samhille. An finns chansen att géra om
och att gora ratt.”

Etablera en nationell infrastruktur for halsodata

Moderaterna foresldr att mojligheter och forutsittningar ses Gver i syfte att etablera en
nationell infrastruktur for hilsodata. I Norge har man redan tagit ett ansvar for helheten
géllande landets datakillor for hdlsodata. Detta genom framtagande av den sd kallade
Helseanalysplattformen. Denna plattform ar ett projekt som tillgéangliggér och
analyserar hilsodata. Denna innovation har i sin tur krévt en lagidndring i Norge for hur
hilsodata far hanteras, struktureras och anvindas.

En nationell infrastruktur av hilsodata ska kunna leda till att den samlade informa-
tionen av data kan anvindas 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 i1 befolkningen. Kéllor for hidlsodata som bor fa anvéndas
inkluderar nationella kvalitetsregister och olika socioekonomiska variabler samt utveck-
lingen av biobanker. Som alltid maste emellertid den personliga integriteten vérnas och
arbetet ske genom balanserade avviagningar mellan 6ppenhet och sékerstéllande av den
enskilde individens integritet. National Health Service (NHS) i Storbritannien erbjuder
till exempel regelmissigt DNA-tester till patienterna for att forbattra mojligheterna att
upptéicka och identifiera sjukdomar och med tidigare diagnos mojliggéra snabbare
behandlingar och uppfoljande undersékningar.

Moderaterna anser att det méste tas fram en nationell standardisering gillande
anvindande av nationella kvalitetsregister. Detta dels for att registren ska kunna kopplas
till varandra, dels att data enkelt ska kunna anvidndas och jamforas mellan olika register.
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Registren underlittar utvirdering av vardinsatser, processer, behandlingar och medici-
nering och bor kunna gora stor nytta i hilsofrimjande syfte. En stor problematik med
dagens kvalitetsregister ar att dessa inte alltid uppdateras 1 realtid. Darmed kommer inte
alltid ny kunskap vérden och patienterna till del sa snabbt som den skulle kunna. De
DNA-tester som erbjuds i1 Storbritannien kan medfora nya viktiga hialsodata och ge nya
insikter och kunskaper om samband mellan genetiska faktorer, levnadsvanor och hélsa.

Fordndra lagstiftningen for egeninsamlad hélsodata

Moderaterna foreslar att lagstiftningen ses over 1 syfte att underlitta for alla manniskor
som vill kunna dela egeninsamlad hélsodata med sin vardgivare. Det &r intressant att det
redan finns ett sa stort intresse bland Sveriges befolkning att digitala uppgifter om den
egna varden och hélsan ska kunna anvindas for forskning och béttre utvecklad vérd.
Intresset att fo6lja 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 egeninsamlad hilsodata.

Nuvarande lagstiftning och regelverk ar emellertid inte anpassade till en sadan
utveckling att dela egeninsamlad hédlsodata. Moderaterna vill dérfor att en 6versyn sker
med inriktningen att underldtta for individer, som sa Onskar, att dela egeninsamlad
hilsodata med hilso- och sjukvérden. Ett forsta steg som Moderaterna har foreslagit ar
att dndra pa den grundléggande principen om samtycke som det uttrycks i nuvarande
lagstiftning. Kravet om aktivt samtycke ska dndras sa att patienten antas samtycka till
att varden fér ta del av patientinformation till patienten meddelar ndgot annat.

Skapa mojligheter till nya forum och arenor for hilsofrimjande
insatser

Moderaterna anser att de behdvs nya forum och arenor for hélsofrdmjande insatser. Den
allra fridmsta faktorn som gor att personer formar éndra sina levnadsvanor i 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 foreslar att regeringen ger Folkhdlsomyndigheten i uppdrag att i
samarbete med andra relevanta aktorer ta fram forslag pa nya forum och arenor for
hélsofrdmjande insatser. Det kan bland annat handla om att hilsofrdmjande insatser kan
ske genom andra aktorer dn hélso- och sjukvardens utforare. Det kan till exempel utfo-
ras hdlsoundersokningar i samband med att man hdmtar ut sin medicin pa apoteket.

Se dartill 6ver ersdttningssystemen i varden i syfte att underlitta en utveckling av
mer proaktivt hdlsofrdmjande insatser. Det handlar om att i linje med att gé fran
sjukhustung vard till mer nira vard understddja en utveckling av mer tillgénglighet nédra
i den enskildes vardag dven nér det géller hdlsofrimjande insatser.

Moderaterna anser att det behovs fler och snabbare hilsofrdmjande insatser nir det
géller att forsoka forebygga psykisk ohilsa respektive stirka behandlingen av den-
samma. Elevhilsan bor tydligare dn idag kunna kopplas samman med och samarbeta
med till exempel barn- och ungdomspsykiatrin, socialtjdnsten och varden. Det kan till



exempel handla om att prova mgjligheterna att olika yrkeskategorier arbetar tillsam-
mans i barn- och familjecentraler.

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 genomgédende drag nér det géller riktade sats-
ningar eller riktade statsbidrag dr att det saknas en systematik nir det giller uppfoljning.
Vi anser att det oftast dr lampligt att faststdlla en bortre tidsgrans for nya riktade
satsningar och att dessa utformas pa ett sdtt som underlittar och mojliggdér uppfoljning
och effektutvirdering. Riksrevisionen har bland annat papekat att det saknas en
systematisk process 1 samband med att beslut ska fattas om att infora ett nytt riktat
statsbidrag. Dértill betonat att det langt ifran alltid &r tydligt hur aktivitet och satsningar
hinger samman med mal och onskade resultat och effekter av dessa riktade satsningar.

Genomfor regelbunden effektuppfoljning av
lakemedelsbehandlingar

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att ta fram en process som syftar till
att ta fram och genomfora regelbunden och systematisk effektuppfoljning av lakeme-
delsbehandlingar. Moderaterna vill betona hur viktigt det ér att lakemedelsuppfoljning
av effekter sker regelbundet och systematiskt. Inte minst nér det géller patienters
lakemedel som syftar till att forhindra en férsdamrad utveckling av befintlig sjukdom.

Tyvirr dr det idag vardag for manga patienter att deras ldkemedelsbehandling sillan
eller aldrig f6ljs upp. Vilket far langsiktiga konsekvenser. Till exempel visar en under-
sokning fran Viarldshilsoorganisationen, WHO, pa skillnader mellan vad patienten har
blivit ordinerad att ta for likemedel och hur vél patienten pé sikt foljer denna ordination.
Var tionde patient har avstatt fran att anvinda uthdmtade 1dkemedel och var fjortonde
patient har struntat i att hamta ut receptbelagd medicin. Detta beteende far konsekvenser
pa ménniskors hélsa. Dartill dr likemedel en omfattande kostnad for skattebetalarna och
sloseri med oanvénda likemedel eller felaktigt anvianda mediciner &r ett omfattande
problem.

Reformera fysisk aktivitet pa recept

Moderaterna vill reformera fysisk aktivitet pd recept som dr en metod att motivera fler
ménniskor att genomfora mer fysisk hédlsofrimjande aktivitet. Forskning om fysisk
aktivitet visar att mer fysisk aktivitet har en stor forebyggande effekt och mdjliggor inte
bara minskat méanskligt 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 foridndra 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 moj-
lighet att fa stod och hjélp pa ett systematiskt sitt att langsiktigt forbittra sina levnads-
vanor och diarmed stdrka sin hédlsa genom bland annat fler fysiska aktiviteter.



Inte minst kan fysisk aktivitet pa recept vara viktigt med tanke pa att ménniskors
sjdlvuppfattning rorande 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 1 enlighet med rekommenderade nivder jimf{ort med att 65 procent tror och
sjdlva uppger att de genomfort fysiska aktiviteter pa den nivan. Det betyder att dven
ménga av dem som redan dr motiverade att genomfora hélsoframjande fysiska aktivite-
ter 1 verkligheten inte gor detta 1 tillracklig omfattning.

Moderaterna foreslér att forutsdttningar och moéjligheter provas gillande att refor-
mera fysisk aktivitet pa recept. Det handlar till exempel om att se dver enhetligheten
over landet sd att tillgdng finns oavsett var man bor samt att formdagan att f6lja receptet
varierar hogst avsevirt beroende pa bland annat patientens betalningsformaga. Darfor
bor forutsittningarna ses dver géllande att den som far fysisk aktivitet pa recept ordine-
rat till exempel bor kunna 2 traffa en personlig tranare for stod och traningsupplagg.

Fysisk aktivitet pa recept for aldre

Moderaterna vill att mojligheter och forutséttningar ses over 1 syfte att prova forslag om
fysisk aktivitet pd recept for seniorer som idag inte alls eller vildigt sdllan genomfor
fysiska aktiviteter. Mattlig fysisk aktivitet har betydande forebyggande héilsofrdmjande
effekter for dldre personer. Forskning visar till exempel att risken for fall bland dldre
minskar med ungefér en tredjedel vid rekommenderade nivéer av fysisk aktivitet. Dartill
minskar risken for frakturer &nnu mer. Detta skulle reducera antalet inldggningar pa
sjukhus till f61jd av fallolyckor. Aldre visar p4 en hogre grad av foljsamhet av fysiska
aktiviteter pd recept dn ovriga delar av befolkningen.

Aven méttliga nivéer av fysisk aktivitet minskar risken for fortida dédlighet och
kroniska sjukdomar. Méttlig fysisk aktivitet under minst fyra timmar per vecka leder 1
genomsnitt till att man lever sex ar langre jamfort med den som varit inaktiv och
darutover generellt, krasst uttryckt, byter 16 ar av sjukdom mot 16 friska ar. Effekterna
ar tydliga och langsiktiga. Dartill dr effekten relativt omfattande d&ven om man forst i
hog alder borjar genomfora fler fysiska aktiviteter. Samtidigt som de positiva effekterna
sjdlvklart blir betydligt storre ju tidigare man borjar med hélsofrdmjande vanor och
insatser. Fysisk aktivitet for framfor allt dldre som har 14g aktivitetsniva har forebyg-
gande effekter pa en rad sjukdomar sa som till exempel demens.

Forutsattningar for systematiska hilsokontroller och fysiska
aktiviteter

Moderaterna foreslar att regeringen ger i uppdrag att se dver forutsittningarna for att
kunna ta fram och genomfora en samordnad process att fa till stdnd systematiska
hilsokontroller for vuxna. Som en del i att bygga ut den nira varden med ett fore-
byggande proaktivt fokus skulle till exempel en modell likt hur barnavéardscentraler
fungerar motsvarande vuxenvardscentraler vixa fram. Denna form av forebyggande
hilsofrimjande insats kan dartill inga 1 ett vardval med olika aktérer som tar fram
varierande sitt att genomfora detta pa.

Moderaterna vill att olika mojligheter provas gillande att hjélpa och stodja
ménniskor att genomfora fler hilsofrimjande fysiska aktiviteter. Fysisk tridning har till
exempel hog prioritet i de nationella riktlinjerna for att kunna komma tillbaka efter
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hjartinfarkt. Socialstyrelsen har som ett basmal att minst 60 procent av hjértinfarkt-
patienterna ska ha kommit igdng med fysisk traning 610 veckor efter avslutad behand-
ling. Uppf6ljning via Swedehearts kvalitetsindex visar att Oskarshamns sjukhus hade
bést maluppfyllelse med dver 81 procent av patienterna i fysisk traning 12 till 14
manader efter avslutad behandling. Motsvarande situation vid Helsingborgs lasarett var
7,6 procent, vid Lindesbergs lasarett 10,9 procent och Norra Alvsborgs ldnssjukhus

17 procent. Dessa tre sjukhus uppvisar sdmst resultat néir det géller att fa patienter som
haft en hjértinfarkt att komma igdng med fysisk trianing.

Socialstyrelsen har som ytterligare ett bas mal att 75 procent eller fler av den andel
patienter som var rokare nér de drabbades av hjartinfarkt ska klara av att med vardens
hjdlp och stdd sluta att roka efter avslutad behandling. Skillnaderna 1 hur vél Sveriges
olika sjukhus klarar av att uppfylla denna malséttning dr mycket stora. Bést &r situa-
tionen 1 Kalix sjukhus som klarar av att hjdlpa 90 procent av den andel patienter som
var rokare vid tidpunkten for hjértinfarkt att sluta roka. Dérefter foljer Sollefted sjukhus
och Hudiksvalls sjukhus pa 76,9 procent av patienterna. Sdmst dr situationen i Varnamo
sjukhus dér 31,3 procent klarat av att sluta roka 12—14 ménader efter att de drabbades av
hjartinfarkt. Darefter foljer Skaraborgs sjukhus 1 Skévde med 33,3 procent och
Karlskoga lasarett med 35,7 procent.

Denna ojdmlika vard nér det giller forebyggande stdd och hjilp vilket leder till sa
olika resultat &r 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 1 samband med arbetstid som Moderaterna foreslagit géllande vardens
och omsorgens medarbetare, dels prova om skattereduktion for fysisk trdning och
friskvérd likt rutavdraget kan vara en fungerande metod.

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 beprovad
erfarenhet. Det dr ett faktum att nuvarande hilso- och sjukvard i Sverige inte 1 tillracklig
utstrackning. Tvértom dr ndsta all fokus inom vérden inriktad pa vardgivande. Det dr pa
mdnga satt fullt forstaeligt. P4 lang sikt ar detta arbetssétt emellertid inte hallbart.

Fler systematiska hélsoframjande insatser kommer minska onddigt lidande, fore-
bygga och i ménga fall férhindra sjukdomar. Det skulle i sin tur leda till ett minskat
allmént tryck pé hilso- och sjukvérden, forbéttrad allmidnhélsa hos manga individer och
ett effektivare anvindande av begrénsade resurser.

Vérdens medarbetare har en nyckelroll 1 detta arbete, inte minst kommande nyexa-
minerade som ska fa gedigna kunskaper i hilsofrimjande insatser. Darutdver borde
fortbildning for vardens medarbetare i hdlsofrimjande 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
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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 hdlsofrimjande aktiviteter. Och klara av att gora detta utan
budskap som uppfattas som pekpinnar.

Vi ér helt 6vertygade om att det finns ett stort och vixande intresse bland ménniskor
for hilsofrdgor. Ménga méanniskor dr mottagliga och vill ldra sig mer om hélsofram-
jande insatser sa som kosthallning och traning. Dartill kan samhéllet ge stod till dem
som sjdlva kdmpar med att till exempel forsoka sluta att roka utan att moralisera och
peka finger. Nio av tio fall av lungcancer é&r relaterat till tobaksrokning. Tobaksrokning
4r ett av virldens allvarligaste folkhilsoproblem. Det ér fakta. Anda gor inte varken
Sveriges ANDT-strategi eller lagen om tobak en tydlig atskillnad avseende den skillnad
1 farlighet som det faktiskt dr att roka tobak jaimfort med att snusa.

Socialstyrelsen har som ett bas mal att 75 procent eller fler av den andel patienter
som var rokare nér de drabbades av hjartinfarkt ska klara av att med virdens hjélp och
stod sluta att roka efter avslutad behandling. Skillnaderna 1 hur vl Sveriges olika
sjukhus klarar av att uppfylla denna malsattning dr mycket stora. Bést dr situationen i
Kalix sjukhus som klarar av att hjdlpa 90 procent av den andel patienter som var rokare
vid tidpunkten for hjartinfarkt att sluta roka. Darefter foljer Sollefted sjukhus och
Hudiksvalls sjukhus pé 76,9 procent av patienterna. Sdmst &r situationen i Varnamo
sjukhus dér 31,3 procent klarat av att sluta roka 12—14 ménader efter att de drabbades av
hjartinfarkt. Darefter foljer Skaraborgs sjukhus 1 Skévde med 33,3 procent och
Karlskoga lasarett med 35,7 procent. Denna ojamlika vard som ger sé olika resultat &r
helt oacceptabel.

For att 1 0vrigt hoja ett for ndrvarande alldeles for 1ngsamt tempo i det hilsofrdm-
jande arbetet bor parallellt med detta centrala utredningsarbete om att ta fram och
genomfora en nationell hédlsoframjande strategi Folkhdlsomyndighetens samordnings-
ansvar pa statlig niva fortydligas och fokuseras i regleringsbrevet for ar 2020. 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 stélla krav utan endast
ha en stddjande roll pa 6vergripande policyniva.

Moderaterna vill stirka det preventiva hédlsoframjande arbetet. Det ar helt centralt att
det forebyggande hilsoarbetet sker i ett utvecklat samarbete mellan olika aktdrer och
samordnat och strukturerat i linje med langsiktig strategi. Enskilda eller enstaka upp-
drag till olika myndigheter &r inte att arbeta samordnat, strukturerat och metodiskt.
Moderaterna vill till exempel att alla rekommenderade screeningprogram infors,
efterlevs, utvirderas och utvecklas i hela landet.

Avslutningsvis menar vi att regering och riksdag ska ta Cancerfondens uppmaning
pé fullaste allvar. ”Ett ir har passerat och redan i samband med kommande budget-
process borde riksdagens ledamoter krdva en redovisning av vilka atgiarder som hittills
vidtagits av regeringen. Till exempel hur maluppf6ljningen av folkhdlsopolitikens atta
malomraden &r tankt att organiseras.”

Halsofrdmjande insatser dr nagot av de viktigaste som ett samhélle kan fokusera pa.
Lat oss gora detta med forhallningsséttet att det dr ett ansvarstagande som dr gemen-
samt, samtidigt som det helt avgdrande &r individens egen motivation och vilja. Utan
individens kraft blir resultaten inte 1angsiktigt hilsofrimjande och hallbara.
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