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Folkhalsopolitik for jamlikhet 1 hilsa
och hallbar tillvaxt

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om utanforskapet pa den svenska arbetsmarknaden.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om delaktighet och inflytande i samhallet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om ekonomisk och social trygghet.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om bra uppvéxtvillkor.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om en hélsoframjande sjukvard.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om séker sexualitet.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av ett institut for integrativ medicin.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om infoérande av nolltolerans for sjdlvmord som ett nytt folk-
hélsomal.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om lokalt folkhélsoarbete.

Inledning

Ar 2003 beslutade riksdagen att utarbeta en ny folkhilsopolitik. Malet var att
forsoka paverka de sambhéllsforhallanden och levnadsvanor som skapar
ohilsa. Huvudmalet for politiken dr en god hilsa pa lika villkor, en princip
som bor vigleda folkhélsoarbetet pa alla samhillsnivaer. I regeringens fore-
liggande proposition indelas folkhélsoarbetet i elva dvergripande méalomra-
den: delaktighet och inflytande, ekonomisk och social trygghet, bra uppvéxt-
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villkor, hélsosamt arbetsliv, bra och séker miljo, hilsofrdmjande sjukvard,
skydd mot smittspridning, sdker sexualitet, fysisk aktivitet, bra matvanor,
samt att motverka bruket av tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.

Moderaterna instimmer i huvudsak i att dessa mal bor vara prioriterade i
folkhédlsoarbetet, men ifragasitter i flera avseenden de medel som regeringen
anvinder for att uppnd mélen. P4 manga omraden har Sverige lyckats bra,
eller till och med mycket bra i det forebyggande folkhélsoarbetet. Exempel pa
detta dr forebyggandet av dodsolyckor hos barn och arbetet med att minska
antalet nysmittade i hiv/aids. Dessutom finns en positiv trend nér det géller
rokning, som indirekt har lett till stora folkhélsoforbéttringar.

P& manga andra omraden finns dock skél till oro. Hélsoskillnaderna har
inte minskat pd nagot patagligt sitt, de socioekonomiska och sociala skillna-
derna tenderar att 6ka och ungdomars kénsla av delaktighet har minskat. Spe-
ciellt allvarligt &r att Sverige i dag befinner sig i Europatoppen nér det géller
ungdomsarbetsloshet. Forklaringen till detta kan i stor utstrackning sparas till
en politik som gor att det inte 16nar sig att ga fran bidragsberoende till arbete.

Utanforskapet pa arbetsmarknaden leder indirekt till 6kande overvikt,
minskad fysisk aktivitet, 6kad alkoholkonsumtion och sédmre psykisk hilsa.
Kéarnuppgiften i folkhdlsopolitiken borde dérfor vara att minska bidragsbero-
endet och 6ka egenmakten. Tyvirr saknas detta perspektiv ndstan helt i rege-
ringens folkhilsoproposition.

Delaktighet och inflytande 1 samhéllet

Utanforskapet pa arbetsmarknaden &r det enskilt storsta hotet mot regeringens
mal om att alla ménniskor skall kidnna delaktighet och ha inflytande. I dag har
830 000 méanniskor sjukersdttning eller sjukpenning. Vid en forsta anblick
antyder denna siffra att ett folkhilsopolitiskt katastroflage rader i vért land.
Men sammanvigt med andra faktorer blir bilden mer nyanserad. Sverige har
den langsta medellivsldngden i vdrlden efter Japan, den kanske bésta arbets-
miljon och den lagsta spadbarnsdddligheten.

Totalt uppgér utanforskapet pa den svenska arbetsmarknaden till 1,5 mil-
joner ménniskor som inte arbetar eller som arbetar mindre &n de skulle 6nska.
Den omfattande sjukfrdnvaron méaste dérfor analyseras i samband med driv-
krafterna for att arbeta och drivkrafterna for att starta nya foretag och att an-
stdlla nya medarbetare. Moderaterna har foreslagit en rad atgirder som syftar
till att minska utanforskapet i samhéllet. Bland annat vill vi sénka skatten pa
arbetsinkomster med 1 000 kronor i ménaden for lag- och medelinkomstta-
gare. Detta forslag rdder det enighet om i den borgerliga alliansen.

Vi vill peka p4 att det finns stora geografiska och regionala hélsoklyftor i
Sverige. Det dr viktigt att uppméarksamma och analysera de regionala folkhal-
soklyftorna. Det praktiska folkhdlsoarbetet kommer till stor del att bedrivas i
lokala och regionala sammanhang. Insatser for att minska de regionala hélso-
klyftorna kan dédrmed bli betydelsefulla for att stirka folkhélsan. Det ar viktigt
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att folkhalsopolitiken ges ett konkret uppdrag att arbeta med att tillsluta dessa
hilsoklyftor.

Ekonomisk och social trygghet

Regeringen skriver i sin proposition att ... sjukforsidkringen skall fungera
som en bro tillbaka till arbetslivet”. I dag dr det tyvérr inte sd. Alltfor ménga
ménniskor fastnar i ett permanent utanfoérskap, utan mdjlighet att paverka sin
situation med eget arbete. Moderaterna och Allians for Sverige har enats om
ett omfattande program for att stirka den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
och se till att hinder for aterintrdde pa arbetsmarknaden tas bort. Ett sadant
hinder dr medfinansieringen av sjukpenningen.

Regeringen skriver ocksa att boendet &r viktigt for ménniskors hélsa, vil-
befinnande och identitet. Detta maste forstds dven gélla boendet for dldre och
multisjuka, det som i dag kallas sérskilt boende. Vi stéller oss darfor fragande
till att regeringen de senaste sex aren bedrivit en politik som lett till att 15 400
sérskilda boenden lagts ned.

Maojligheten att bo och att bo bra kan inte frikopplas frdn ménniskors all-
ménna ekonomiska situation. Fér ménga av dem som i dag befinner sig i
utanforskap pé den svenska arbetsmarknaden finns ingen mdjlighet att han-
tera trangboddhet och att flytta till en storre ldgenhet vid behov. Regeringen
ndmner investeringsstdd som en mojlig dtgérd, men beror inte det faktum att
manga hushall, med eller utan investeringsstdd, lagger en alltfor stor andel av
sin disponibla inkomst pa boendet.

Pa lang sikt dr den bésta l16sningen en politik som Okar det ekonomiska
vélstdndet och som gor att laginkomsttagare far pengar over till mat och hyra
nér skatten dr betald. Aven hir vill vi betona vikten av att beskattningen av
lag- och medelinkomsttagare mildras och att det maste ga att leva pa sin 16n
nér skatten ar betald.

Bra uppvixtvillkor

Vi ser flera orovickande tecken nir det géller barns och ungdomars uppvaxt-
villkor. Ménga barn véxer upp i familjer dér den ena eller badda fordldrarna
saknar arbete. I kombination med att en storre andel av dem som stér utanfor
arbetsmarknaden i Sverige dr ungdomar, om man jamfor med resten av EU, dr
detta en grogrund for 6kande sociala problem.

Den enskilt viktigaste atgérden for att forbattra ungdomars uppvixtvillkor
dr en politik som stimulerar arbete och som leder till att tidigare exkluderade
grupper kommer in i samhéllsgemenskapen.

I andra hand krévs en skolpolitik som gor att inga barn lamnas efter. Tyd-
liga krav pa kunskaper och nej till Vinsterpartiets krav pa en betygsfri skola
ar nagra forslag som den borgerliga alliansen har enats om. Nar det giller
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skolpolitiken befinner sig dock regeringen och skolminister Ibrahim Baylan i
praktiken i opposition. Det faktum att Miljopartiet i alltfler fragor stéller sig
bakom den borgerliga alliansen gor att det finns gott hopp infor framtiden.

Det 6kande alkohol- och drogmissbruket bland barn och ungdomar é&r ett
stort problem. EU-statistik visar att missbruket har mangdubblats. Andelen
ungdomar som regelbundet “rasuper” dr exempelvis allra hogst i Sverige,
Irland och Storbritannien. Till stor del kan detta forklaras av lasningar i alko-
holpolitiken och konflikter mellan Socialdemokraterna, Miljopartiet och
Vinstern. Alltsedan Socialdemokraterna 1996 forhandlade bort det svenska
alkoholundantaget i EU har svartspriten och den illegala alkoholinforseln
stadigt okat.

Det behovs dérfor en nystart pa det alkoholférebyggande arbetet i skolor
och i andra sammanhang dédr ungdomar méts. Allians for Sverige har enats
om att ta krafttag mot barns och ungdomars alkoholkonsumtion och att satsa
mer resurser pa fordldrastod.

Vi anser ocksa att uppgifterna om en forsdmrad psykisk hélsa bland barn
och ungdomar maste tas pa allvar. Regeringen bor darfor omgéende tillsétta
en utredning for att analysera och forebygga psykisk ohilsa bland barn och
ungdomar. Vi vill dven framhélla att skolhdlsovarden och psykiatrin bor ges
mer resurser for att mota den dkade psykiska ohilsan bland i synnerhet unga
kvinnor. Familjepolitiken bor sitta barnens behov och trygghet i framsta
rummet och ge fordldrarna tid att formedla normer och ge omsorg till sina
barn. En sddan politik ger tryggare barn och leder i langden till béttre psykisk
hilsa.

Hélsoframjande sjukvérd

Aven om de flesta av oss har glidjen att leva friska och med hilsan i behall
infinner sig for oss alla tider i livet dd vi &r i behov av en vél fungerande
sjukvérd. For vissa av oss giller detta mer eller oftare &n for andra. Alla ar vi
emellertid beroende av att varden finns dar, liksom att den kdnnetecknas av
bade trygghet och kvalitet. Hilso- och sjukvarden utgér med detta en del av
den svenska vilfardens kdrna.

Svensk sjukvard dr i ménga stycken imponerande. Dér finns en kunnig och
engagerad personal, liksom hog standard nér det géller medicin och teknik.
Dir utfors dagligen stordad for ménniskors liv och hélsa.

Anda finns mycket kvar att gora. I dag upplever vi hur hilso- och sjukvar-
den manga ganger misslyckas i sitt trygghetsuppdrag. Trots goda forutsétt-
ningar tvingas ménniskor vénta linge pa operation eller behandling. Det &r
svart att komma i kontakt med varden for nagot sa enkelt som att boka en tid
eller konsultera en ldkare. Personalen inom varden upplever dértill ofta att de
har smé eller obefintliga mojligheter att paverka sin arbetssituation till det
bittre.

De upplevda bristerna inom varden har fott en ny tids otrygghet i Sverige,
en otrygghet som tar sig manga olika uttryck. En del kdnner sig vilsna och vet
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inte vart de skall vinda sig nér de behdver vard. Hos andra vixer otryggheten
till rddsla for att inte fa hjalp vid sjukdom eller da de tvingas vénta i manader
eller ar pa en viktig operation. Politiken lever med detta inte upp till sitt an-
svar.

Ofta hivdas att bristerna i varden enbart kan atgérdas med mer skatteresur-
ser. Det stimmer inte. Visst kan resurstillskott forbéttra situationen. Av bland
annat detta skil skjuter Moderaterna till drygt 10 miljarder mer 4n regeringen
till vdrd och omsorg de kommande tre dren. Men mycket kan ocksa dstad-
kommas genom battre forutséttningar for vardpersonal att fa utveckla verk-
samheten, for patienter att hdvda sina rittigheter och med en sjukvérdspolitik
som béttre formar att nyttja de resurser som varden har till sitt forfogande.

Moderaterna &r ett parti som sldr vakt om en vél fungerande hélso- och
sjukvérd. Vi gor det utifran dvertygelsen att manniskor alltid skall kunna lita
pa att fa vard da de behover den. Ingen i vart land skall behdva leva i otrygg-
het eller ovisshet om mdjligheten att fa hjilp vid sjukdom eller da hélsan
sviker.

Vi soker stod for en sjukvéardspolitik som stdrker patientens rittigheter i
varden, som mojliggor 6kad valfrihet och en storre mangfald for att béttre
tillgodose varje médnniskas behov. Vart mal dr en politik som ger ménniskor
rétt till en tillgénglig vard som ges i tid och ritt att vélja den vard som passar
dem bist. Planboken eller kontakter far aldrig avgora mojligheten till vard,
utan den enskildes behov skall sittas i frimsta rummet.

Det priméra ansvaret for varje minniskas vilbefinnande maste samtidigt
utgd fran henne sjéilv. Den enskildes delaktighet och egna ansvarstagande
maste darfor betraktas som viktiga resurser, tas till vara och uppmuntras. Det
dr bara med verkligt utrymme att forma det egna livet vi som ménniskor har
mojlighet att ldgga grunden for bade vdlmaende och hélsa. Omvint kan
mycket av dagens ohélsa spéras till minniskors brist pé eget beslutsutrymme.

Vi anser att kontinuitet och trygghet med familjeldkare, vardgaranti och ett
mer samlat ansvar for sjukvérd och sjukforsikring &r viktiga verktyg for en
bittre folkhélsa. Det dr vidare vésentligt att ekonomiska incitament skapas for
att uppmuntra folkhélsoarbetet. Vi anser ocksa att sjukvardens uppdrag i
folkhidlsoarbetet skall vara att erbjuda kunskap, sévél till individer som till
kommuner och andra samarbetsparter. Alla vardgivare skall erbjuda upplys-
ning och behandling som kan forebygga sjukdom, framfor allt genom att
motivera till livsstilsforbéttringar. I detta sammanhang anser vi att stodet till
minniskors intresse for egenvérd, hilsa och vilbefinnande #r viktigt. Atgér-
der for att forbattra och gora hilsoinformationen i samhallet mer tillgénglig &r
darfor angeldgna.

Saker sexualitet

Mellan 1995 och 2005 6kade antalet tonarsaborter per 1 000 kvinnor i Sverige
fran 17 till 24,3 (Socialstyrelsen). Sverige har sedan linge det storsta antalet
aborter per invanare bland samtliga vidsteuropeiska lénder och det storsta
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antalet tondrsaborter. Detta ter sig ndgot markligt med tanke pa att vi har en
vilutbildad befolkning och god tillgéng till sexualundervisning i skolorna.

Sett i perspektivet av att antalet klamydiainfektioner bland ungdomar
ocksa okar kraftigt och att Sverige dven i detta avseende ligger i topp, maste
vi konstatera att det finns allvarliga brister nédr det géller det forebyggande
arbetet. Kraftfulla atgérder maste vidtas for att vinda utvecklingen, sdrskilt
med tanke pa att det finns ett fordr6jt samband mellan frekvensen av klamy-
diainfektioner och sexuell smittspridning av hiv.

Behovet av ett institut for integrativ medicin

Det finns ett stort intresse hos ménniskor i Sverige, savél som i andra lander,
att behalla en god hilsa och att forebygga ohilsa. Det borjar dock bli tydligt
for ménniskor att vi maste ta ett eget ansvar for var hélsa. Detta har lett till att
alltfler anvinder sig av alternativa metoder. Egenvarden och ansvaret for den
egna hilsan dkar. Aven maten och livsstilen har stor betydelse for hilsa eller
ohilsa. Det krdvs mer av helhetssyn inom hélso- och sjukvarden.

De enskilda medborgarna har i dag 6nskemaél och behov av att kunna vilja
véardgivare, pa samma villkor, inom hélso- och sjukvérd. Hilsoklyftorna har
okat. Vi vet genom konsumentundersdkningar inom olika landsting att kon-
sumenterna anvénder sig alltmer av komplementér och alternativ medicin och
att behovet av att kunna vilja behandlingsmetod pé lika villkor okar kraftigt.
Eftersom det dr mojligt att etablera sig som utdvare utan att kunna redovisa
yrkeskunskaper eller resultat, dr det svart for konsumenterna att kunna vilja
ratt.

Jamfort med den etablerade medicinen har utvédrderingsinsatserna betraf-
fande de alternativa behandlingsformerna varit blygsamma. WHO:s
TM/CAM-strategi 2002—2005 har fungerat som en katalysator i ménga ldnder
pa detta omrade, vilket gor att flera lander tillsatt rad for TM/CAM-fragor,
startat forskningscenter, tagit fram nationell policy pd omradet och borjat
skapa ett registreringsforfarande for TM/CAM-yrkesutdvare. I Norge och
Danmark finns det nationella centrum for forskning inom detta omréade.

Det behdvs ett nationellt centrum for komplementér och alternativ medicin
i Sverige med inriktning pé integrativ medicin. Det skulle innefatta forskning
och utbildning som ges pa universitetsnivd. Det finns en rad hinder forknip-
pade med forskning och utveckling rorande alternativmedicinen. For att dka
antalet forskare och forskarkompetens krévs att sdrskilda resurser avsitts for
att bygga upp ett kompetenscentrum och for att mojliggora egna forsknings-
projekt och forskningsorienterande utbildning for yrkesutdvarna.
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Ett nytt folkhidlsomal: Nolltolerans for
sjalvmord

Ett av de allvarligaste symptomen pé psykisk ohélsa i samhallet &r forekoms-
ten av sjdlvmord eller suicid. Antalet suicid har de senaste aren minskat dras-
tiskt, formodligen till f61jd av nya och mer effektiva mediciner mot depress-
ion. Sverige har dock alltjimt en relativt hog suicidfrekvens jamfort med
andra lander. Sarskilt ndr man betraktar antalet sjdlvmord bland barn och
ungdomar &r statistiken bekldmmande.

Tyviérr ar den svenska sjukvarden, och speciellt den svenska psykiatrin,
ofta fokuserad pé att utfora speciella funktioner, vilket riskerar att leda till en
alltfor fragmentarisk vardprocess. I vissa landsting, exempelvis Halland, har
man dock strdvat efter att frdnga det funktionsorienterade synsittet till formén
for ett perspektiv som i hogre grad sitter patienten i centrum.

Vi menar att sjukvardens och samhéllets organisation i stor utstrackning
paverkar situationen for personer med svara depressioner och att folkhélsopo-
litiken borde ta fasta pa detta. Moderaterna foreslar darfor att nolltolerans mot
sjalvmord blir ett nytt folkhdlsomal. Denna ambitidsa malséttning bygger
egentligen pa tva fundament. For det forsta att praktiskt taget alla suicid gar
att forhindra genom ett mer patientorienterat synsétt. For det andra att en
nollvision pé detta omrade ar ett konkret och utvérderingsbart mal.

Regionalt folkhélsoarbete

Mycket av arbetet for att frimja hélsoldget bedrivs i dag med ett uppifranper-
spektiv. Vi tror att lokala aktorer pd ett bittre sitt skulle kunna bidra med
insatser for att stirka folkhélsoarbetet. Inspiration kan bland annat hamtas
fran Kanada, dér man inréttat en nationell strategi for frivilligsektorn.

Moderaterna vill dérfor infora ett nytt anslag for lokalt folkhélsoarbete.
Syftet skall vara att frimja det lokala arbete som i dag hamnar i skuggan av
stora massmediala kampanjer och pakostade annonser. Staten kan visserligen
stodja hélsoarbetet, men aldrig ersétta individens ansvar for att frimja sin
egen hélsa. Ett folk kan aldrig vara hdlsosamt. Folkhilsa ar déarfor vare sig
mer eller mindre &n summan av individernas hilsa.

Stockholm den 13 juni 2006

Cristina Husmark Pehrsson (m)

Anne Marie Brodén (m) Magdalena Andersson (m)
Maud Ekendahl (m) Lena Adelsohn Liljeroth (m)
Stefan Hagfeldt (m)
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