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Folkhalsopolitiken

Motionen delad mellan flera utskott

1 Sammanfattning

En god folkhidlsa dr en nédviandig — men underskattad — forutsdttning for
social och ekonomisk utveckling. Allmént sett har hilsoutvecklingen i Sve-
rige varit positiv och bidragit till valfird och tillvaxt. Men det finns ocksé
tydliga tecken pa okande sjuklighet och en utbredd ohélsa. Mest patagligt ar
den epidemi som rasar i vastvérlden av allvarliga och forebyggbara sjukdo-
mar vars orsaker till viss del kan sokas i manniskors kostvanor och livsstil.

Ett uppmarksammat folkhélsoproblem &r fetma och dvervikt, som kan bero
pa genetiska faktorer, men ocksé har livsstilsrelaterade orsaker. Kraftig over-
vikt dr nu sa vanlig att man riaknar med att sju procent av den vuxna befolk-
ningen kan forvéintas f4 en forkortad livslingd. Andelen med &vervikt och
fetma okar dven bland barn och ungdomar. Andra stora hélsorisker ar bland
annat rokning, alkohol och psykisk ohélsa som alla skapar stort lidande.

Mitt i all dyster statistik finns dndé ljuspunkter som antyder att Sverige har
goda forutséttningar att vinda utvecklingen. Hélsotillstdndet i Sverige &r i en
internationell jamforelse gott. Det finns hos alltfler en hog medvetenhet om
problemen med 6kande Overvikt, hjértkdrlsjukdomar och andra hilsorisker.
Dessutom finns ett stort, folkrorelsebaserat idrottsliv, skolhdlsovard och en
nérsjukvard som har forutsittningar att nd& manga medborgare.

Man kan inte tvinga ménniskor att sluta roka. Inte heller kan man tvinga
ménniskor att motionera eller att dta en viss sorts mat. Men hélso- och sjuk-
varden kan utnyttja sina breda kontaktytor och anvénda fungerande behand-
lingsmetoder: ndmligen det motiverande samtalet, beteendeforandringskun-
skap och strategier for att underhélla en livsstilsfordndring.

Varje person har naturligtvis ett huvudansvar for sitt eget liv och sin egen
hilsa. Men var livsstil tenderar att bli ett problem inte bara for oss som indi-
vider, utan ocksa for hela samhdllet. Var livsstil bidrar inte till att l4tta pa
trycket for en redan anstringd sjukvard. Den okar i stillet kostnaderna och
trdnger undan méanga andra angeldgna behov. Vad kan da goras pa politisk
vég utan att tringa sig in i ménniskans privata sfar? Var gar grinsen mellan
det privata och politikens roll? Allt ar inte politik. Men ett folkhélsoproblem
maste — med respekt for den enskilde — ocksa paverka politiken.
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I denna motion foreslar Kristdemokraterna en rad forslag for att forbattra
folkhidlsan i Sverige. Forslagen tar sikte pa att forebygga ohidlsa genom en
effektivare hidlso- och sjukvéard. Kristdemokraterna anser att den svenska
nédrsjukvarden spelar en avgorande roll i det forebyggande folkhélsoarbetet.
Men nirsjukvarden maste pa ett bittre sétt utnyttja sin professionella kompe-
tens, sin breda kontaktyta mot allménheten och sin vardagliga nérvaro i lokal-
samhallet.
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3 Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en mer hilsofrdmjande hélso- och sjukvard.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om sekundirprevention.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om allménldkarnas och distriktsskdterskornas roll i det forebyg-
gande folkhélsoarbetet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en nérsjukvard som har kapacitet att f61ja upp, stédja och mo-
tivera behdvande patienter till en mer hélsosam livsstil.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om psykologisk kompetens pa varje vardcentral i det multiprofess-
ionella vardteamet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att inrdtta forsoksverksamhet for att forbattra det forebyggande
folkhidlsoarbetet i nérsjukvarden i enlighet med motionens forslag.
Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att institutionalisera nérsjukvardens ansvar for de forbyggande
folkhélsoinsatserna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att forstdrka utbildningen i hélsoinformation i ldkar- och sjuk-
skoterskeutbildningarna.'

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om mojligheterna till egenvérd.

Yrkande 8 hénvisat till UbU.
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4 Inledning

Det ar sjdlvklart att forsoka forebygga att ménniskor i onddan drabbas av
sjukdom, ohédlsa och lidande som kan atgirdas. Intresset for férebyggande
folkhélsoinsatser grundar sig dven i det faktum att det finns stora samhéllse-
konomiska vinster att géra om ohélsoproblem kan nedbringas.

Hilsa, i vid mening allt fran kost och motion till yttre miljé och relationer,
handlar om att fa leva ett s& friskt liv som mojligt. Sociala och ekonomiska
villkor, arbetsmiljé6 och levnadsvanor har betydelse for hélsoutvecklingen.
Folkhalsoarbetet far darfor inte inskridnkas till enbart hilso- och sjukvarden
utan kréver ett gemensamt ansvarstagande och samverkan mellan olika verk-
samhetsomraden.

Politiska forslag for att forbattra folkhdlsan kan uppfattas som kontroversi-
ella. Skélet ar att folkhdlsopolitik berdr relationen mellan stat och individ.
Grundldggande etiska och politiska synsétt paverkar avvéigningen mellan
individens ansvar och samhéllets ansvar. Fragan dr, enkelt uttryckt, i vilken
utstrickning staten ska ldgga sig i sina medborgares liv. Den socialdemokra-
tiska regeringen har utvecklat en viss dvertro pé vélfdrdsstatens forméaga att
16sa alla folkhdlsoproblem. Kristdemokraterna menar att ett sadant perspektiv
inte alltid gagnar hélsoutvecklingen. En verkligt effektiv folkhélsopolitik bor
dven inriktas pa att frimja den enskildes intressen, ansvar och mdjligheter att
frimja en god hilsa. Sérskilt angeldget &r det att frimja ungas formaga och
mojligheter att vélja ett ohdlsosamt liv. Forskning har visat att de vanor som
grundlédggs tidigt i barndomen har mycket stor betydelse for hidlsan under hela
livet.

Folkhélsopolitikens tvérsektoriella karaktdr innebér att kristdemokratiska
forslag inom flera politikomrdden har med folkhélsa att gora. Kristdemokra-
tisk folkhélsopolitik finns, i denna mening, i motioner kring t.ex. hélso- och
sjukvardspolitik, livsmedelspolitik &ldrepolitik, familjepolitik, jimstdlldhets-
politik, ekonomisk trygghet for dldre och handikappade och arbetsmarknads-
politik. Denna motion tar dérfor inte upp samtliga av Kristdemokraternas
forslag som ror folkhélsopolitiken.

5 Halsoekonomi 1 folkhédlsoarbetet

Vistvirlden upplever en vixande epidemi av kroniska sjukdomar. Sjukdomar
som allergier, hjirtkarlsjukdomar, diabetes, kroniska led- och muskelsjukdo-
mar, degenerativa nerv- och dgonsjukdomar, olika cancersjukdomar, kronisk
trotthet, kroniska infektioner m.m., dkar stadigt. Samtidigt hotar kostnaderna
for vard, sjukskrivning och fortidspensionering att redan nu sprdnga bud-
getramar for staten, kommunerna och landstingen.

Vissa kroniska sjukdomar dr ménga génger ett resultat av var livsstil och
forebyggs ocksa bast genom dndrad livsstil. Alltfor linge har hoppet satts till
nya och bittre likemedel. Men de som hittills natt marknaden har i ménga fall
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visat modesta effekter, varit dyra, och bidragit till en urholkad sjukvéardsbud-
get. Ett exempel dr blodtrycks- och kolesterolsdnkande behandling som inom
sjukvérden é&r prioriterad och dirfor dr dessa likemedel subventionerade av
staten och rabatterade. En granskning visar att effekten ar sa liten att man
maste behandla mellan 200 och 700 personer med mattligt forhojt blodtryck
eller 150-600 individer med kolesterolsinkande medicin i vardera fem ar for
att en enda person ska skyddas mot hjértinfarkt eller slaganfall.

Professor Stephan Rossner vid dverviktsenheten pa Huddinge sjukhus me-
nar att om fetmabehandling blev ett aktivt alternativ inom primérvarden sa
skulle vi kunna spara 15 procent av liakemedelskostnaderna for hogt blod-
tryck, diabetes etc. Det handlar om ométbara hilsovinster och manga miljar-
der kronor i besparingar.

Utan fungerande forebyggande insatser kommer Sverige att fa dras med
en tilltagande otillracklig sjukvérd, vardkoer, omdjliga kostnader och inte
minst ett stort manskligt lidande.

6 Stora utmaningar for hélso- och sjukvirden

Den svenska folkhélsan dr, som tidigare ndmnts, i en internationell jamforelse
god. Det finns till exempel globala hilsorisker som har en minimal utbredning
i Sverige. Undernéring, brist pa rent vatten och smittsamma, dodliga infekt-
ioner drabbar fraimst befolkningen i u-ldnder. I Sverige och Gvriga i-ldnder
finns andra hélsorisker som behover forebyggas. Néagot forenklat finns fyra
stérre utmaningar inom folkhélsoarbetet i Sverige, som om de forebyggs mer
effektivt, skulle kunna innebéra stora halsovinster:

e  Rokningen.

e  Hilsofarliga kostvanor och bristen pa fysisk aktivitet.
e Den forsdmrade psykiska hélsan.

e  Den kraftigt 6kade alkoholkonsumtionen.

For 25 ar sedan startades projektet Malmo Forebyggande Medicin. Mellan
aren 1974 och 1992 undersoktes drygt 33 000 malmdbor. Personer som 16pte
stor risk att do for tidigt i hjart-karlsjukdomar eller pa grund av alkoholmiss-
bruk erbjdds delta i studien.

Av ndra 500 personer som riskerade att bli sjuka eller do for tidigt pa
grund av alkoholmissbruk erbjods hélften radgivning och tester av levervir-
den med jimna mellanrum. I kontrollgruppen gjordes ingenting. Uppf6ljning-
en visade att den grupp som fétt hjilp i forebyggande syfte sparade nio miljo-
ner kronor &t sjukvarden jamfort med kontrollgruppen under en 12-arsperiod.
Studien visade ocksé tydligt att ohilsa och for tidig dod hdnger samman med
utbildning och sociala faktorer. En lagutbildad man som befinner sig langt
nere pé den sociala stegen 16per mellan 50 och 60 procent hogre risk att do
for tidigt i exempelvis hjart-karlsjukdomar eller missbruksrelaterade sjukdo-
mar, 4n genomsnittsmannen.



Fel! Okidnt namn pa

Av de personer som kontaktades infor projektet valde drygt en fjardedel att
inte delta. Det ar just i den gruppen som ménga hogriskpersoner finns och den
stora utmaningen ligger i att na ut till just dem. Det finns stora vinster i att
informera om hur man kan leva friskare pa tidigt stadium i livet. Informat-
ionsarbetet ska helst borja inom mddravarden for att sedan fortsétta inom
daghemsverksamheten, i skolan och inom hilso- och sjukvérden.

6.1 Kostvanor och brist pa fysisk aktivitet

Overvikt och fetma 4r ett allvarligt folkhilsoproblem som nu dkar snabbt.
Fetma drabbar i dag drygt tio procent av vuxna méin och kvinnor i Sverige
och omkring 20 procent av barn och ungdomar ar éverviktiga. Oron over vart
denna utveckling leder &r stor. Vi har nationella och internationella katastrof-
scenarion framfor oss om ingenting gors.

I debatten ropas efter effektiva och gdrna radikala éatgdrder. Debatten
priglas delvis av sjdlvutndmnda experter som saknar kunskap och levererar
hemsnickrade hélsotips. Feta och dverviktiga médnniskor beméts ofta inte med
den hénsyn och respekt som visas normalviktiga personer. Det dr viktigt att
understryka att problemet inte bara handlar om var personliga livsforing. Det
ar extremt komplexa samband — av bland annat genetisk, psykologisk och
social natur — som ligger bakom forekomsten av fetma och som gor den sa
svérbehandlad.

Kostvanor och hélsa har blivit favoritimnen i massmedierna. En méingd
olika kostrad och bantningskurer sprids och har fatt stort genomslag. De olika
metoderna drar inte ens i samma riktning och forvirringen for medborgarna
har dérigenom okat. Utvecklingen karakteriseras ocksa av en i stora stycken
osund kroppsfixering och ett smalhetsideal som brukar ses som en bidragande
orsak till dtstorningar.

Alltfor ofta saknas konkreta forslag for att effektivisera det forebyggande
arbetet och vérden av personer som lider av fetma. Sanningen ar att det krévs
ett batteri av atgirder inom ett flertal politikomradden. Det behdvs en hélso-
och sjukvard som kan forebygga ohilsa och effektivt bota sjukdom. Det krivs
en skola och skolhdlsovard som uppmérksammar och tar tag i barns ohélso-
samma motions- och kostvanor. Det dr nddvindigt med en korrekt och saklig
hilsoinformation som nér alla medborgare. I all samhéllsplanering maste det
finnas ett folkhdlsoperspektiv. Livsmedelspolitiken behover fordndras sa att
produktion av nyttiga och billiga livsmedel underlttas.

Hjartkarlsjukdom utgdr den vanligaste dodsorsaken i Sverige. Samtidigt
kan vi konstatera att upp till 80 procent av fallen gér att forebygga. Med nigra
enkla livsstilsfordndringar skulle man dtminstone kunna halvera dessa sjuk-
domar. De direkta kostnaderna for hjértkarlssjukdomar motsvarar nu fem sex
procent av landets samlade sjukvardskostnader. Visserligen ska de snabbt
okande sjukvardskostnaderna naturligtvis stillas mot de vinster i hélsa och
livskvalitet som dessa interventioner medfort. Men faktum kvarstar: 16sning-
en dr ett bittre forebyggande arbete.
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Tidig dvervikt okar kraftigt riskerna for dldersdiabetes och hjért- och karl-
sjukdomar. Att vinda denna negativa trend &r av avgorande betydelse for hela
samhdllets framtid.

Det dr viktigt att den som drabbats av fetma far rétt hjélp. De som lider av
fetma har rétt att begira hjélp av sjukvarden. Sarskilt viktigt dr det att barn
med fetma tidigt far hjdlp inom sjukvarden. Idag far mindre 4n tio procent av
barn med fetma véard inom sjukvarden. Samtidigt ska det understrykas att
behandlingsresultaten varierar — kunskap saknas fortfarande om de faktorer
som bidrar till denna ohilsa.

6.2 Den psykiska ohélsan dkar

Psykisk ohilsa ér vanligt forekommande i befolkningen. Hélften av alla kvin-
nor och var fjairde man drabbas nagon gang i livet av depression. Risken att
drabbas av psykisk sjukdom i form av psykoser uppskattas till mellan 2-5
procent. I en internationell jaimforelse dr den fysiska hilsan i Sverige god
medan den psykiska hélsan tenderar att forsdmras. Trots Sveriges hoga mate-
riella levnadsstandard till trots rapporteras aterkommande om &kad psykisk
ohilsa i befolkningen, sérskilt bland ungdomar.

Psykisk ohélsa orsakar stort lidande och medfor stora sociala och ekono-
miska konsekvenser for dem som drabbas och deras anhdriga men ocksa for
samhéllet. Enligt en berékning frén Socialstyrelsen uppgick samhillets kost-
nader for den psykiska ohélsan till omkring 50 miljarder kronor 1997. Psykisk
sjukdom é&r den 6vervdgande orsaken till att unga méanniskor beviljas fortids-
pension.

Det ér viktigt att samhillet skapar forutsédttningar som gér manniskor mer
kapabla att handskas med krissituationer och stressfaktorer. Narsjukvéarden
behdver personal med professionell kunskap om sociala och psykologiska
faktorer och dess inverkan pé de vardsokandes hilsotillstand.

Internationella undersdkningar om hélsoproblemen i befolkningen har vi-
sat att mellan 20 och 40 procent av alla som sokt ldkarkontakt inom nérsjuk-
varden i sjélva verket har psykiska besvir. Enbart hilften far en riktig diagnos
eller behandling.

I vart grannland Finland har mentala problem blivit den vanligaste orsaken
till sjukfranvaro och arbetsoférmaga, enligt en nyligen presenterad undersdk-
ning . I Sverige har uppskattningsvis 60—70 procent av dem som soker nér-
sjukvard psykiska eller psykosomatiska dkommor. Dagens sjukvard i Sverige
saknar en fungerande organisation, tillrickliga resurser och kunskaper for att
pé ett professionellt och effektivt sétt kunna ta hand om denna stora patient-
grupps behandling och rehabilitering. Kristdemokraterna anser att det bor
finnas psykologisk kompetens pa varje vardcentral i det multiprofessionella
véardteamet.

Barns och ungdomars psykiska hélsa har forsdémrats under manga ar. Psy-
kisk ohélsa péaverkas av savil individuella egenskaper som av faktorer i upp-
vixtmiljon. Generella insatser av hog kvalitet kan sannolikt forebygga och
minska psykisk ohélsa hos barn och ungdomar. Det krdvs dock mer av fore-
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byggande och tidiga insatser for barn och ungdomar som riskerar att drabbas
av psykisk ohélsa. For att dstadkomma en fordndring maste fordldrarna ses
som den viktigaste resursen i det forebyggande arbetet. Inte minst behdvs en
familjepolitik som ger méjlighet till mer tid tillsammans med barnen.
Kristdemokraterna utvecklar sin politik for den psykiatriska varden och
omsorgen i kommittémotionen Den psykiatriska varden (2005/06:S0662).

6.3 Alkoholens skadeverkningar

Svenskarnas alkoholkonsumtion har under de senaste tio aren Okat kraftigt
och motsvarar i dag den hoga konsumtion vi hade for 100 &r sedan. Det &r
inte alldeles enkelt att bedoma alkoholens verkliga kostnader i samhéllet.
Berdkningar visar dock att var femte sjukhussidng péd vara akutsjukhus och
ndrmare hélften av vardplatserna inom den psykiatriska sjukhusvérden i Sve-
rige upptas av nagon med alkoholrelaterade sjukdomar. Mellan 5 000 och
7 000 personer dor varje ar pa grund av sjukdomar eller skador som har sam-
band med alkoholkonsumtion.

Minst 200 000 barn i Sverige lever med en eller tva fordldrar som har
missbruksproblem. Att férebygga och behandla alkoholmissbruk handlar inte
minst om att vérna dessa barns rétt till en trygg uppvéxt.

Samtidigt som alkoholen orsakar stora medicinska skador och sociala pro-
blem nér den anvénds i for stora méngder och i fel sammanhang innebér kon-
sumtion av alkohol nagot positivt for flertalet ménniskor, sérskilt i samband
med mat och vid festliga tillfdllen. Alkoholen &r en integrerad del i var kultur
och skéts vil av flertalet. Kristdemokraterna vill dock ta de problem som
finns pé allvar och driva en annan inriktning pa alkoholpolitiken. Alkoholpo-
litiken maste inriktas pa att behélla, och i vissa fall aterta, de traditionella
alkoholpolitiska instrumenten. Dessutom maéste nya metoder och verktyg
utvecklas och inforas for att informera och paverka attityder, i synnerhet
bland barn och ungdomar. Nér det géller de som hamnar eller riskerar att
hamna i ett alkoholmissbruk méste varden och det forebyggande arbetet for-
béttras.

Kristdemokraterna utvecklar hela sin alkoholpolitik i kommittémotionen
Alkoholpolitiken, 2005/06:S0708.

6.4 Nonchalera inte rokningens risker

Rokningen star f6r 7 000 dodsfall och 26 miljarder i samhéllskostnader per ar.
Rokning dr 1 dag den storsta enskilda orsaken till for tidiga dodsfall. Detta
giller savil i Sverige som i hela den industrialiserade delen av vérlden. Be-
rakningar visar att tobaken ensam star for 8—10 procent av den totala sjuk-
domsbordan i Sverige.

Det har skett en kraftig minskning av tobaksbruket under senare &r. Knappt
20 procent av befolkningen roker, men det finns stora skillnader mellan olika
grupper och mellan mén och kvinnor. Att de som i dag roker mest dr de som
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har det svarast ekonomiskt, har kortast utbildning och i dvrigt lever under
forhallanden som &r pressade, understryker betydelsen av ett samordnat folk-
hélsoarbete.

Tobakens skadeverkningar minskas bést genom flera olika insatser. Det
handlar om information och stdd till olika grupper, men ocksa om lagstiftning
och restriktioner for att minska tillgéngligheten och skydda barn, ungdomar
och arbetstagare frén riskerna med tobak. Ett steg i rétt riktning &r riksdagens
beslut att infora rokforbud pa restauranger. Men alltjimt drabbas ménga mén-
niskor av tobakens skadeverkningar. Ett tydligt problem ér att alltfler unga
tjejer borja roka — fortfarande aterstar mycket preventivt arbete.

7 En hélsoframjande hélso- och sjukvérd

I 2 ¢ § hélso- och sjukvérdslagen (HSL) sdgs att ’hélso- och sjukvarden skall
arbeta for att forebygga ohédlsa. Den som vénder sig till hédlso- och sjukvérden
skall nédr det ar lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjuk-
dom eller skada”.

Det forebyggande folkhdlsoarbetet ska vara en sjédlvklar del i all vard och
behandling. Sa ér dock inte alltid fallet. I de flesta landsting finns visserligen
ambitidsa projekt och handlingsplaner, som hédlsobokslut, hilsokonsekvens-
beskrivningar etc. Véaren 2003 beslutade riksdagen om mal for folkhélsan,
som ett led i en handlingsplan for folkhdlsoarbetet. Av de elva mélomradena
dr ett "En mer hédlsofrimjande hilso- och sjukvard”. Ocksa inom EU har
behovet av effektivare strategier inom folkhdlsomradet uppméarksammats. EU
fastslar att en ohdlsosam livsstil, i synnerhet tobakskonsumtion, samt ohédlso-
samma matvanor och fysisk inaktivitet bland Europas medborgare &r riskfak-
torer som kraver dtgérder pa nationell nivd och unionsniva.

Det finns saledes véllovliga initiativ och en medvetenhet om problemet.
Men det finns fortfarande stora skillnader mellan olika landsting och nér
resurserna till all sjukvard krymper och vérdkderna vixer &r det ofta folkhél-
soinsatserna som drabbas forst. Grunden i folkhélsoarbetet &r, enligt Kristde-
mokraternas uppfattning, kommunernas och landstingens gemensamma an-
svar for folkhilsoarbetet. Deras insatser kan nd alla invénare och anpassas
efter lokala och regionala forutséttningar. Men for att komma till ritta med de
storre problemen och utmaningarna inom folkhdlsoarbetet krdvs en hogre
ambitionsniva.

Varannan svensk traffar en ldkare varje ar och dnnu fler triffar en tandla-
kare. Det handlar om breda kontaktytor och rikligt med tillféllen for att moti-
vera till fordndring av individens kostvanor och livsstil. Tyvérr utnyttjas inte
dessa tillfallen optimalt — det upplysande och motiverande samtalet kommer
sdllan till stdnd. Och om samtalet genomfors saknas alltfor ofta uppfoljning
och langsiktigt stodjande atgirder.

En krona som gér till férebyggande hélsovéard dr mer vil anvdnd &n en
krona som gér till sjukvérd. Utmaningarna inom folkhilsarbetet kriver, enligt
Kristdemokraterna, en hilso- och sjukvard som
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o starkare betonar forebyggande och hélsofraimjande vard med ett vélutveck-
lat lokalt samarbete,

e satsar pa utveckling av det mangprofessionella vardteamet,

e fOrsoker anvinda metoder som minskar behovet av ldkemedel,

o dr tillgénglig for alla.

En forebild dr den svenska tandvarden. Visserligen fungerar inte tandvarden i
alla avseenden optimalt — ekonomiskt svaga grupper uteblir till exempel allt-
for ofta frén besdk och behandling. Men den forebyggande inriktning tand-
varden har, och i synnerhet barn- och ungdomstandvéarden, innebér att de
flesta behéller en god tandhilsa langt upp i dren. Omkring 80 procent av alla
vuxna gér till tandlakaren varje eller vartannat &r. De storre vardbehoven blir
genom det forebyggande arbetssittet mycket begrinsat.

Nedan presenteras huvuddragen i Kristdemokraternas forslag for att uppna
en hilso- och sjukvard som forebygger ohélsa genom uppféljning, motivation
och stdd till den enskilde som ér i behov av fordndringar av vanor och livsstil.

7.1  Ett systemfel inom hélso- och sjukvédrden som
maste dtgardas

I en undersdkning bland distriktsskoterskor som Familjemedicinska institutet
(Fammi) genomforde under hosten 2002 framkom att distriktsskdterskorna
upplevde att de inte har mdjlighet att utféra sitt uppdrag med forebyggande
och hilsofrimjande arbete. Samma situation rader sannolikt fér manga all-
ménldkare. Allménldkarna i primérvarden spelar en viktig roll inom det fore-
byggande arbetet, som generalister med personliga relationer till patienten har
de individexpertis. Det dr ett viktigt mal att allménlédkarna far mer tid till att
forebygga ohilsa hos patienterna.

Halso- och sjukvérdens ansvar for det forebyggande folkhdlsoarbetet &r en
absolut forutsittning for att nedbringa den livsstilsrelaterade ohélsan. Detta
arbete skulle dock kunna fungera betydligt béttre. Ansvaret ligger i synnerhet
pa de delar av hilso- och sjukvarden som inte ta hand om akuta sjukdomstill-
stand som kan krdva intensivvérd eller operation. Det géller vérdcentraler,
mddrahélsovard, barnhélsovard och annan sjukvard som erbjuds i medbor-
garnas ndromréade.

Kristdemokraterna anser att det bristfélliga forebyggande folkhélsoarbetet
beror pé ett systemfel som gor att de som 16per storst risk att do i fortid inte
nés av sjukvérdens insatser.

Nir en vardsokande person kommer i kontakt med nérsjukvarden maste
det finnas en beredskap for att vidta forebyggande och hilsofrimjande insat-
ser. Bristerna &r vélkénda: trots att man vet att varannan rokare kommer do i
fortid av sin rokning stills langtifran alltid fragorna: ”Réker du?”, Vill du i
sé fall ha hjélp med rokavvénjning?”

En 30-arig man med fetma kan rikna med att fa sitt liv forkortat med i ge-
nomsnitt elva ar pa grund av de livshotande komplikationer som fetman ger
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upphov till. Men nir denne kommer till sjukvérden stills séllan fragan: ”Vill
du ha hjilp med att leva ett hdlsosammare 1iv?”

I dag forekommer knappast alkoholmissbruk i ldkarintygen. Bara i ndgon
enstaka procent av all fortidspensionering och langtidssjukskrivning star det
uttryckligt att det &r missbruk som ligger bakom, trots att vi vet de som miss-
brukar alkohol &r kraftigt dverrepresenterade bland de med hog sjukfranvaro.

Varfor tycker varden att det hér dr svart och obehagligt? Vi maste nu fa en
hilso- och sjukvard som etablerar ett arbetssétt dir nodvandiga fragor stélls.
En nérsjukvard som har kapacitet att folja upp, stodja och motivera den en-
skilde till en forédndrad livsstil nér det behovs.

I grunden krévs en effektivare primérprevention. Det innebér kartliggning
av riskfaktorer hos friska individer, information och radgivning i syfte att
minska risken for att utveckla sjukdom. Men ocksé den sa kallade sekundér-
preventionen maste forbdttras. Sekunddrpreventionen avser insatser for att
forhindra forsdmring av eller aterinsjuknande i redan befintlig sjukdom. Pati-
enter som drabbats av sjukdom har ofta en hég grad av motivation for att
forindra vanor och livsstil som innebir hilsorisker. Aven om det finns manga
goda exempel inom hélso- och sjukvarden pd bra sekundérprevention kan
dessa insatser forbéttras.

7.2 Inratta forsoksverksamhet

Kristdemokraterna foreslar att en forsoksverksamhet snarast mojligt inréttas i
ett par landsting. Fors6ksverksamheten syftar till att undersoka forutséttning-
arna for att institutionalisera ett tydligare ansvar for hélso- och sjukvéarden
kring det upplysande och motiverande samtalet med den enskilde om hélso-
risker. Ansvaret innefattar d&ven uppfoljning och langsiktigt stodjande atgarder
och kontroll av livsstilsrelaterad ohilsa.

I ett forsta steg avsitts sammanlagt 200 miljoner kronor fordelat pa tre ar.
Medlen ska anvindas till att bygga vardstrukturer som syftar till:

e att erbjuda alla 40-aringar ett gratis ldkarbesok

e att utveckla det mangprofessionella vardteamets arbete kring forebyg-
gande insatser

e att 6ka nérsjukvardens kontaktytor, nér det giller forebyggande folkhélso-
arbete

o att fora ut kunskap om hélsorisker och hur de forebyggs mest effektivt

o att forbattra det sekundérpreventionella arbetet.

Socialstyrelsen far i uppdrag att ndrmare utreda och analysera hur forsoks-
verksamheten ska genomforas. Socialstyrelsen ska vidare folja upp och utvér-
dera resultaten av detta utvecklingsarbete for de forebyggande folkhalsoinsat-
serna.
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7.3 Institutionalisera ansvaret genom lagindring pé
sikt

Forebyggande insatser av folkhélsokaraktir behdver regleras tydligare i lag-
stiftningen. En jimforelse kan géras med de regelverk som styr tillsynen av
patientvarden och som samtidigt innehaller foreskrifter kring patientsidkerhet.
Det finns i dag ingen motsvarighet inom folkhélsoomrédet.

Pa sikt bor lagstiftningen éndras sa att de forebyggande folkhédlsoinsatserna
far en hogre prioritet inom hélso- och sjukvarden. Lagéndringen bor fortyd-
liga ansvaret for denna del av hélso- och sjukvarden sa att vardgivarna bedri-
ver ett forebyggande folkhélsoarbete i enlighet med riktlinjer som beskrivits
ovan.

7.4 Fordndra lakarutbildningen

I ldkarutbildningen behdver néringsldra och friskvérd fa en position som gor
att de blivande ldkarna ar formogna att ge korrekta kostrdd. Kunskaper om
rokavvénjning, alkoholmissbruk och andra hilsorisker behdver oka inom
lakarkaren generellt. Omfattande satsningar behdver genomforas pa utbild-
ning av ldkare och sjukskdterskor inom omradet livsstilsrelaterade sjukdomar.
Det anvénds redan i dag férebyggande metoder inom sjukvarden som behdver
fa ett storre genomslag. Motion pa recept har visat sig effektivt och infors av
alltfler landsting. Psykologiska behandlingsmetoder, exempelvis kognitiv
beteendeterapi, bor erbjudas fler.

7.5 Uppritta multiprofessionella vardteam

Det mangprofessionella virdteamet har en mycket viktig funktion att fylla. I
sjukvéarden bor dietisterna inte ldngre vara den vardresurs som forst dras in i
besparingstider. En dietistlegitimation bor utfardas.

7.6 Oka forskningen kring forebyggande
folkhélsoarbete

Folkhélsoforskningen har givit omfattande kunskapsunderlag for folkhélsoar-
betet. Men fortfarande finns stora kunskapsluckor inom en rad omraden. Nya
strategier for att na ut med existerande kunskaper om livsstilsrelaterade risker,
samt for att fordndra kostvanor och motivera till 6kad fysisk aktivitet behdver
utvecklas och utvdrderas. Samtidigt finns behov av styrande insatser pa sam-
hillsniva for att minska livsstilsrelaterade sjukdomar.
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8 Forbittra stodjande atgirder for barn och
ungdomar

Enligt Barnpsykiatriutredningen lider minst 5—10 procent av alla barn och
ungdomar av psykiska problem. Ocksd andra former av ohélsa, som till ex-
empel fetma och allergier 6kar bland barn och ungdomar.

Detta stéller krav pa stodatgiarder som sétts in redan pa barnavardscentraler
och i forskolan och som framfor allt syftar till att stirka fordldrarnas kompe-
tens och sjdlvfortroende.

Det behovs ett arbete pa att skapa mer hélsofraimjande skolmiljoer och att
stirka skolornas elevvard. En viktig atgérd &r att skapa vil strukturerade och
drogfria ungdomsmiljoer med mdjlighet till bade fysisk och kulturell aktivitet.

9 Apoteket AB

Kristdemokraterna anser att det svenska apoteksmonopolet bor avskaffas pa
sikt, bland annat av folkhélsoskédl. Det finns goda skil att tro att det gér att
astadkomma effektivisering och dédrmed ldgre kostnader genom fri konkur-
rens pa detta omrade. Fragan om avreglering &r numera ocksa vil utredd
genom statliga utredningar som visat att det dr svart att finna goda motiv for
ett langsiktigt bibehéallande av nuvarande monopol. Ett avskaffande av apo-
teksmonopolet kan bidra till battre hilsa fér medborgarna och ldgre ldkeme-
delskostnader for staten. Kristdemokraterna anser dock att staten dven efter
monopolets avskaffande maste kunna stdlla samma krav pa sékerhet, effekti-
vitet och tillgdnglighet. Kontroll och tillsyn av apoteksverksamheten ska,
dven efter en avreglering, ske genom statens forsorg.

En avreglering skulle bidra till att tillgéngligheten 6kar for medborgarna.
Konkurrensutsittning borde dka genomslaget av individuella preferenser nir
det géller tillgénglighet och kvalitet pa servicen. Forutsittningarna okar for ett
friare utnyttjande av farmacevtisk kompetens, 6ver bolagsgrinser och yrkes-
grinser. I forlingningen skulle sérskilda lakemedelsbutiker, specialiserade pa
forebyggande folkhilsoarbete, kunna uppsta.

Ur folkhilsosynpunkt skulle en avreglering dven kunna innebédra andra
fordelar. Ett antal lakemedel kan bedomas vara s& kénda av allménheten att
de kan siljas dven utanfor apotek, dvs. i 6ppen handel utan sarskilda krav pa
farmacevtisk kompetens. En avreglering skulle 6ka mojligheterna till en ef-
fektivare egenvéard. Likemedelsdistributionstredningen (SOU 1998:28) visade
att 80-90 procent av alla hilsoproblem kan klaras genom olika typer av egen-
vard. Receptfria ldkemedel som nikotinerséttningsmedel, allergimediciner och
mediciner for tillfalliga smaérttillstind skall kunna forsdljas i dagligvaruhan-
deln.

Kristdemokraterna har tillsammans med &vriga borgerliga partier viackt en
motion kring Apoteket AB:s framtid. I motionen utvecklas var politik for ett
avvecklande av monopolet.
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10 Foretagshdlsovarden som resurs

En utbyggd foretagshilsovérd kan bli en viktig resurs i arbetet med att f4 ned
sjukfrdnvaron. Den omorganisation av foretagshilsovarden som genomfordes
for ett decennium sedan har inte varit helt lyckad. Avstdndet mellan fore-
tagsldkarna och foretagen har alltfor ofta blivit ”for langt”.

Tidigare hade foretagsldkarna ocksa mojlighet att ge sjukvardande behand-
ling pa4 samma villkor som ldkarna inom landstingen. Foretagslakaren sag
tidigt eventuella missforhallanden inom bade den fysiska och psykiska ar-
betsmiljon i foretaget/forvaltningen. Beslutsvdgarna var ofta kortare och pa sé
sétt kunde délig arbetsmiljo rittas till.

Med en forsiktig utbyggnad av foretagshélsovarden kan dessutom en rad
positiva effekter uppkomma. I dagens stressade samhélle dr det manga som
skulle uppskatta den nérhet till medicinsk kunskap som foretagshélsovarden
skulle kunna erbjuda om den gavs mdjlighet. Foretagshélsovarden skulle dé
kunna avlasta vardcentraler och andra liakarmottagningar samtidigt som kon-
kurrensen om personal inte skulle bli stérande.

11 Fréamja egenvérd

Béade samhéllet och den enskilde har ett intresse av frdmja en god hilsout-
veckling. Sambhélleligt stdd maste kombineras med béttre mojligheter till och
incitament for den enskilde att bibehélla eller forbattra sin hélsa. Stora for-
battringar av folkhidlsan kan astadkommas genom att den enskilde tar hand
om sin fysiska och mentala hilsa.

Folkhélsan dr ett ansvar for samhiéllet, politiska forsamlingar och dess
myndigheter. Men en hilsofrdmjande politik handlar bl.a. om att stirka resur-
ser och mojligheter hos individer och grupper. Dérfor behovs ett stod till
minniskors intresse for egenvérd, hilsa och vilbefinnande. Atgirder for att
forbéttra och gora hilsoinformationen i samhillet mer tillginglig &r ange-
lagna. Kristdemokraterna anser att metoderna och ansvaret for att fora ut
saklig hilsoinformation bor utredas ndrmare.

Stockholm den 30 september 2005
Ulrik Lindgren (kd)

Inger Davidson (kd) Chatrine Palsson (kd)
Rosita Runegrund (kd) Sven Brus (kd)
Kenneth Lantz (kd) Torsten Lindstrom (kd)
Gunilla Tjernberg (kd) Dan Kihlstrém (kd)
Olle Sandahl (kd)
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