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Lakarforbundets politik for att
framja halsa och forebygga ohalsa

SVERIGES LAKARFORBUND, JUNI 2014

Genom ett offensivt arbete med forebyggande hélsa
kan fler manniskor ma béattre och fa ett langre liv.
Behovet av sjukvard kan ocksa minska. For att lyckas
med det har Lakarférbundet tagit fram programmet Det
Ska vara latt att gora rétt.

Har ger vi forslag till &tgarder som skulle forenkla
sunda levnadsvanor. For val av livsstil ar ett
personligt ansvar, men det finns dven sociala
och politiska dimensioner som paverkar valen
och hur rad och information tas emot.

Lékare har sarskilda kunskaper och erfarenheter av patienters sjukdomar
och olycksfall och vad som féranleder ohélsa. Den kunskapen vill vi
férmedla till politiker och andra beslutsfattare sa att de gemensamt
med oss kan utveckla en battre och mer jamlik folkhalsa.

For en god halsa i befolkningen gynnas av delaktighet och gemenskap,
god utbildning, maojlighet till arbete efter forméga och en god fysisk

och psykisk livsmiljo. Tillsammans och éver granserna kan vi astad-

komma en god folkhélsa. Nu finns konkreta forslag till atgarder.

SEO Sy

Heidi Stensmyren
Ordférande Sveriges lakarforbund 2014
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Forebyggande och
halsoframjande atgarder
— bade ett offentligt

och individuellt ansvar

Ett centralt tema i diskussionen om folkhélsa galler forhéllandet mellan samhalle
och individ. Hur langt strécker sig den enskildes ansvar? Ska samhallet gripa
in i individens val och vanor? Om vanor uteslutande betraktas som den
enskildes ansvar bortser vi fran att val gérs inom det ramverk samhallet
satter. Miljorelaterade hélsorisker ar ett omrade dar politiska beslut ofta ar
avgorande. Ett annat exempel &r arbetsmiljon dar arbetsgivaren har huvud-
ansvaret. Det finns dessutom ett starkt samband mellan utbildningsniva och
halsa. Enligt Folkhalsoinstitutet &r sannolikheten att avlida mellan 35— 64 ar
for méan med enbart grundskoleutbildning det dubbla av vad man med efter-
gymnasial utbildning har. Den hér relationen har inte forbattrats de senaste
20 aren, dven om dodligheten har sjunkit for alla grupper [3]. Ett valfungerande
utbildningssystem ar salunda ett satt for samhallet att framja folkhalsa.

Lakarforbundet anser samtidigt att det ar viktigt att det personliga ansvaret
ocksa framhalls eftersom det finns ett betydande utrymme att paverka den
egna halsan. Vi anser att samhallets centrala uppgift i folkhadlsoarbetet ar att
stodja den enskildes mdjligheter att gora hdlsosamma val, utan att skuldbe-
l&gga individen. Samhéllet har ett sarskilt ansvar att stddja individer som har
samre forutsattningar att paverka sin livssituation.

e Forebyggande och hélsoframjande insatser ar ett ansvar som delas mellan
individen och samhallet.

e Samhallets halsoframjande arbete ska underlatta hdlsosamma val och
stddja den enskildes vilja och férméaga i att ta ansvar for sin hélsa.

e En grundlaggande princip i allt folkhalsoarbete méaste vara att individen
inte far skuldbeldggas.
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Halsofragorna maste
uppmarksammas inom
alla samhallsomraden
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Forutsattningarna for hélsa skapas forst och framst i den sociala gemenskap
dar méanniskor lever och arbetar. Levnadsvillkoren i form av en trygg miljo,
goda forutsattningar att kunna utveckla delaktighet och gemenskap med
andra manniskor, tillgang till god utbildning, arbete efter formaga, en god
fysisk och psykisk arbetsmiljo och en trygg &lderdom &r hérnstenar i ett
samhalle som gynnar god haélsa.

Samhaéllsfaktorer som vatten- och livsmedelskvalitet, foérbattrad ekonomi,
utbildningsniva, allmén hygien, bostads- och arbetsmiljé har haft en avgérande
betydelse for den dkade medellivslangden. Sjukvardens roll ska dock inte
underskattas.

For att uppna ytterligare forbattringar i folkhalsan méaste de samhallspolitiska
insatserna inriktas mot att bryta marginaliserade gruppers utanférskap.
Hélsoinriktat arbete ska ha ett tydligt barnperspektiv. Samhéllsinsatser for
att stddja barnfamiljer, sarskilt ensamstaende foraldrar, bor prioriteras. Vi
tror att en hojning av barnbidraget minst till tidigare tiders relativa niva ar en
kostnadseffektiv I6sning. Enligt Finanspolitiska radets arsrapport 2013 vore
en hojning ett av de mest effektiva medlen att reducera Gini-koefficienten,
det vanligaste mattet pa ojamlik ekonomisk férdelning [4]. An mer angelaget
ar det nar OECD samtidig visar att Sverige &r ett av de lander som snabbast
oOkar sin koefficient [5]. Sociala skillnader i uppvaxtvillkor far inte forstarkas av
skolan eller andra samhallsfunktioner. Universitets- och hdgskoleradet och
SKL har betonat behovet av att minska andelen elever som lamnar skolan i
fortid, i enlighet med EU:s mal i Europa 2020 [6].

e Folkhélsa ar ett gemensamt ansvar for samtliga samhallsfunktioner.
e Preventiva insatser bor framst vara generella.

e Fortsatta forbattringar av levnadsforhallanden — med sérskild inriktning pa
marginaliserade grupper — ar ett grundfundament i en politik for battre halsa.

e Barnbidraget bor efter en markant 6kning indexregleras.

e Bade grundskola och gymnasier maste erbjuda undervisning som anpassas
till alla barns skilda forutsattningar.

e |nsatser for att minimera avhoppen fran grundskola och gymnasier maste starkas.
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Halsosamma
val ska vara enkla
och billiga

Politiken inom relevanta samhéllsomraden maste ges en tydligare inriktning
mot att underlatta och stimulera hdlsosamma val och minimera hélsorisker.
Trafiksdkerhet ar ett omradde som ar mycket framgéangsrikt. Erfarenheterna
fran detta arbete maste tas tillvara och anvandas inom andra samhallsom-
raden. Planeringen av den fysiska miljon och landskapsvéarden é&r langsiktiga
samhallsbeslut som har konsekvenser for framtida generationer. Kraven bor
har vara hogt stéllda nar det géller att underlatta fysisk aktivitet och stimulera
en aktiv fritid till exempel med fler sakra cykelvagar. Infrastruktur och regel-
verk ska underlatta val som resulterar i en halsosammare livsstil. Kultur-
arrangemang bor provas om det kan stimulera en halsosam och aktiv fritid.

Lagstiftning, skatter, avgifter och subventioner ar kraftfulla styrinstrument
som kan framja halsosamma val och som bor anvéndas offensivt. Det maste
dock stéllas hdga krav pa uppféljning och utvérdering.

e Regelverk och mal fér samhallsbyggnad bor én tydligare stéarka forutsatt-
ningarna for god fysisk, psykisk och social livskvalitet.

e | agstiftning, skatter, avgifter och subventioner bér anvandas mer aktivt
for att understddja hdlsosamma val.
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Det maste stéllas hoga krav pa att alla halsopolitiska atgarder vilar pa en
solid kunskapsgrund. Inte minst da manga férebyggande insatser griper in i
manniskors privatliv.

Folkhalsoomradet ar ofta behéaftat med tyckande. Ett viktigt nationellt ansvar
Ku n S ka pS ba Se rat ar att finna bra former for hur kunskapslaget presenteras. Fér att uppna jamlik
halsa &r det centralt att ha kunskap om hur grupper med samre foérutsattningar
iy effektivt nas. De delar av befolkningen som har ett gott halsoldge ar ofta de
fo I kh a ISoa rbete som forst tar till sig ny kunskap. Betydligt svarare ar att na fram till dem som
har samre hélsa och stérst behov av hélsoframjande insatser. Har finns stora
behov av utveckling som bada Lakarférbundet och SKL vill ska uppmarksammas

] [7.81.
Kunskap om ohalsans bestédmningsfaktorer och epidemiologi ar avgérande
- for férebyggande insatser. Socialmedicin och arbets- och miljomedicin ar vik-
tiga kunskapsomraden som behover utvecklas for att framja folkhélsoarbetet.
Folkhélsa och prevention ingar i mélbeskrivningarna for lakarnas grundutbild-
ning och specialiseringstjanstgoring. Det ar viktigt att skapa forutsattningar
for att dessa mal uppnas.

e Det behovs 6kade resurser till forskning som klarlagger orsakssambanden
bakom hélsa och ohélsa.

e Metodutveckling for att battre nd grupper med samre forutsattningar bor
prioriteras.

e Metoderna for implementering och uppfoéljning av folkhalsoarbetet behdver
utvecklas.

e Det bor goras en dversyn av hur specialiteterna socialmedicin samt arbets-
och miljémedicin kan utvecklas for att starka folkhalsoarbetet

e Grundutbildningen for lakare ska ge forutsattningar att initiera och medverka i
halsoinriktat och sjukdomsférebyggande arbete for individer och grupper.

e | evnadsvanors betydelse for halsa och orsakerna bakom ohalsa behéver fa
stérre utrymme inom lékares vidareutbildning och fortbildning.

DET SKA VARA LATT ATT GORA RATT! SID 12 DET SKA VARA LATT ATT GORA RATT! SID 13



Dagens
halsovardsstruktur
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Sverige har i ett internationellt perspektiv en mycket ldg mddra- och barna-
dodlighet. Inom dessa omraden har skillnader relaterade till socioekonomiska
faktorer kunnat reduceras patagligt, &ven om kvinnor i Sverige fran sub-Saha-
ralander fortfarande har hogre perinatal mortalitet [9]. Fristdende specialisera-
de verksamheter for héalsovard — médra- och barnhélsovarden (MVC och BVC)
— har visat sig kunna ge betydelsefulla folkhadlsoeffekter. Utéver MVC och
BVC finns ocksa familjecentraler, skolhélsovard, ungdomsmottagningar och
foretagshalsovard dar hélso- och sjukvardspersonal kan utveckla det forebyg-
gande arbetet parallellt med sjukvardande insatser. Lakarférbundet anser att
kunskaper fran dessa verksamheter battre borde tas till vara.

Det ar viktigt att kommuner och sjukvérdshuvudman har ett val utvecklat
samarbete i hélsofragor som rér missbrukare, hemldsa och andra utsatta
grupper. Med tanke pd hur uppgifterna ar fordelade i samhallet &r det natur-
ligt att det &r kommunen som svarar for samordningen. Tankarna &r knappast
nya, men en mer systematisk forstarkning av den medicinska kompetensen
i kommunerna skulle kunna effektivisera och stabilisera det samordnade
folkhalsoarbetet. Regeringen bor avséatta stimulansmedel for forsok att skapa
en samlad lokal struktur fér evidensbaserad halsovard.

¢ Det behdver analyseras hur lokala hélsoinriktade verksamheter kan vidare-
utvecklas sé att erfarenheter fran MVC och BVC tas tillvara.

e Regeringen bor avséatta sarskilda medel for lokala forsok att skapa en
samordnad struktur for hdlsoarbete inriktat pa utsatta grupper.
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Halso- och sjukvarden
bor oka anvandningen av
sjukdomsforebyggande
metoder

Det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonalen i sitt arbete uppmarksammar
levnadsvanornas betydelse. Befolkningen har stort fortroende for hélso- och
sjukvardspersonal och individen &r ofta mottaglig for information och radgivning

i halsofragor. Andrade levnadsvanor ar ofta del i en medicinsk behandling.
Rokstopp for KOL-patienter eller i samband med operationer ar exempel pa
nar andrade levnadsvanor har stor medicinsk betydelse [10].

Lakare bor ges dkade forutsattningar att arbeta sjukdomsférebyggande.
Detta kraver ekonomiska resurser, kontinuerlig kompetensutveckling och
stddjande verksamheter som séarskilda enheter for rokavvanjning. En vl
utbyggd primarvard ar essentiell for folkhalsoarbetet. Socialstyrelsens riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder ger god kunskap i detta utvecklingsarbete.
| enlighet med hélso- och sjukvardslagen ska personalen bedéma néar det ar
lampligt att lamna hélsoinriktade rad. Lakare bor 6ka sin anvandning av sjuk-
domsférebyggande metoder.

e Huvudmannen maste skapa lokala forutsattningar for att folkhélsoarbetet
ska kunna drivas effektivt.

e Halso- och sjukvardspersonalen behdver fortsatt kompetensutveckling i
sjukdomsférebyggande metoder for att arbeta halsoframjande
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Psykisk ohélsa ar ett stort folkhalsoproblem och star for narmare 40 procent av
kostnaderna i sjukforsakringssystemet och troligen for dver 70 miljarder kronor
for samhéllet i stort [11]. Den psykiska ohédlsan maste fa dkad uppméarksamhet.
Mekanismerna bakom den psykiska ohélsan bor prioriteras ur ett folkhélso-
perspektiv och det behdvs mer forskning for att bast hantera orsakerna.

Psykisk halsa

Karakteristiskt for manga psykiska sjukdomar ar att de drabbar manniskor i
yrkesverksam éalder i hogre grad an de flesta andra sjukdomar. Manga lever
ocksé med svara funktionshinder en stor del av livet [11, 12]. Meningsfull
sysselsattning och delaktighet i samhéllet ar viktigt for den psykiska héalsan.
Lakarforbundet vill peka pé att minst en miljard kronor skulle kunna frigéras
i sjukforsakringssystemet om 5 procent av den psykiska sjukligheten kunde
forebyggas.

Depression ar en sjukdom som orsakar mycket lidande och den relativa
betydelsen av sjukdomen Okar snabbt. Ar 2010 beraknades depression vara
nast storsta sjukdomen nar det galler forlust av livskvalitet [13]. Antalet aldre
personer med psykiska sjukdomar 6kar. Olika insatser har medfort ndstan en
halvering av suicid sedan 1980. Fortfarande tar dock 1 400 personer sitt liv i
Sverige varje ar [14, 15].

Kunskapsuppbyggnad om den psykiska ohédlsans bestdmningsfaktorer maste
prioriteras for att inte ytterligare hamna péa efterkalken. Lakarférbundet vill se
ett bredare programarbete for att utveckla formerna for halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser mot psykisk ohalsa. Utéver patienter med
allvarlig psykisk sjukdom bor dven narstdende, framfor allt minderariga barn,
ges mdjlighet till stod.

e Regeringen bor initiera ett brett arbete for att stimulera férebyggande
insatser mot psykisk ohalsa.

e |nsatser for att forebygga psykisk ohélsa hos befolkningen i forvarvsaktiv
alder bor ske bland annat genom 6kad sysselsattningsgrad.

e |nsatserna for anhdriga, i synnerhet barn och unga, som har néarstaende
med allvarlig psykisk sjukdom eller missbruk maste fortsétta utvecklas
bade inom sjukvarden och i samhaéllet i stort.
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Mot ett rokfritt
Sverige ar 2025

Trots att kunskapen om tobakens skadeverkningar ar vél spridd roker fortfarande
runt en miljon svenskar dagligen och ungefar lika ménga snusar [16]. Drygt 12
000 dor arligen i fortid av sitt eller andras tobaksbruk, ofta efter langt lidande
[17]. Vinsterna med rokstopp ar mycket stora, bade individuellt och ur ett sam-
hallsekonomiskt perspektiv. Omkring 40 mer eller mindre allvarliga sjukdoms-
tillstand kan kopplas till rokning [17]. Den passiva rokningen ger oacceptabla
halsorisker inte minst for barn [18]. Ladnder som Sydafrika och Bahrain férbjuder
rokning i fordon med barn narvarande, och i Mauritius géller forbud oberoende
av passagerarens alder [19]. | Sverige har Folkhdlsomyndighetens utredning
om skérpta insatser mot passiv rokning férsenats och Tobakskonventionen
som Riksdagen anslot sig till 2005, ar fortfarande inte implementerad. Tobaks-
bruket ar mest utbrett i socioekonomiskt svagare grupper och ar en viktig
bidragande orsak till den ojamlika férdelningen av hélsa [16].
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Insatser for att stodja rokfrihet och hindra rokdebut maste utodkas. Lakarféroundet
vill se ett perspektivskifte i det tobakspreventiva arbetet fran “blame the
smoker” till “shame the tobacco industry”.

Sverige bor ha en hog ambitionsniva dar vi, liksom Finland och Nya Zeeland,
l&gger fast ett artal nar tobaksbruket ska vara urfasat [20]. Lakarforbundet
anser att regeringen bor tillsatta en utredning med uppdrag att foresla en
handlingsplan fér en urfasning senast ar 2025.

e Regeringen bor ta initiativ att utreda hur tobaksanvandning kan fasas ut i
Sverige senast 2025.

e Det bor inféras ett garanterat utbud av rokavvanjnings- och rokstoppsstod i
sjukvéarden.

e Ett Okat lagstadgat skydd mot passiv rokning.

e Sverige bor verka for att det snabbt infors neutrala tobakspaket och att
ovriga artiklar av Tobakskonventionen snarast implementeras.
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Alkohol och halsa
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Beroende av alkohol ar en svar sjukdom. Dessutom for den med sig andra
allvarliga sjukdomar och skador. De sociala konsekvenserna ar ofta dramatiska.
Sammantaget ar dock de medicinska och sociala effekterna av riskbruk
betydligt storre, eftersom en sa stor del av befolkningen har en riskabel
alkoholkonsumtion. Alkoholens inverkan pa familjers, narstdendes och
brottsoffers upplevelse av halsa ar ett mycket omfattande problem. Missbruks-
utredningen 2010 berdknade alkoholens totala samhallskostnader till 66 miljarder
kronor [21]. Det férebyggande arbetet med alkohol handlar framst om att sprida
kunskaperna om alkoholens hélsorisker och att tidigt identifiera riskbruk.

Den moderna alkoholpolitiken kan ses som exempel pa ett omrade dér det
férebyggande arbetet varit framgangsrikt, och dar en restriktiv politik fatt
legitimitet i befolkningen. Stodet for forsaljningsmonopolet har 6kat sedan
EU-intradet [22]. Det tidigare renodlade alkoholpolitiska arbetet har nu
Overgatt i en samlad strategi for alkohol, narkotika, dopning och tobak.
Lakarforbundet ser detta som ett féoreddme och anser att den nationella
strategin bor drivas vidare.

Det ar viktigt att halso- och sjukvardspersonalen har bra verktyg i det
preventiva arbetet som bor félja Socialstyrelsens rekommendationer. |
England mérks alkoholforpackningar med antal standardglas. Effekten pa
alkoholkonsumtionen ar minimal, men denna typ av atgard kan underlatta
samtal kring alkoholvanor och é&r i de flesta fall nddvandig for att identifiera
riskbruk. Alkoholhaltiga drycker bor ocksa markas med en innehallsdeklaration
som minst motsvarar de krav som stalls pa andra drycker.

Forandringar i regelverket kring reklam for alkoholhaltiga drycker har medfort
att investeringarna i reklam okat fran 8,2 miljoner ar 2000 till 1 064 miljoner
2013 [22]. Lakarforbundet anser att den utvardering av hur den dkade
reklamen paverkar alkoholkonsumtionen bor féljas upp. Enligt Lakarforbundet
bor prissattning av alkoholhaltiga drycker inte stimulera storre inkop.

¢ De nationella alkoholpolitiska dtgarderna liksom samordningen av atgarderna
mot alkohol, narkotika, dopning och tobak bor byggas ut.

e Alkoholhaltiga drycker bor forses med information om antal standardglas.

e Alkoholhaltiga drycker bor forses med en innehallsdeklaration som minst
motsvarar andra drycker.

¢ Ingen volymrabatt bor tillatas vid prissattning av alkoholhaltiga drycker.
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Fysisk aktivitet den
basta medicinen

Under de senaste decennierna har det skett en explosionsartad utveckling av
kunskapen kring betydelsen av fysisk aktivitet for halsa. Aven relativt mattliga
nivaer av fysisk aktivitet har visat sig ha positiva effekter pa hjart-karlsjukdom,
psykisk ohalsa och cancer [23]. Fysisk aktivitet kan mildra andra livsstilsfaktorers
negativa halsoeffekter, minska risken att utveckla sjukdomar och har betydelse
fér behandlingsresultaten vid manga kroniska sjukdomar [23]. Relevanta insatser
inom ett flertal samhallsomraden for att framja fysisk aktivitet har visat sig ha
god effekt. Lakarforbundet anser att hdlso- och sjukvarden bor ha hogt stéllda
mal nar det galler att informera om fysisk aktivitet och motivera till goda
motionsvanor och fysisk aktivitet i vardagen. Inte minst skolhalsovarden kan
har tillfora vardefull kunskap.

e Insatser for att underlatta fysiska vardagsaktiviteter bor okas.
e Barns mdjlighet att ga och cykla till skolan bor framijas.

e Skolan bor ha som mal att alla elever ar fysiskt aktiva minst en timme varje
dag och att alla kan ta del av gymnastikundervisningen.

e | dkare och annan sjukvardspersonal bor stimulera 6kad fysisk aktivitet for
alla relevanta patientgrupper.
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Goda matvanor

Maten har stor betydelse for var halsa och vart valbefinnande. Forandringar i vara
kostvanor &r en av de historiska férklaringarna till den forbattrade folkhéalsan. |
dag ar dock halften av den vuxna befolkningen och vart femte barn éverviktiga
eller feta [3]. Fetma ar associerad till 6kad incidens av vissa cancerformer, typ 2
diabetes, hjart-karlsjukdom och allméant foérsdmrad livskvalitet [3]. Detta under-
stryker behovet av en solid vetenskaplig grund fér vad som ar en halsosam kost.

Det ar problematiskt att diskussioner kring kost ofta praglas av otydlighet och
tyckande. Parallellt med samhallsinformation fréan olika myndigheter finns
ocksad manga andra aktérer som agerar utifrdn sina sarintressen. Rekom-
mendationer om halsa och kost méaste bygga pa vetenskap. Gemensamma
utgédngspunkter underlattar en stérre samordning av budskap mellan olika
aktorer lokalt, nationellt och pa EU-niva. Ambitionsnivan behdver hojas hos
alla aktorer, inklusive halso- och sjukvarden, nar det galler att tydliggora kost-
relaterade halsorisker och stimulera goda evidensbaserade val. Vi ser behov
av mer aktiv insatser med juridiska samt monetéra styrmedel fran statsmak-
terna for att underlatta hdlsosamma val. Livsmedelspolitiken styrs i hog grad
av lagar och regler pa EU-niva. Sverige bor verka for att den EU-gemensamma
livsmedelspolitiken i stérre utstrackning ska ta hansyn till halsoeffekter och
att det utformas ett gemensamt system fér méarkning av livsmedel dér bade
positiva och negativa halsoeffekter tydligt framgar.

e Breda initiativ bor tas for att skapa gemensamma vetenskapligt grundade
utgadngspunkter och budskap om livsmedel och halsa.

e Forutsattningarna for att samordna vetenskapligt forankrad halso- och miljo-
politik i fragor om livsmedelskonsumtion bdr undersokas.

e | agstiftning, subventioner och skatter bér anvandas mer aktivt for att stimulera
halsosamma kostvanor, hdga krav bor dock stéllas pa utvardering av effekterna.

e Sverige bor verka for att den EU-gemensamma livsmedelspolitiken i storre
utstrackning ska ta hansyn till hélsoeffekter.

e Gemensam markning av livsmedel inom EU bor utvecklas for redovisning
av energimangder, naringsinnehall och halsoeffekter.
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Att forebygga skador
och olycksfall

Olyckor och vald orsakar varje ar i storleksordningen lika manga dodsfall som
brostcancer [15]. Antalet dodsfall till f6ljd av olyckor och véld i Sverige redu-
cerades fram till 1995, men har sedan dess legat stabilt [15]. Reduktionen i
antal trafikdédade véags upp av ett dkande antal dodliga fallolyckor framfor allt
i gruppen aldre. Utdver det hdga antalet dodsfall har kostnaden for fallskador
beraknats till 22 miljarder kronor [24]. Det finns ett behov av en genomtankt
strategi pa kommunnivé om hur fallolyckor kan reduceras i synnerhet for
aldre i det egna hemmet. Ménga av Sveriges kommuner erbjuder redan i dag
hjalp for alderspensionérer vid risksituationer samt genomfor fallriskanalyser i
hemmet. Denna verksamhet har varit mycket effektiv och borde utdkas [25].

Barns ratt att vaxa upp i en miljo fri frén risk- eller missbruk av alkohol bér
starkas. | valet mellan vuxnas 6nskemal om att berusa sig och barnets ratt till
en foralder eller annan vardnadshavare (till exempel farfar eller mormor) som
ar nykter nog att kunna ge nédvéandig omsorg, finner vi att barnets ratt gar
fore. Enligt 1Q anser 84 procent av Sveriges vuxna att det ar fel att dricka sig
berusad nar barn ar ndrvarande [22]. Man bor noga vaga riskerna for om barn
kan fara illa nar man stélls infor individer som inte verkar ta till sig barnets
behov. Enligt Missbruksutredningen lever vart femte barn i en familj dar
minst en foralder dricker for mycket alkohol [21].

Aven om antalet valdsrelaterade dodsfall langsamt minskar ar det fortfarande
tiotusentals manniskor som varje ar drabbas av vald. Valdet utdvas av och
drabbar oftare yngre man paverkade av alkohol [26]. Utsattheten for brott har
minskat i befolkningen 6ver de senaste sju aren. For vissa grupper som en-
samstaende foraldrar, personer som bor i ldagenhet och personer med utrikes
fédda foraldrar ar utsattheten dock fortfarande hég, men alla I6per risk att
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drabbas [27]. Flertalet valdsanmalningar ror personer som ar bekanta, men
inte i en nara relation. En 6kande andel av valdsanmalningarna géller vald
pa arbetsplatsen [27]. Vald i en néra relation utgor fortfarande den enskilt
storsta risken for individen och mérkertalet antas vara stort [26]. Samhallet
bor forbattra sina insatser avseende brottférebyggande atgarder framfor allt
nar det géller vald i nara relationer.

Antalet drunkningsolyckorna har minskat successivt under lang tid, inte
minst tack vare en okad allman simkunnighet. Olyckorna ar inte sallan
kopplade till alkoholkonsumtion. Det sker en 6kning av drunkningsolyckor i
grupper med lag simkunnighet. Bredare anvandning av flytvast skulle spara
liv [28]. Lakarforbundet anser att den som stadigvarande vistas i Sverige ska
erbjudas kostnadsfri simundervisning och att obligatorisk simundervisning i
skolan noggrannare ska foljas upp. Enligt Skolverket var det 2010 8,3 procent
av eleverna i arskurs 5 som inte klarade laroplanens mal [29].

e Alla kommuner bor erbjuda skadeférebyggande insatser for riskgrupper.

e Barns ratt att vaxa upp i en miljo fri fran risk- eller missbruk av alkohol
bor starkas.

e Rétten till trygghet i den egna bostaden bor stérkas.

e Den som stadigvarande vistas i Sverige bor erbjudas kostnadsfri
simundervisning.

e Skolans mal for simkunnighet bor foljas upp och forstarkas.
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