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Folkhalsofragor

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden, framst med
hansyn till pagéende arbete. Motionsyrkandena géller bl.a. smittskydd,
vaccinationer och suicidprevention.

I betdnkandet finns 14 reservationer (M, SD, KD, L) och fyra sarskilda
yttranden (M, C, V, KD, L).

Behandlade forslag
Cirka 60 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2018/19.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Informationsplikten for hivpositiva m.fl.
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:324 av Annika Hirvonen Falk (MP),
2018/19:2231 av Magnus Manhammar och Anna Wallentheim (béda S),
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5 och
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8.
Reservation 1 (L)

2. HepatitB och C
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD) yrkandena
1, 2 och 4 samt
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4.
Reservation 2 (SD)
Reservation 3 (L)

3. Tuberkulos
Riksdagen avslar motion
2018/19:343 av Markus Wiechel m.fl. (SD).
Reservation 4 (SD)

4. Pandemier
Riksdagen avslar motion
2018/19:1381 av Bjorn Séder m.fl. (SD) yrkande 20.

5.  Framtidens infektionssjukdomar
Riksdagen avslar motion
2018/19:1713 av Edward Riedl (M).

6. Information om HPV-vaccination for pojkar
Riksdagen avslar motion
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkande
5.

7. Inférande av HPV-vaccination av pojkar i det nationella
allménna vaccinationsprogrammet fér barn
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkande
6,
2018/19:1493 av Annicka Engblom (M),
2018/19:2010 av Erik Bengtzboe (M) och
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10.

11.

12.

13.

2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 3.

Vaccination mot rotavirus
Riksdagen avslar motion
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2.

Vaccination mot TBE

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:707 av Heléne Bjorklund (S),

2018/19:1722 av Sten Bergheden (M) och

2018/19:2189 av Asa Westlund och Mathias Tegnér (bada S).

Ersattning till dem som drabbats av narkolepsi
Riksdagen avslar motion
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkande
7.
Reservation 5 (SD)

Suicidprevention

Riksdagen avslar motionerna

2018/19:288 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,

2018/19:314 av Clara Aranda (SD),

2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkandena

1-9,

2018/19:1250 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (béda M)

yrkande 1,

2018/19:1564 av Lotta Olsson (M),

2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 4,

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 70 och

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 52 och 53.

Reservation 6 (M)

Reservation 7 (SD)
Reservation 8 (KD)

Abortférebyggande arbete
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:2477 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2 samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 113.
Reservation 9 (SD)
Reservation 10 (KD)

Ungdomsmottagningar
Riksdagen avslar motion
2018/19:2138 av Eva Lindh m.fl. (S).
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Nationell strategi for nutrition och fysisk aktivitet
Riksdagen avslar motion
2018/19:2804 av Markus Wiechel (SD).

Sockerkonsumtion
Riksdagen avslar motion
2018/19:2096 av Anders Osterberg (S).

Kosttillskott
Riksdagen avslar motion
2018/19:2655 av Saila Quicklund (M) yrkande 5.

Energi- och funktionsdrycker
Riksdagen avslar motion
2018/19:2342 av Pia Steensland (KD) yrkande 1.

Ofrivillig ensamhet

Riksdagen avslar motion

2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkandena 8, 9, 15 och 18.
Reservation 11 (SD)
Reservation 12 (KD)

Folkhalsoframjande projekt

Riksdagen avslar motion

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 104.
Reservation 13 (M, SD, KD)

Aldres halsa ur ett folkhalsoperspektiv
Riksdagen avslar motionerna
2018/19:1511 av Ann-Britt Asebol och Elisabeth Bjérnsdotter Rahm
(béda M),
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3 och
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 3.
Reservation 14 (SD, L)

Sociala medier och hélsa
Riksdagen avslar motion
2018/19:1643 av Angelika Bengtsson m.fl. (SD) yrkande 3.

Dagsljusets effekter
Riksdagen avslar motion
2018/19:2914 av Larry Soder m.fl. (KD) yrkande 34.
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23. Amning
Riksdagen avslar motion
2018/19:1141 av Anna Vikstrém (S).

Stockholm den 11 april 2019

Pa socialutskottets vagnar

Acko Ankarberg Johansson

Foljande ledaméter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Camilla Waltersson Gronvall (M), Ann-Christin Ahlberg
(S), Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Mikael Dahlgvist (S), Karin
Ragsjo (V), Dag Larsson (S), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD),
Pernilla Stalhammar (MP), Mats Wiking (S), Ulrika Jorgensen (M), Clara
Aranda (SD), Sofia Nilsson (C) och Pia Steensland (KD).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

I betdnkandet behandlar utskottet ca 60 yrkanden i motioner frdn allmanna
motionstiden 2018/19. En forteckning over de behandlade forslagen finns i
bilagan.

Vid utskottets sammantrdde den 18 december 2018 I&mnade
statssekreterare Agneta Karlsson, Socialdepartementet, information om vilka
mojligheter Gvergangsregeringen hade att agera nar det galler fragan om HPV-
vaccination for pojkar.

2018/19:SoU11
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Utskottets Overvdaganden

Smittskydd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om informationsplikten for
hivpositiva, hepatit B och C, tuberkulos, pandemier och framtidens
infektionssjukdomar.

Jamfor reservation 1 (L), 2 (SD), 3 (L) och 4 (SD) samt sérskilt
yttrande 1 (V).

Motionerna

Informationsplikten for hivpositiva m.fl.

| partimotion 2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8 foreslas ett
tillkdnnagivande om informationsplikten for hivpositiva. Enligt motionérerna
behdvs det en dversyn av smittskyddslagen med en analys av om den fyller
sitt andamal i fréga om informationsplikten. I det arbetet bér inga att analysera
den i relation till de évriga férhallningsregler om hiv som lékare kan vélja att
ge sina patienter.

Aven i kommittémotion 2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkan-
de 5 foreslas ett tillkdannagivande om informationsplikten vid hivinfektion och
hepatit C-infektion.

I motion 2018/19:324 av Annika Hirvonen Falk (MP) foreslas ett
tillkdnnagivande om att i smittskyddslagen avskaffa informationsplikten for
hivpositiva. | stallet bor fokus laggas pa att minska stigmatiseringen genom
information om att en vél fungerande behandling gor infektionen i princip
smittfri.

I motion 2018/19:2231 av Magnus Manhammar och Anna Wallentheim
(béda S) foreslas ett tillkidnnagivande om att avskaffa informationsplikten for
hivsmittade.

Hepatit B och C

| motion 2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD)
yrkande 1 foreslas ett tillkdnnagivande om atgarder for okad kunskap om
hepatit C. I yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att mojliggora for alla
invanare att testa sig for hepatit C. | yrkande 4 foreslas ett tillkdnnagivande
om att anta en nationell strategi for att eliminera hepatit C.

I kommittémotion 2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4
foreslas ett tillkannagivande om en nationell handlingsplan mot hepatit B
och C.
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Tuberkulos

| motion 2018/19:343 av Markus Wiechel m.fl. (SD) foreslas ett
tillkdnnagivande om att snarast mojligt inféra en nationell krisplan for att
bek&mpa sjukdomen tuberkulos och inrdtta kontroller i enlighet med
Vérldshalsoorganisationens (WHO) 6nskemal.

Pandemier

I motion 2018/19:1381 av Bjorn Soder m.fl. (SD) yrkande 20 foreslas ett
tillkdnnagivande om att befolkningsokningen i Afrika, Mellandstern och
Sydasien leder till 6kad risk fér pandemier, vilket gor att Sverige bor oka
kapaciteten att ta hand om och bota smittade. Det kan, enligt motionérerna,
vara bra med ytterligare ett pandemicentrum.

Framtidens infektionssjukdomar

I motion 2018/19:1713 av Edward Ried! (M) foreslas ett tillkannagivande om
en nationell strategi for att forebygga framtidens infektionssjukdomar.
Motionéren anfor bl.a. att vardhygienen &ar en viktig aspekt i att bekampa
framtidens bakterier och virus, men det maste ocksa tas ett helhetsgrepp pé hur
vi ska skydda oss.

Gaéllande ratt

Av 1 kap. 7 § smittskyddslagen (2004:168), forkortad SmL, framgar att
Folkhalsomyndigheten ansvarar for samordning av smittskyddet pa nationell
nivd och ska ta de initiativ som kravs for att uppratthdlla ett effektivt
smittskydd.  Folkhé&lsomyndigheten ska fdlja och analysera det
epidemiologiska laget nationellt och internationellt. Bland annat hivinfektion,
tuberkulos, hepatit C och hepatit B ar klassade som s.k. allménfarliga
sjukdomar i smittskyddslagen, vilket innebar att det rader anmalningsplikt och
smittsparningsplikt.

Varje misstankt eller konstaterat fall av allménfarlig sjukdom ska utan
drojsmal anmalas till smittskyddsldkaren i respektive landsting och till
Folkhdlsomyndigheten (2 kap. 5 8 SmL). Det ar den behandlande lakaren som
ansvarar for att en smittsparning gors. Patienten &r skyldig att uppge sina
kontakter, och de uppgivna kontakterna &r skyldiga att lata sig undersokas.

Smittskyddslagen anger behandlande lakares ansvar for att ge personer med
hivinfektion férhallningsregler, som ska vara individuellt utformade, dvs.
behandlande lakare ska ta stéllning till personens individuella
levnadsférhallanden och mot denna bakgrund utfarda forhéllningsregler
(4 kap. 2 § SmL). Den behandlande lakaren ska alltid utfarda forhallnings-
regler vid allmanfarlig sjukdom oavsett hur stor smittrisken bedéms vara.

Den som vet eller har anledning att misstanka att han eller hon bar pa en
smittsam sjukdom ar skyldig att vidta de atgarder som behdvs for att skydda
andra mot smittrisk. Den som vet att han eller hon har en allménfarlig sjukdom

2018/19:SoU11
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&r skyldig att Idamna information om smittan till andra ménniskor som han eller
hon kan komma i sddan kontakt med att beaktansvard risk for smittodverféring
kan uppkomma (2 kap. 2 § SmL).

Bakgrund och pagaende arbete

Nationell strategi mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar

Regeringen beslutade i november 2017 om en ny strategi mot hiv/aids och
vissa andra smittsamma sjukdomar. Den tidigare strategin (prop. 2005/06:60)
tog sin utgdngspunkt i de utmaningar som samhallet da stod infor vad géller
hiv/aids och andra sexuellt dverforbara och blodburna sjukdomar. Strategin
fran 2006 ar enligt regeringen i manga delar fortfarande aktuell, men situation-
en for hiv/aids har forandrats sedan dess. Effektiv behandling har inneburit att
hivinfektion gatt fran att vara en dodlig sjukdom till en kronisk infektion.
Enligt den nya strategin &r det dvergripande mélet for samhéllets insatser
att begransa spridning av hiv och andra sexuellt 6verférda och blodburna
infektioner samt att begrdnsa konsekvenserna av dessa infektioner for
samhallet och den enskilde. Vidare innehaller strategin foljande tre delmél:

— att behovs- och kunskapsbaserade hélsoframjande och forebyggande
insatser nar relevanta malgrupper, saval som hela befolkningen

— att tidigt identifiera och behandla hivinfektion

— att stigma och diskriminering relaterade till hivinfektion minimeras och att
personer som lever med hivinfektion kan berétta om sin infektion utan oro
for att sarbehandlas.

Det langsiktiga forebyggande arbetet forblir grunden i den statliga satsningen
inom omrédet. Arbetet bor vidare integreras med relevanta folkhalsopolitiska
malomréden och globala utvecklingsmal i Agenda 2030. Strategin kan
anvandas av aktorer som arbetar med fragorna bl.a. inom Folkhalsomyndig-
heten, ideella organisationer, kommuner och landsting eller regioner och deras
smittskyddsenheter.

Smittsamhet vid behandlad hivinfektion

Folkhalsomyndigheten fick i mars 2017 regeringens uppdrag att folja upp
tillampningen av kunskapsunderlaget Smittsamhet vid behandlad hivinfektion
(S2017/01568/FS). Uppfdljningen skulle tydliggdra vilken betydelse
kunskapsunderlaget har fatt for halso- och sjukvardens samlade insatser som
ror smittoverforing av hivinfektion.

Folkhé&lsomyndigheten dverldmnade en rapport till regeringen i mars 2018.
Den visar bl.a. féljande:

— Infektionslakare har kunskap men saknar rutiner. Infektionslakare med
behandlingsansvar for patienter som lever med hiv har goda kunskaper om
att smittsamheten &r minimal vid behandlad hivinfektion. Vissa saker kan
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dock forbattras. Exempelvis saknas pd manga Kliniker rutiner for att
patienter ska fa en beddmning av risken for hivoverforing. Denna
bedémning avgdr om lakaren kan ge patienten undantag fran skyldigheten
enligt smittskyddslagen att informera sina sexpartner om hivinfektionen.
Mer an hélften av personerna som lever med hiv har haft ett samtal om
detta med sin lakare. Nar patienterna far undantag fran den s.k.
informationsskyldigheten ska det ocksa journalféras, vilket inte alltid sker
i dag.

— Lagstiftningen om IVF-behandling behéver uppdateras. Ocksd IVF-
klinikerna ar medvetna om kunskapsunderlaget, men det har inte paverkat
klinikernas verksamhet. Bland annat tolkar klinikerna gallande foreskrift
fran Socialstyrelsen (SOSFS 2009:30) pa ett satt som gor att kvinnor som
lever med hiv och har vélinstalld behandling i praktiken 4nda har haft svart
att f3 behandling mot odnskad barnldshet, vilket inte ligger i linje med
aktuell kunskap. Folkhalsomyndigheten rekommenderar att Social-
styrelsens foreskrift (SOSFS 2009:30) ses Gver, sa att personer som lever
med hiv erbjuds IVF lika 6ver landet.

— Rattslaget ar oklart. En person som lever med hiv och har valinstélld
behandling borde enligt Folkhalsomyndigheten inte kunna atalas for
framkallade av fara for annan. Men det hander 4nda att tal vacks, dven
om samtliga personer har blivit friade i slutdndan sedan en végledande
dom kom 2004. Rittslaget ar dock oklart, och de rattsvardande
myndigheternas behov av sarskild information ar svarbedomt, enligt
Folkhalsomyndigheten.

I juni 2018 meddelade Hogsta domstolen (HD) en dom i ett mal dar
Rikséklagaren hade dverklagat hovrattens friande dom i ett mal dar en person
med valinstalld hivbehandling hade atalats for framkallande av fara fér annan
(NJA 2018 s. 369). Hogsta domstolen faststéllde hovrattens domslut. | domen
anfor HD bl.a.:

25. Det rader alltsd samsyn bland kliniskt verksamma infektionslakare och
smittskyddslakare i Sverige och — sévitt framkommit — &ven
internationellt. Sannolikheten for smittodverforing fran en hivsmittad
person med valinstalld hivbehandling vid oskyddade samlag &r minimal
(icke beaktansvird). Det galler oavsett vilken typ av samlag det ar fraga
om. Det ar i och for sig inte mojligt att i strikt vetenskaplig mening utesluta
en smittodverforing. Det ar emellertid inte dar gransen for det
kriminaliserade omradet gar (se NJA 1987 s. 490). Med beaktande av hur
liten sannolikheten for overforing av hivsmitta vid valinstélld
hivbehandling enligt dagens kunskapslage beddms vara vid oskyddade
samlag, kan det inte anses foreligga nagon konkret fara for
smittodverforing.

26. Det kommer emellertid dven fortséttningsvis att vara nédvandigt att i
varje enskilt fall géra en bedémning av om en hivsmittad person har haft
en valinstalld hivbehandling. Om sa inte har varit fallet kan en konkret fara
for smittodverforing ha forelegat vid ett oskyddat samlag.

2018/19:SoU11
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Hepatit B och C

Ar 2015 antogs FN:s mal for héllbar utveckling (Sustainable Development
Goals, SDG), vilka inkluderar ett mal om att bekampa vissa sjukdomar, bl.a.
hepatit. | maj 2016 antog WHO:s vérldshélsoférsamling en global strategi for
eliminering av viral hepatit 2016-2021.

I juni 2018 gav regeringen Folkh&lsomyndigheten i uppdrag att analysera
hur arbetet med att behandla, férebygga och férhindra smittspridning av
hepatit C kan forbattras. Underlaget ska bidra till att nd WHO:s mél om
eliminering av viral hepatit.

Folkhalsomyndigheten ska dessutom

— se Over hur systemet for testning, behandling och évervakning av hepatit C
bor utvecklas

— bedodma lampliga metoder for screening och upptéckt av smittade. | detta
ingdr att kartlagga och gora en beddomning av det totala antalet smittade,
att gora en beddmning av vilka metoder for screening som &r mest
effektiva samt att foresld arbetssatt for att aterfa kontakt med
diagnostiserade patienter som tappat kontakten med sjukvarden

— kartlagga och gora en beddmning av hur landstingen i hdgre utstrédckning
kan erbjuda provtagning, behandling och/eller vaccination inom
exempelvis sprututbytesverksamheterna, kriminalvarden och psykiatrin.

Nar det &r lampligt ska underlaget som Folkhélsomyndigheten tar fram ocksé
inkludera insatser mot hepatit B.

Folkhélsomyndigheten ska genomfora uppdraget i dialog med
Smittskyddslakarforeningen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Uppdraget ska redovisas senast den 1 juni 2019.

Tuberkulos

Folkhélsomyndighetens publikation Rekommendationer for preventiva
insatser mot tuberkulos — halsokontroll, smittsparning, behandling av latent
infektion och vaccination (senast reviderad 2017) tar upp vilka preventiva
atgarder mot tuberkulos som ar aktuella i Sverige och i en svensk kontext. De
&r tankta att ge vagledning om vilka grupper som ar aktuella for tuberkulos-
screening och vilka forebyggande atgarder som rekommenderas. Rekommen-
dationerna vander sig till vardpersonal som arbetar med tuberkulos men ocksa
till dem som arbetar med vaccinationer eller halsoundersdkningar.

Enligt statistik som Folkhdlsomyndigheten har sammanstallt minskade
antalet rapporterade fall av tuberkulos i Sverige med 27 procent under 2017
jamfort med 2016 (Arssammanstallningen Tuberkulos 2017). De flesta som
insjuknade i tuberkulos hade kommit till Sverige under de senaste fem aren.
Om man kommer fran ett land dar tuberkulos fortfarande ar vanligt (incidens
> 100 fall per 100 000 invanare och ar) ingar screening for tuberkulos i den
halsoundersokning som erbjuds asylsokande.
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Forebyggande atgarder mot spridningen av tuberkulos (tbc) ar ett av de
prioriterade omradena i EU:s tredje héalsoprogram som ror perioden 2014—
2020.

Pandemier

En pandemi innebdr en omfattande spridning av en helt ny typ av
influensavirus som sannolikt kommer att paverka stora delar vart samhalle
(folkhalsomyndigheten.se). Beredskapsplaneringen for pandemisk influensa
ska begransa smittspridningen och minska de negativa konsekvenserna for de
som paverkas av pandemin. Sedan den 1 juli 2015 har Folkhalsomyndigheten
det samordnande ansvaret for smittskyddsomradet. Myndigheten samordnar
pandemiberedskapen pa nationell niva och ger stdd till planeringen pa regional
och lokal niva, dar det operativa arbetet bedrivs.

Vidare har Folkhdlsomyndigheten regeringens uppdrag att sékerstalla
tillgang till vaccinbehandling for hela befolkningen vid en pandemi. Det
innebdr att staten genom avtal med en eller flera vaccintillverkare svarar for
de rliga kostnaderna for att Sverige vid en pandemi ska ges mojlighet att fa
vaccin levererat.

P4 internationell niva finns det internationella halsoreglementet (IHR 2005)
som &r ett legalt bindande ramverk foér medlemslanderna inom WHO. Syftet
med detta &r att forebygga, férhindra och hantera granséverskridande halsohot.
Inom ramen fér WHO-samarbetet har regeringen stallt sig bakom en global
genomfdrandeplan for IHR.

P& EU-niva tacks frdgorna av EU:s halsosdkerhetskommitté och dess
undergrupper, som bl.a. arbetar med risk- och krisbeddmningar. Europeiskt
centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar (ECDC) &r en central
aktor.

Infektionssjukdomar och antibiotikaresistens

Antibiotikaresistens

Regeringen beslutade i april 2016 om en svensk strategi for arbetet mot
antibiotikaresistens (S2016/02971/FS). Strategin galler fram till 2020 och
omfattar arbetet nationellt samt inom EU och internationellt. Ett av malen i
strategin 4r Okad kunskap for att kunna forebygga och bekidmpa
bakterieinfektioner och antibiotikaresistens med nya metoder. Enligt
regeringens strategi innebar malet att

— kunskapen om grundldggande bakteriella infektionsmekanismer ckar, sa
att nya diagnostiska metoder, vacciner och behandlingsalternativ kan
utvecklas

— kunskapen om utveckling och spridning av resistens Okar, si att
anvandningen av nya och befintliga antibiotika kan optimeras samt
omfattningen av resistensproblematiken kan férebyggas och begransas.
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Den svenska strategin for arbetet mot antibiotikaresistens lyfter fram behovet
av internationell samordning. WHO:s medlemslédnder antog under 2015 en
global handlingsplan mot antimikrobiell resistens. Ett samarbetscenter for
WHO utsdgs vid Folkhalsomyndigheten under 2016 for att bidra till
genomférandet av handlingsplanen. Sverige har ocksé gjort globala dtaganden
inom ramen for genomférandet av FN-resolutionen Agenda 2030 och Sveriges
politik for global utveckling (PGU), samt arbetar med antibiotikaresistens
inom EU och det amerikanska initiativet Global Health Security Agenda
(GHSA) som lanserades i februari 2014.

Vardhygien

Vardhygien ar, enligt Socialstyrelsens definition, ett samlingsbegrepp for
atgarder som forebygger att vardrelaterade infektioner uppstar och sprids samt
en viktig del i arbetet mot antibiotikaresistens.

Socialstyrelsens arbete inom detta omrade &r inriktat pa att forebygga
vardrelaterade infektioner. Dar spelar tillampningen av basala hygienrutiner
en avgorande roll. Sedan den 1 januari 2016 galler hygienregler vid arbete
inom  hemtjansten, sdrskilda boenden och vissa LSS-boenden
(Socialstyrelsens foreskrift om basal hygien, SOSFS 2015:10).

Socialstyrelsen deltar sedan 2013 i en nationell grupp med aktdrer som
arbetar med vardhygien inom humansidan. Syftet med gruppen &r att
deltagarna tillsammans ska identifiera viktiga och aktuella frégor inom det
vardhygieniska omradet, hélla varandra informerade om aktiviteter som
planeras pd omradet och vid behov foresld och samordna gemensamma
satsningar.

Andra aktérer inom omradet &r bl.a. Folkhalsomyndigheten, Svensk
Forening for Vardhygien och SKL.

EU-samarbete om antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner

Joint Action on antimicrobial resistance and healthcare-associated infections
(EU-Jamrai) ar ett tredrigt EU-projekt inom vardhygien. Projektet pagar fran
september 2017 till augusti 2020 och avser att stotta EU:s 28 medlemslander i
att minska forekomsten av antibiotikaresistenta mikroorganismer (AMR) och
vérdrelaterade infektioner (VRI). | projektet ingér nio arbetspaket med olika
aspekter p& AMR-fragan. Ett av arbetspaketen leds av Folkhdlsomyndigheten
och handlar om vardhygien.

Tillgangen till vissa antibiotika

| februari gav regeringen i uppdrag at Folkhalsomyndigheten att trygga
tillgdngen till vissa antibiotika for beredskapsandamal (S2016/00236/FS).
Uppdraget galler t.o.m. 2021.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om bl.a. hepatit B och C samt framtidens infektions-
sjukdomar behandlades senast i betankande 2017/18:SoU15 Folkhalsofragor.
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Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2017/18:107).

Motionsyrkanden om bl.a. informationsplikten for hivpositiva och
tuberkulos behandlades i betdankande 2016/17:SoU7 Folkhalsofragor.
Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2016/17:108). Liknande yrkanden behandlades darefter i
forenklad ordning i betankande 2017/18:S0U15 Folkhalsofragor.

Motionsyrkanden om bl.a. en dkad risk for pandemier behandlades i
betankande 2014/15:SoU12 Folkhalsofrégor. Motionsyrkandena avstyrktes.
Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:86).
Liknande yrkanden behandlades déarefter i forenklad ordning i betdnkandena
2016/17:SoU7 Folkhalsofragor och 2017/18:SoU15 Folkhalsofragor.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Folkh&dlsomyndigheten har dverlamnat en rapport till
regeringen om tillampningen av kunskapsunderlaget Smittsamhet vid
behandlad hivinfektion. Vidare noterar utskottet att HD i juni 2018 meddelade
en dom i ett mal dar en person med en valinstalld hivbehandling hade atalats
for framkallande av fara for annan. HD faststallde hovrattens friande dom
(NJA 2018 s. 369). Utskottet &r dock inte berett att foresla att riksdagen ska ta
nagra initiativ nar det géller informationsplikten vid bl.a. hivinfektion.
Motionerna 2018/19:324 (MP), 2018/19:2231 (S), 2018/19:2258 (L) yrkan-
de 5 och 2018/19:2597 (L) yrkande 8 avstyrks.

Utskottet vélkomnar det uppdrag som regeringen har gett Folkhalso-
myndigheten att analysera hur arbetet med att behandla, foérebygga och
forhindra smittspridning av hepatit C kan forbéattras. Utskottet noterar att
underlaget — nér det &r lampligt — ska inkludera insatser mot hepatit B. |
avvaktan pd redovisningen av  uppdraget avstyrks motionerna
2018/19:344 (SD) yrkandena 1, 2 och 4 samt 2018/19:2258 (L) yrkande 4.

Folkhalsomyndighetens publikation Rekommendationer for preventiva
insatser mot tuberkulos — halsokontroll, smittsparning, behandling av latent
infektion och vaccination tar upp vilka preventiva atgarder mot tuberkulos som
ar aktuella i Sverige och i en svensk kontext. Utskottet noterar ocksa att
forebyggande atgarder mot spridning av tuberkulos &r ett av de prioriterade
omradena i EU:s tredje hélsoprogram 2014-2020. Utskottet anser inte att
riksdagen bor vidta ndgon atgard med anledning av motion 2018/19:343 (SD).
Motionen avstyrks.

Vidare kan utskottet konstatera att Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att
samordna pandemiberedskapen pa nationell niva och att myndigheten ger stod
till planeringen pa regional och lokal niva, dar det operativa arbetet bedrivs.
Myndigheten har dven regeringens uppdrag att sakerstalla tillgang till
vaccinbehandling for hela befolkningen vid en pandemi. Aven pé
internationell niva pagar arbete for att forebygga, forhindra och hantera
gransoverskridande hélsohot. Utskottet anser inte att riksdagen behover ta
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nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:1381 (SD) yrkande 20.
Motionsyrkandet avstyrks.

Né&r det galler motion 2018/19:1713 (M) om framtidens infektions-
sjukdomar noterar utskottet att det pagar omfattande arbete for att minska
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Mot denna bakgrund
avstyrks motionen.

Vaccinationer

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om HPV-vaccination av pojkar,
vaccination mot rotavirus, vaccination mot TBE och ersattning till
dem som drabbats av narkolepsi.

Jamfor reservation 5 (SD).

Motionerna

HPV-vaccination av pojkar

I motion 2018/19:1493 av Annicka Engblom (M) foreslas ett tillkannagivande
om att se 6ver forutsattningarna for att 1ata dven pojkar omfattas av vaccination
mot HPV inom det nationella vaccinationsprogrammet.

I motion 2018/19:2010 av Erik Bengtzboe (M) foreslas ett tillkannagivande
om att se 6ver mdjligheten att erbjuda HPV-vaccin aven till unga man pa
samma villkor som till unga kvinnor inom ramen for hogkostnadsskyddet.

| motion 2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD)
yrkande 5 foreslas ett tillkannagivande om att oka informationen om
vaccination mot HPV, och i yrkande 6 foreslas ett tillkannagivande om att kon
inte ska ha betydelse for att fa en kostnadsfri vaccination mot HPV genom det
allménna vaccinationsprogrammet.

I kommittémotion 2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 3
foreslas ett tillkannagivande om HPV-vaccination av pojkar. Motionarerna
anfor att regeringen snarast bor inféra HPV-vaccination av pojkar i det
nationella allmanna vaccinationsprogrammet for barn i enlighet med Folk-
halsomyndighetens rekommendation.

Vaccination mot rotavirus

I kommittémotion 2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 2
foreslas ett tillkannagivande om att inkludera rotavirusvaccination i det
nationella vaccinationsprogrammet.
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Vaccination mot TBE

| motion 2018/19:1722 av Sten Bergheden (M) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver forutsattningarna for staten att ge stod till vaccinering mot TBE
i smittade omraden.

I motion 2018/19:707 av Heléne Bjorklund (S) foreslas ett tillkannagivande
om att se dver forutsattningarna for staten att ge stod till vaccinering mot TBE.

| motion 2018/19:2189 av Asa Westlund och Mathias Tegnér (b&da S)
foreslas ett tillkdnnagivande om att regeringen ska se éver mojligheterna att
verka for att TBE-vaccination blir mojligt for fler.

Ersattning till personer som har insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering

| motion 2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD)
yrkande 7 foreslas ett tillkdnnagivande om full ersattning till dem som
drabbats av narkolepsi till f6ljd av Pandemrixvaccinering.

Gallande ratt

Nationella vaccinationsprogram

Enligt smittskyddslagen (2004:168), forkortad SmL, ar det landstinget och
huvudmannen for elevhdlsa, med undantag for huvudman for elevhalsa i
forskoleklassen, som ansvarar for att erbjuda vaccinationer mot smittsamma
sjukdomar (2 kap. 3 a § SmL).

Enligt 2 kap. 3 ¢ 8 SmL delas nationella vaccinationsprogram in i allménna
vaccinationsprogram och sérskilda vaccinationsprogram for personer som
ingér i riskgrupper. En forutséttning for att en smittsam sjukdom ska kunna
omfattas av ett nationellt vaccinationsprogram dr att det finns ett vaccin mot
sjukdomen som kan ges utan foregdende diagnos av sjukdomen och ge mer 4n
kortvarig immunitet mot sjukdomen i hela eller delar av befolkningen
(2 kap. 3 d § SmL). Enligt 2 kap. 3 e § SmL ska en smittsam sjukdom omfattas
av ett nationellt vaccinationsprogram, om vaccination med det vaccin mot
sjukdomen som avses i 3 d § kan forvantas

1. effektivt forhindra spridning av smittsamma sjukdomar i befolkningen
2. vara samhéllsekonomiskt kostnadseffektivt
3. vara hallbart fran etiska och humanitara utgangspunkter.

Folkhélsomyndigheten ansvarar for att ta fram beslutsunderlag infor
regeringens stéllningstagande. | smittskyddsforordningen (2004:255) finns
bestdmmelser om vilka aspekter Folkh&lsomyndigheten ska analysera nér det
galler forslag om &ndringar i de nationella vaccinationsprogrammen (7 d §).
Det f6ljer vidare av smittskyddsforordningen att Folkhalsomyndigheten &ven
ska folja utvecklingen inom vaccinomradet och arligen lamna en lagesrapport
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till regeringen om de nationella vaccinationsprogrammen (7 b 8). Lages-
rapporten ska bl.a. omfatta en uppféljning av nuvarande program samt
utvecklingen av nya vacciner.

Folkhalsomyndigheten far utfarda de ytterligare foreskrifter som kréavs for
ett andamalsenligt smittskydd samt till skydd for enskilda (12 §).

Statlig ersattning till personer som har insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering

Enligt 18 lagen (2016:417) om statlig erséttning till personer som har
insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering betalar staten ersattning for
personskada till personer som har fatt narkolepsi som med Gverviagande
sannolikhet har orsakats genom anvandning av vaccinet Pandemrix, om
vaccinet har tillhandahallits som ett led i den vaccinationskampanj som
genomfordes 2009 och 2010 mot influensan A(H1N1). Arenden enligt denna
lag prévas av Kammarkollegiet (5 §).

Bakgrund och pagaende behandling

Nationella vaccinationsprogram

De nationella vaccinationsprogrammen i Sverige delas in i allmanna vaccina-
tionsprogram for hela befolkningen och sérskilda vaccinationsprogram for
riskgrupper. Regeringen fattar beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av
nationella vaccinationsprogram, medan landsting och kommuner ansvarar for
att kostnadsfritt erbjuda malgrupperna de vaccinationer som ingar i
programmen. An sa lange har regeringen inte beslutat om nagra sérskilda
vaccinationsprogram.

Genom det allménna vaccinationsprogrammet for barn erbjuds barn skydd
mot foljande tio sjukdomar (bilaga till smittskyddsférordningen):

— difteri

— haemophilus influenzae typ b (Hib-infektion)

— humant papillomvirus (HPV-infektion), endast flickor
— kikhosta

— maéssling

— pneumokockinfektion

— polio

— passjuka

— réda hund

— stelkramp.

Utover de nationella vaccinationsprogrammen kan Folkhdlsomyndigheten ge
ut rekommendationer om vaccinationer (folkhalsomyndigheten.se). Dessa
rekommendationer ar inte bindande, utan landsting och regioner beslutar om
inforandet av rekommendationerna. De har ocksa ansvar for att erbjuda
vaccinationer till riskgrupper. Landsting och kommuner kan dock inga avtal
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sd att vaccinationer till barn i skolaldern ges inom kommunen genom
elevhélsan.

Folkhalsomyndigheten rekommenderar bl.a. att alla sp&dbarn erbjuds
vaccination mot hepatit B. VVaccination mot hepatit B rekommenderas &ven till
barn med 6kad risk att utsattas for smitta, vilket inkluderar

— barn med familjemedlemmar med hepatit B

— barn med ursprung frdn medel- eller hégendemiska lander

— syskon till adoptivbarn frdn medel- eller hogendemiska lander
— barn i barnomsorg dér det finns barn med hepatit B.

Vaccination mot tuberkulos (tbc) rekommenderas till barn med ¢kad risk att
utsattas for smitta. Okad risk att utséttas for tuberkulossmitta definieras som

— tidigare eller aktuell toc hos en néra anhorig eller hushallskontakt

— familjeursprung fran ett land med 6kad eller hog thc-forekomst (>25 fall
per 100 000 invanare och ar)

— planerad vistelse i ett land eller omrade med hdg tbc-forekomst, om barnet
kommer i néra kontakt med lokalbefolkningen.

HPV-vaccination av pojkar

Folkhélsomyndighetens Beslutsunderlag om HPV-vaccination av pojkar i det
nationella vaccinationsprogrammet éverldmnades till regeringen i slutet av
september 2017. Folkhalsomyndigheten beddmer i beslutsunderlaget att
vaccination mot HPV bor erbjudas &ven pojkar inom det allmanna
vaccinationsprogrammet for barn, i stéllet for som i dag enbart flickor.

Folkhdlsomyndigheten bedomer att vaccination av pojkar mot HPV
uppfyller smittskyddslagens kriterier for att inkluderas i det nationella
allménna vaccinationsprogrammet for barn. Med det menas att vaccinationen
kan forebygga allvarlig sjukdom, &r héllbar ur ett medicinetiskt perspektiv och
ar samhallsekonomiskt kostnadseffektiv. Bedomningen baseras pa ett
kunskapsunderlag och en hélsoekonomisk analys som tagits fram vid
myndigheten.  Beslutsunderlaget har remitterats och bereds inom
Regeringskansliet.

Den 14 mars 2019 gav regeringen Folkhalsomyndigheten i uppdrag att
komplettera beslutsunderlaget om HPV-vaccination av pojkar i det nationella
allménna vaccinationsprogrammet for barn (dnr 2017/05380/FS). Komplet-
teringen, med sarskilt fokus pd den samhéllsekonomiska analysen, ska goras
mot bakgrund av tillgang till nya vacciner som inte fanns vid tidpunkten for
redovisningen av beslutsunderlaget om HPV-vaccination av pojkar
(Regleringsbrev for budgetdret 2019 avseende Folkhalsomyndigheten,
&ndringsbeslut 2019-03-14). Uppdraget redovisades den 1 april 2019.
Folkhélsomyndigheten star fast vid beddmningen att vaccination av pojkar
mot HPV uppfyller smittskyddslagens kriterier for att ingd i ett nationellt
vaccinationsprogram. Den halsoekonomiska analysen visar att allmén
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vaccination ar kostnadseffektiv men att det dyraste vaccinet forutsatter en
rabatt vid upphandling for att vara ett kostnadseffektivt alternativ.

Vaccination mot rotavirus

Folkhélsomyndigheten ldmnade i februari 2017 in ett beslutsunderlag till
regeringen med forslag om att rotavirusvaccination ska ingé i det nationella
allménna vaccinationsprogrammet for barn.

I budgetpropositionen fér 2018 anforde regeringen att vaccination mot
rotavirus uppfyller kriterierna for ett nationellt vaccinationsprogram.
Regeringen avsdg darfor att utoka det nationella allmanna
vaccinationsprogrammet for barn med vaccination mot rotavirus, med
finansiering via det generella statshidraget inom utgiftsomrade 25 Allménna
bidrag till kommuner (prop. 2017/18:1 utg.omr. 25). For att ersatta landstingen
for dkade kostnader Okades anslaget med 5 miljoner kronor 2018 (bet.
2017/18:FiU3, rskr. 2017/18:118 och 2017/18:119).

Av budgetpropositionen for 2019 (prop. 2018/19:1 utg.omr. 9) framgar att
regeringen har avvaktat med ett beslut om att inféra vaccination mot rotavirus
i det nationella allmanna vaccinationsprogrammet for barn d& Folkhélso-
myndigheten och Socialstyrelsen har framfort att ett sddant inférande bor
vanta tills majligheten finns att screena for svar kombinerad immunbrist
(severe combined immunodeficiency, SCID).

| februari 2019 Gverlamnade regeringen en lagradsremiss som behandlar
regleringen av den s.k. PKU-biobanken i lagen om biobanker i hélso- och
sjukvarden m.m. (biobankslagen). Regeringen foreslar att lagen andras s att
prover frén nyfodda far anvandas for att spara och diagnostisera dven andra
sjukdomar an d&mnesomséttningssjukdomar. Genom lagéndringen mojliggors
screening for SCID. Den 2 april 2019 éverlamnade regeringen proposition
2018/19:85 Vissa andringar som géller PKU-biobanken till riksdagen.
Propositionen kommer att behandlas i socialutskottets betédnkande
2018/19:S0U19 under varen 2019.

Den 21 mars 2019 beslutade regeringen om att inféra vaccination mot
rotavirus i det nationella allmanna vaccinationsprogrammet for barn fran den
1 september 2019 (SFS 2019:156, Forordning om d&ndring i
smittskyddsforordningen [2004:255]).

Vaccination mot TBE

Folkhélsomyndigheten har pa uppdrag av Stockholms lans landsting (SLL, nu
Region Stockholm) gjort en hédlsoekonomisk analys av inférande av allmén
vaccination mot TBE. Rapporten Halsoekonomisk analys av TBE-vaccination
i Stockholms lans landsting (SLL) publicerades i december 2018. | analysen
jamfors en situation utan vaccin med en situation med 50-procentig
vaccinationstackning jamnt fordelat 6ver populationen. Analysen ar baserad
pa anmélda fall i Sminet, kostnadsdata fran hilso- och sjukvardsforvaltningen
inom SLL samt data fran relevanta studier.
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Myndigheten har analyserat foljande tre olika strategier:

— kostnadsfri vaccination till barn upp till 18 ar

— kostnadsfri vaccination till alla

— kostnadsfri vaccination till barn upp till 18 ar, 50 procent subventionerad
vaccination till alla som &r 19 &r och aldre.

Resultaten visar att det med nuvarande incidens inte &r kostnadseffektivt att
erbjuda allméan vaccination mot TBE inom SLL enligt ndgon av strategierna.

Erséttning till personer som har insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering

Personer som har fatt narkolepsi som med Overvagande sannolikhet har
orsakats genom anvandning av vaccinet Pandemrix kan f& erséttning for
personskada enligt lagen (2016:417) om statlig ersattning till personer som har
insjuknat i narkolepsi efter pandemivaccinering. Ersattningen hanteras i forsta
hand av l&kemedelsforsékringen och i andra hand av staten. Kammarkollegiet
har ansvar for att prova ratten till den statliga erséttningen. Till och med maj
2018 hade lakemedelsforsékringen och Kammarkollegiet mottagit 555 (300
flickor/kvinnor och 255 pojkar/mén) respektive 160 (86 flickor/kvinnor och
74 pojkar/mén) skadeanmélningar. Lakemedelsforsakringen hade lamnat
godkannande i 404 drenden (206 flickor/kvinnor och 198 pojkar/mén) och
Kammarkollegiet hade l&mnat godkannande i 79 drenden (41 flickor/kvinnor
och 38 pojkar/man). Harutover har Narkolepsiféreningen Sverige beviljats
ekonomiskt bidrag for 2011-2018 for att anvandas i foreningens verksamhet
(prop. 2018/19:1 utg.omr. 9).

Lakemedelsforsakringens preskriptionstid innebdar att preskription infaller
tio ar efter det att man slutat ta likemedlet i fraga. Detta innebar att man, for
att fa eventuell ersittning, maste anmala sin lakemedelsskada senast tio &r efter
det att man upphorde att ta lakemedlet i fraga. Nar det galler pandemi-
vaccinationen som pagick under 2009-2010 innebér preskriptionstiden tio ar
efter det att man tagit sista dosen av vaccinet (lIf.se).

Svar pa skriftliga fragor

Den 27 februari 2019 svarade socialminister Lena Hallengren (S) pa en
skriftlig fraga om HPV-vaccin till pojkar (fr. 2018/19:181) och pa en skriftlig
frdga om HPV-virus och vaccination (fr. 2018/19:272). Socialministern
anforde foljande:

Acko Ankarberg Johansson och Camilla Waltersson Gronvall har fragat
mig nar HPV-vaccin fér pojkar kommer att infoéras i det allmanna
vaccinationsprogrammet.

En av de enskilt viktigaste insatserna for att forbattra folkhédlsan har
varit inférandet av vaccinationsprogram pa befolkningsniva. Vaccination
mot HPV ingar i det allmanna vaccinationsprogrammet for barn sedan
2010. Idag ar programmet begrénsat till flickor.
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Sedan den 1 juli 2015 har Folkhalsomyndigheten ansvar for de
nationella vaccinationsprogrammen. Regeringen beslutar vilka sjukdomar
som ska omfattas av nationella vaccinationsprogram, baserat pa underlag
fran Folkhalsomyndigheten.

Precis som Acko Ankarberg Johansson sdger har Folkhdlsomyndig-
heten utrett fragan och gjort bedémningen att vaccination mot HPV for
pojkar kan inforas i det nationella allménna vaccinationsprogrammet for
barn. Folkh&lsomyndighetens underlag har remitterats.

Fragan bereds nu i Regeringskansliet.

Aven den 27 mars 2019 svarade socialminister Lena Hallengren (S) pé en
skriftlig fraga om HPV-vaccin till pojkar (fr. 2018/19:431). Socialministern
anforde dé bl.a. att det &r viktigt att regeringen har ett uppdaterat underlag med
samhallsekonomiska konsekvenser innan beslut tas i fragan.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om bl.a. HPV-vaccinering av pojkar och TBE-vaccinering
behandlades i betankande 2016/17:SoU7 Folkhélsofragor. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot.
2016/17:108). Liknande yrkanden behandlades dérefter i forenklad ordning i
betinkande 2017/18:SoU15 Folkhélsofragor.

Ett motionsyrkande om erséttning till dem som drabbats av narkolepsi till
foljd av Pandemrixvaccinering behandlades i betdnkande 2015/16:SoU16
Statlig ersattning till personer som insjuknat i narkolepsi efter
pandemivaccinering. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (rskr. 2015/16:229). Liknande yrkanden
behandlades darefter i forenklad ordning i betdnkandena 2016/17:SoU7
Folkhélsofragor och 2017/18:SoU15 Folkhalsofragor.

Motionsyrkanden om bl.a. rotavirusvaccination behandlades i betdnkande
2014/15:S0U12 Folkhalsofragor. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen
bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2014/15:86). Liknande
yrkanden behandlades déarefter i forenklad ordning i betédnkandena
2016/17:SoU7 Folkhalsofragor och 2017/18:S0U15 Folkhalsofragor.

Utskottets stallningstagande

Folkhélsomyndigheten ansvarar for de nationella vaccinationsprogrammen,
och regeringen beslutar om vilka sjukdomar som ska omfattas av nationella
vaccinationsprogram baserat p& underlag fran Folkhalsomyndigheten.
Utskottet noterar att Folkhalsomyndigheten har utrett frigan om vaccination
mot HPV for pojkar och har gjort bedémningen att sadan vaccination kan
inforas i det nationella allménna vaccinationsprogrammet for barn. Utskottet
noterar dven att Folkhdlsomyndigheten pa regeringens uppdrag nyligen har
kompletterat beslutsunderlaget om HPV-vaccination av pojkar i det nationella
allmanna vaccinationsprogrammet fér barn, med sarskilt fokus pa den
samhallsekonomiska analysen. Utskottet utgar fran att regeringen skyndsamt
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bereder Folkhadlsomyndighetens underlag sa att HPV-vaccination av pojkar
infors i det nationella allmé&nna vaccinationsprogrammet for barn. Motionerna
2018/19:344 (SD) yrkande 6, 2018/19:1493 (M), 2018/19:2010 (M) och
2018/19:2258 (L) yrkande 3 fér anses tillgodosedda. Aven motion
2018/19:344 (SD) yrkande 5 far anses tillgodosett.

Utskottet noterar att regeringen har avvaktat med ett beslut om att inféra
vaccination mot rotavirus i det nationella allmanna vaccinationsprogrammet
for barn dd Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen har framfort att ett
sddant inforande bor vanta tills mojligheten finns att screena for svar
kombinerad immunbrist (SCID). Utskottet kan konstatera att regeringen
nyligen har Idmnat en proposition till riksdagen om en lagandring som
mojliggor screening for SCID. Propositionen kommer att behandlas av
utskottet under varen 2019. Vidare har regeringen beslutat att infora
vaccination mot rotavirus i det nationella allménna vaccinationsprogrammet
for barn fran den 1 september 2019. Mot denna bakgrund avstyrks motion
2018/19:2258 (L) yrkande 2. Yrkandet far anses tillgodosett.

Né&r det géller vaccinering mot TBE noterar utskottet att Folkhdlso-
myndigheten p& uppdrag av SLL har gjort en halsoekonomisk analys av
inférande av allmén vaccination mot TBE. Folkh&lsomyndigheten fann att det
for ndrvarande inte &r kostnadseffektivt att erbjuda allmén vaccination mot
TBE inom SLL. Utskottet anser mot denna bakgrund att det inte finns skél for
riksdagen att ta nagra initiativ med anledning av motionerna 2018/19:707 (S),
2018/19:1722 (M) och 2018/19:2189 (S). Motionerna avstyrks.

Personer som har fatt narkolepsi som med dvervagande sannolikhet har
orsakats genom anvandning av vaccinet Pandemrix kan fa ersattning for
personskada enligt lagen om statlig erséttning till personer som har insjuknat
i narkolepsi efter pandemivaccinering. Utskottet anser inte att riksdagen
behéver ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:344 (SD)
yrkande 7. Motionsyrkandet avstyrks.

Suicidprevention

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om suicidprevention.
Jamfor reservation 6 (M), 7 (SD) och 8 (KD) samt sérskilt
yttrande 2 (M, KD) och 3 (C, L).

Motionerna

I kommittémotion 2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L)
yrkande 70 foreslas ett tillkdnnagivande om att starka suicidforskningen och
suicidpreventionen.

I motion 2018/19:1250 av Betty Malmberg (M) foreslas tillkannagivanden
dels om vikten av att starta om arbetet med nollvisionen om sjalvmord
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(yrkande 1), dels om att riksdagen ska stélla sig bakom vad som anfors i
motionen om att forebygga sjalvmord (yrkande 2). Motionéren menar att
genomforandet av nollvisionen fran 2008 behdver utvarderas och en ny
strategi tas fram som utvérderas systematiskt.

I motion 2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson
(bada M) yrkande 1 foreslés att riksdagen staller sig bakom det som anfors i
motionen om arbetet mot psykisk ohdlsa bland barn och unga och mot suicid.
Motionérerna vill starka det férebyggande arbetet i verksamheter som moter
barn, unga och foraldrar.

I motion 2018/19:1564 av Lotta Olsson (M) foreslas ett tillkannagivande
om kommunalt ansvar for suicidprevention. Motiondren menar att det finns
kommuner som har bra handlingsplaner for att férebygga sjdlvmord, men att
det ser véldigt olika ut. For att fa fler kommuner att prioritera arbetet med
suicidprevention menar motiondren att regeringen borde dvervéga att infora
riktlinjer for ett tydligare kommunalt ansvar for suicidprevention.

I motion 2018/19:288 av Angelika Bengtsson (SD) yrkande 1 foreslas ett
tillkannagivande om att arbetet med sjalvmordsforebyggande atgarder bor bli
en prioriterad fraga. | samma motion foreslas i yrkande 2 ett tillkdnnagivande
om att inféra mer resurser till forskningen om sjalvmordsférebyggande.

I motion 2018/19:314 av Clara Aranda (SD) foreslas ett tillkinnagivande
om att tillsatta en utredning for att inféra en obligatorisk och standardiserad
uppfoljning av sjalvmordsnéra patienter.

| motion 2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD)
foreslas flera tillkannagivanden. Motionarerna foreslar att riksdagen staller sig
bakom det som anférs i motionen om ekonomiskt stod till
frivilligorganisationer som arbetar for att forebygga och forhindra suicid
(yrkande 1), och om att uppmana samtliga I&n och kommuner att anta en
nollvision om suicid (yrkande 2). Vidare foreslar de tillkannagivanden om
kriscenter med tillndrande kristeam i samtliga landsting/regioner (yrkande 3),
om att inrétta en samordnare for att forebygga och férhindra suicid (yrkande
4) och om att inratta ett kvalitetsregister som foljer upp varden av suicidala
patienter (yrkande 5). Motionarerna foreslar ocksa tillkannagivanden om att
en nationell handlingsplan for suicidprevention bor inréttas (yrkande 6) och
om att statistik bor uppréattas dver var sjdlvmord och sjalvmordsforsok intraffar
(yrkande 7). De foreslar dven tillkdnnagivanden om att uppmarksamma den
internationella dagen for suicidprevention (yrkande 8) och om samordnade
utbildningsinsatser for personal inom samhéallsgemensamma instanser
(yrkande 9).

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) foreslas
tillkdnnagivanden dels om handlingsplaner for sjalvmordsprevention (yrkande
52), dels om att tillsdtta en “haverikommission” nér en ung person har begatt
sjdlvmord (yrkande 53).

I kommittémotion 2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 4
foreslas ett tillkdnnagivande om starkt suicidprevention.
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Bakgrund och pagaende arbete

Nationellt handlingsprogram for suicidprevention

Det nuvarande nationella handlingsprogrammet for suicidprevention
presenterades av regeringen i proposition 2007/08:110 En férnyad
folkhalsopolitik (bet. 2007/08:SoU11). | propositionen uttrycker regeringen
visionen att ingen manniska ska behdva hamna i en sddan utsatt situation att
sjdlvmord ses som den enda utvégen.

Det nationella handlingsprogrammet innehaller féljande nio Atgards-
omraden som utgar dels fran ett befolkningsperspektiv, dels fran ett individ-
perspektiv:

1. insatser som framjar goda livschanser fér mindre gynnade grupper

2. insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och i

hdgriskgrupper for sjalvmord

minskad tillganglighet till medel och metoder for sjalvmord

sjalvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag

medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

spridning av kunskap om evidenshaserade metoder for att minska antalet

sjdlvmord

7. kompetenshgjning hos personal och andra nyckelpersoner i vard och
omhéndertagande av personer med sjalvmordsproblematik

8. héndelseanalyser av lex Maria-anmélningar

9. stdd till frivilligorganisationer.

o g s w

Overenskommelse i januari 2019 mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet om 73 punkter

I overenskommelsen har de fyra partierna kommit Gverens om atgarder for att
bekampa psykisk ohalsa. | det ingar bl.a. att starka suicidpreventionen genom
Okade resurser till nationell kunskapsspridning och ekonomiskt stod till
organisationer som arbetar forebyggande.

Folkhalsomyndighetens nationella samordningsuppdrag

I maj 2015 gav regeringen Folkhalsomyndigheten i uppdrag att samordna det
suicidforebyggande arbetet pa nationell nivd (S2015/3986/FS). Folkhéalso-
myndigheten ska inom uppdraget ansvara for att

— utveckla samordningen och samverkan mellan berdrda myndigheter och
aktorer genom bl.a. en foreslagen nationell samverkansgrupp och en
nationell intressentgrupp

— utveckla kunskapssammanstallning, kunskapsspridning och végledning i
samverkan med berérda myndigheter och berdrda aktorer

— stérka kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap i samverkan
med myndigheter och berdrda aktérer samt ge stod till sadant
utvecklingsarbete

2018/19:SoU11

25



2018/19:SoU11

26

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

— utveckla uppféljningen av det suicidpreventiva arbetet i samverkan med
berérda myndigheter och berdrda aktorer

— publicera sammanfattande arliga rapporter om utvecklingen pa omradet
utifran sin roll som samordnande myndighet.

Det huvudsakliga syftet med uppdraget &r enligt regeringen att utveckla och
starka kunskapsstyrningen av det suicidférebyggande arbetet. Som
samordnande nationell myndighet ska Folkhdlsomyndigheten, i samverkan
med berérda aktérer sisom myndigheter, brukar- och anhérigorganisationer
och andra frivilligorganisationer, sammanstélla och presentera évergripande
kunskap om suicidprevention. Syftet med nationell samverkan &r att aktuell
kunskap om suicidprevention sammanstélls och sprids pa ett behovsanpassat,
andamalsenligt och samordnat satt.

Folkhé&lsomyndigheten ansvarar i enlighet med uppdraget for att samordna
kunskapsutveckling och kunskapsflodet mellan aktorer pa nationell niva. Det
har darfor inrattats tvd nationella samverkansgrupper — en myndighetsgrupp
och en intressentgrupp. | myndighetsgruppen ingér ca 15 myndigheter fran
olika verksamhetsomraden med uppdrag som berdr suicidprevention, t.ex.
Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (lvo), Statens
institutionsstyrelse (Sis), Migrationsverket, Trafikverket och Myndigheten for
ungdoms- och civilsamhallesfragor (MUCF).

I intressentgruppen tréffas en rad organisationer som med olika inriktningar
och typer av verksamheter bidrar till det suicidpreventiva arbetet, t.ex. SKL,
Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
(Nasp), Suicide Zero, Mind, RFSL och RFSL Ungdom, Riksforbundet for
Suicidprevention och Efterlevandes stod (Spes), 1177 Vardguiden och
Svenska kyrkan.

I regleringsbrevet for 2018 fick Folkhalsomyndigheten i uppdrag att bygga
upp och utveckla samordningen av det nationella arbetet inom omrédet
psykisk hélsa. Uppdraget sammanfdrs med tidigare uppdrag att samordna det
nationella suicidforebyggande arbetet, i enlighet med regeringsbeslutet fran
maj 2015. Myndigheten ska utveckla samordningen och samverkan mellan
berérda myndigheter och aktorer, utveckla kunskapssammanstéllning,
genomfora utvecklingsarbete samt utveckla uppféljningen inom omrédet
psykisk halsa och suicidprevention. Narliggande omraden med baring pa det
framjande och forebyggande arbetet ska beaktas. Uppdraget ska slutredovisas
till Regeringskansliet senast den 30 april 2021. En érlig delredovisning om
utvecklingen pa omradet ska lamnas senast den 30 april 2019 och senast den
30 april 2020.

Uppdrag till Folkhalsomyndigheten

Den 28 juni 2018 fick Folkh&lsomyndigheten i uppdrag av regeringen att
forbereda en informations- och kunskapshéjande insats inom omradet psykisk
halsa och suicidprevention, med syftet att bidra till att minska stigmat kring
psykisk ohélsa och suicid (S2018/03915/FS). Insatsen ar enligt uppdraget
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tankt att paga under 2019-2020. Som ett forsta steg skulle myndigheten utreda
och redovisa en plan for hur en insats kan utformas och genomféras, inklusive
kostnadsberékning av genomférandet. | november 2018 ldmnade
Folkhélsomyndigheten sin redovisning i denna del (dnr 02319-2018-1-1-1). |
skrivelsen anfér myndigheten att en enskild nationell kampanj som genomfors
under en begrénsad tid inte kan motiveras vare sig ur ett vetenskapligt eller ur
ett ekonomiskt perspektiv. I stallet foreslar myndigheten en langsiktig satsning
med syftet att dstadkomma en mer sammanhallen riktning pa arbetet, med
samordning och stdd fran nationell niva kopplad till regional och lokal niva i
forankring och genomférande.

Enligt uppgift fran Folkhdlsomyndigheten pagar nu arbete utifran det
forslag som myndigheten redovisade i november 2018. Det innebér att
Folkhélsomyndigheten

 bl.a. forbereder en kartlaggning med fokus pa kunskap och attityder for att
fa en tydligare bild av hur situationen ser ut i Sverige nar det galler stigmat
kring psykisk ohélsa och suicid

+ kartlagger vad som redan péagér i form av olika utbildningsinsatser och
antistigmakampanjer for att fa en helhetsbild och identifiera luckor

» forbereder malgrupps- och behovsanalys

o diskuterar mdjliga  samverkansstrukturer  for  foérankring  och
genomfdrande.

Utifrdn detta kommer en samlad strategi att tas fram for arbetet med
genomférande under 2020. Omfattningen péa det fortsatta arbetet ar dock
beroende av om myndigheten far ett nytt uppdrag for 2020 och framat.

I regeringsbeslutet fran den 28 juni 2018 fick Folkhéalsomyndigheten aven
i uppdrag att fordela medel till ideella organisationer som arbetar med
suicidprevention och som tidigare beviljats verksamhetsbidrag. Medlen ska
fordelas som verksamhetsbidrag till de verksamheter som bedriver insatser
riktade direkt till personer i behov av stdd alternativt till anhdriga och andra
personer i deras omgivning. | regleringsbrevet for 2019 har tiden for
avrapportering av uppdraget flyttats fram nagot, till senast den 30 april 2019.
Den 14 mars 2019 beslutade regeringen att avsatta ytterligare 5 miljoner
kronor till ideella organisationer som bedriver arbete med att forebygga
psykisk ohélsa och suicid, utéver de 15 miljoner kronor som sedan tidigare
avsatts for andamalet.

Genom regeringsbeslut (S2017/05586/FS) har Folkhéalsomyndigheten ett
uppdrag att genomfora en fordjupningsstudie samt fordela medel till arbete
med psykisk hélsa och suicidprevention riktad till transpersoner. | studien
ingdr att lamna forslag till insatser som kan minska den psykiska ohélsan samt
forebygga suicid hos transpersoner. Unga transpersoners behov ska sérskilt
beaktas. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 1 oktober
2019.

Genom regleringsbrev gav regeringen i juni 2018 Folkhdlsomyndigheten i
uppdrag att ta fram och sprida en grundldggande webbaserad utbildning om
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psykisk ohdlsa och suicid bland barn och unga for ledare i ideella
organisationer som anordnar aktiviteter for barn och unga. Utbildningen ska
ha ett funktionshinders- och barnrattsperspektiv och vara kostnadsfri for
organisationerna. Uppdraget ska genomforas i samrad med Socialstyrelsen
och MUCF och i dialog med berérda ideella organisationer. Uthildningen ska
lanseras senast den 1 oktober 2019. Avstdmning ska ske med
Socialdepartementet under arbetets gang.

Suicidprevention 2017

Folkhédlsomyndigheten publicerade i januari 2018 den andra arliga
lagesrapporten om suicidprevention, Suicidprevention 2017 — en l&gesrapport
om det nationella arbetet med att forebygga sjalvmord. Rapporten ger en
kortfattad och aktuell lagesbeskrivning av det suicidpreventiva arbetet pa
nationell nivd under 2017. Det omfattar det suicidpreventiva arbete som
bedrivs av Folkhdlsomyndigheten, andra berérda myndigheter och den ideella
sektorn. Darutover innehéller rapporten aktuell statistik om suicid,
suicidforsok och suicidtankar samt en redogorelse for nyheter inom
suicidforskningen.

Kartlaggning av det suicidpreventiva arbetet pa regional niva

Folkhalsomyndighetens senaste kartlaggning av det suicidpreventiva arbetet
pa regional niva visar att antalet landsting med ett uttalat mal att férebygga
suicid &ven utanfor den kliniska verksamheten har 6kat. I kartldggningen 2017
uppgav 18 landsting (86 procent) att de arbetar med suicidprevention utanfor
den Kliniska verksamheten, jamfért med 15 landsting (71 procent) vid
undersokningen 2015.

Webbplatsen suicidprevention.se

I september 2016 lanserade Folkhalsomyndigheten webbplatsen suicid-
prevention.se. Dér finns samlad information om suicid och det suicid-
forebyggande arbetet. P& webbplatsen publiceras dven fortlopande aktuell
statistik och nya kunskapsstod. Webbplatsen riktar sig framst till verksamheter
och professioner som arbetar med att férebygga suicid.

Nationellt centrum for suicidforskning

Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa
(Nasp) &r statens expertenhet inom  sjalvmordsforskning  och
sjdlvmordsprevention. Vid Nasp bedrivs forskning, metodutveckling och
analys och uppfdljning av epidemiologiska data. Vidare arbetar Nasp med
utbildning och att samla in, sammanstélla och analysera kunskap som sedan
formedlas genom utbildningar, riktade informationsinsatser och rapporter och
via internet.
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1177 Vardguiden

P4 1177 Vardguidens webbplats finns enkel och kortfattad information om hur
personer med sjalvmordstankar kan fa hjalp och behandling pé ratt vardniva.
Pa webbplatsen finns ocksa kontaktuppgifter och direktlankar till olika
stddorganisationer.

Sjalvmordslinjen

Foreningen Mind driver Sjalvmordslinjen 901 01. Den &r 6ppen dygnet runt
och vander sig till personer som har sjalvmordstankar eller har en narstaende
med sddana tankar. Sjalvmordslinjen nas via telefon och chatt.

Svenska kyrkan

Svenska kyrkan erbjuder Jourhavande prast under den tid pd dygnet nar manga
andra resurser ar stangda. Jourhavande prést nas via telefon, e-post eller chatt.
Telefonjouren &r Gppen varje natt och nas genom larmnumret 112. Svenska
kyrkan driver &ven kris- och samtalsjouren Kyrkans Jourtjdnst som bemannas
av utbildade volontarer under eftermiddagar och kvillar aret om. Kyrkans
Jourtjanst nas via telefon och digitalt.

SKL

SKL har tagit fram skriften Maskulinitet och psykisk hélsa — Strategier for
forbattringsarbete i vard och omsorg (2018). | den presenteras konkreta
verktyg for hur det suicidpreventiva arbetet inom verksamheter som vard och
skola kan anpassas efter pojkars och mans olika behov och livsvillkor. |
skriften formedlas kunskap om begransande normer for manlighet och méns
psykiska hélsa, verktyg for att identifiera depression hos méan och preventiva
insatser.

Handelseanalyser — ett arbetssatt for att utreda sjalvmord bland barn
och unga

Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen publicerade 2016 ett stodmaterial
for kommuner i det forebyggande arbetet som ska motivera kommuner och
andra aktorer att gora handelseanalyser nér ett barn eller en ung person har
begatt sjalvmord. Stédmaterialet ska bidra till att resultatet fran handelse-
analyserna anvands i ett kontinuerligt utvecklingsarbete for att forhindra nya
fall av sjalvmord bland barn och unga. Skriften handlar om hur man kan arbeta
med héndelseanalyser for att 6ka den generella kunskapen om sjalvmord bland
barn och unga och identifiera forbattringsomraden i verksamheten. En
héndelseanalys ger kunskap om hur och varfor sjalvmordet intraffat och visar
vad kommunen kan gdra for att hindra att det sker igen. En handelseanalys kan
ocksa vara en viktig del av stodet till narstende, personalgruppen och andra
efterlevande.

2018/19:SoU11

29



2018/19:SoU11

30

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Anmalan av sjalvmord till IVO

Det foljer av 3 kap. 3 och 5 88 patientsékerhetslagen (2010: 659), forkortad
PSL, att en vardgivare ska utreda och anmala handelser i varden som har
medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.

Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS
2017:40) om vardgivares systematiska patientsakerhetsarbete. Féreskrifterna
tradde i kraft den 1 september 2017. Vidare har IVO utfardat féreskrifter om
anmalan av h&ndelser som har medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig
vardskada (lex Maria) (HSLF-FS 2017:41). Aven dessa foreskrifter tradde i
kraft den 1 september 2017.

Av IVO:s webbplats framgér foljande. Fram till den 1 september 2017 var
det obligatoriskt for vardgivare att anmala till VO om en patient begatt
sjallvmord inom fyra veckor efter senaste vardkontakt. DA upphorde
Socialstyrelsens foreskrifter som reglerade detta. Socialstyrelsen bedémde att
bestdmmelsen saknade lagstod.

Socialstyrelsen anfor pa sin webbplats foljande.

Definitionen av vardskada i PSL kréver att det som intréaffat sker efter
négon form av kontakt mellan en patient och ndgon form av hélso- och
sjukvardsverksamhet. Det kravs ocksd att lidandet, skadan, sjukdomen
eller dodsfallet skulle ha kunnat undvikas vid patientens kontakt med
varden. Med andra ord kravs det ett orsakssamband mellan den givna
varden (eller den vard som inte gavs) och konsekvensen (lidandet, skadan,
sjukdomen eller dodsfallet).

Sjélvmord eller forsok till sjalvmord som hade kunnat undvikas om
adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden ska alltsd aven fortsattningsvis utredas och anmalas till IVO i
enlighet med bestdmmelserna i PSL, HSLF-FS 2017:40 och HSLF-FS
2017:41. | dessa fall finns inte heller langre ndgon tidsbegransning pa fyra
veckor.

I en rapport fran september 2018 (dnr 8.5-6866/2018-6) konstaterar 1VO att
antalet anmalningar av vardskador som ror sjalvmord har minskat kraftigt efter
det att den obligatoriska anmélningsplikten for sjadlvmord som intréffat néra i
tid efter en vardkontakt togs bort. Av rapporten framgar att VO kommer att
fortsatta folja antalet inkomna lex Maria-anmalningar om allvarlig vardskada
som ror sjalvmord.

Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid depression och angestsyndrom

Socialstyrelsen publicerade 2017 en reviderad version av de nationella
riktlinjerna for vard vid depression och angestsyndrom. Dessa riktlinjer
innehéller bl.a. rekommendationer inom omradena sjéalvmord, sjalvmordsnira
tillstdnd och sjalvmordsriskbedémning. De nationella riktlinjerna stoder
beslutsfattare sa att resurserna fordelas efter befolkningens behov och gor
storsta mojliga nytta.

Under 2018 genomfdrde Socialstyrelsen en dversyn av riktlinjerna for att
sakerstalla att de &r aktuella och bygger pa bésta tillgangliga kunskap.
Socialstyrelsen beddmer att riktlinjerna fortfarande ar aktuella. Myndigheten
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uppger pa sin webbplats att den under andra halvan av 2019 pa nytt kommer
att bedoma om kunskapsléaget har forandrats for att se om riktlinjerna behdéver
uppdateras.

Svar pa skriftlig fraga
Den 27 februari 2019 svarade socialminister Lena Hallengren (S) pa en

skriftlig fraga om suicid och suicidprevention (fr. 2018/19:244). Social-
ministern anforde foljande:

Camilla Waltersson Gronvall har fragat mig vilka &tgarder som jag avser
att vidta for att sakerstalla att antalet personer som begar suicid minskar
samt vilka insatser som specifikt kommer att riktas mot suicidbendgna
unga man.

Sjalvmord  gar att  forebygga.  Regeringen  har  gett
Folkhélsomyndigheten i uppdrag att samordna det suicidpreventiva arbetet
pd nationell nivd. Vidare har myndigheten i uppdrag att stodja
kunskapsutveckling pa regional och lokal niva samt inom den ideella
sektorn. Av de 35 miljoner kronor som myndigheten har att disponera
arligen betalas 15 miljoner kronor ut i verksamhetsbidrag till ideella
organisationer som bedriver frimjande och forebyggande arbete inom
omradet psykisk halsa och suicidprevention. Sedan 2015 ger regeringen
3 miljoner kronor arligen till Nationellt centrum fér suicidforskning och
prevention (NASP) vid Karolinska institutet. Anslaget uttkades 2019 till
8 miljoner kronor.

Inom ramen for regeringens strategi inom omrédet psykisk halsa som
antogs 2016 har regeringen fattat beslut om flera atgarder som ska starka
det forebyggande suicidarbetet. Bland annat har regeringen arligen
fordelat medel, via 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL), till utvecklingsarbete i regioner och kommuner och
enligt Socialstyrelsens uppféljning av medlen 2018 var suicidprevention
en av de vanligaste insatserna. Det finns idag suicidpreventionssamordnare
i nastan alla regioner/lan. | flera fall finansieras dessa tjanster och de
forebyggande atgarderna sdsom suicidpreventiva utbildningsinsatser, via
medlen fran dverenskommelserna. | drygt halften av regionerna finns dven
specifika suicidpreventiva handlingsplaner och flera arbetar med att ta
fram sédana handlingsplaner.

Under 2018 lanserades kampanjen Stér doden i Stockholm 1&n. Det &r
en gemensam uppmarksamhetskampanj fran Mind, Suicide Zero och
SPES, med ekonomiskt stod fran Stockholms lans landsting och i
samarbete med NASP. Stor doden har sarskilt fokus pa pojkar och man
och pa att méan ofta inte har ndgon vana av att prata om sitt maende.
Kampanjen har fatt bred spridning i sociala medier och pa méanga hall i
landet gors nu regionala anpassningar av filmerna for att kunna visas pa
t.ex. lokala biografer. https://mind.se/kampanj/stor-doden/.

Det suicidpreventiva arbetet kraver insatser av manga aktorer inom
olika samhallssektorer och pa samhallets alla nivaer. Bland annat har flera
myndigheter ett aktivt suicidpreventivt arbete. Trafikverket arbetar
exempelvis kontinuerligt med att flja utvecklingen och infora atgarder for
att forbéttra sdkerheten inom vdg- och jarnvagssystemet i syfte att bl.a.
minska medel och metoder for suicid. Polismyndigheten har ett
regeringsuppdrag om att utbilda personal i bemdtande av personer med
psykisk ohélsa.
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Tidigare riksdagsbehandling

Riksdagen beslutade den 20 december 2019 om anslagen inom utgiftsomrade
9 Halsovard, sjukvard och social omsorg i enlighet med utskottets forslag (bet.
2018/19:SoU1, rskr. 2018/19:111). | beslutet ingick en utokad satsning pa
suicidprevention och suicidforskning. | utskottets stallningstagande om
anslagen anfordes foljande (s. 39):
Ar 2008 antog riksdagen ett nationellt program for suicidprevention i
Sverige. Det forebyggande arbetet ar helt centralt och behdver fortga med
kraft. Tillsyn och uppfoljning av psykiatrin behéver ocksa prioriteras. Det
kravs ytterligare atgarder for 6kad tillganglighet till vard som t.ex. insatser
i primarvarden.

Inom anslaget foreslar utskottet darfor en utdkad satsning pa
suicidprevention och suicidforskning omfattande 10 000 000 kronor under
2019 samt 40 000 000 kronor 2020 och 2021. Det behdvs annu mer
kunskap om hur sjdlvmord kan forebyggas, inte minst nar det géller
ungdomar. Utskottet vill darfor utoka resurserna till Nationellt centrum for
suicidforskning, och prevention av psykisk ohélsa ©kas med
5 000 000 kronor 2019 och framat. Resterande del av denna satsning pa
suicidprevention och suicidforskning far anvandas av Folkhalso-
myndigheten (5 000 000 kronor 2019 och 35 000 000 kronor fran 2020).
Dessa medel &r avsedda for att stotta de delar av det civila samhéllet som
arbetar med suicidprevention. Mer detaljerade riktlinjer ska utformas i
regeringens regleringsbrev till Folkhalsomyndigheten.

Motionsyrkanden om suicidprevention och om att tillstta en haveri-
kommission nar en ung person har begétt sjalvmord behandlades senast i
betédnkande 2017/18:SoU15. Motionsyrkandena avstyrktes. Riksdagen bifoll
utskottets forslag till riksdagsbeslut (prot. 2017/18:107).

Utskottets stallningstagande

Det suicidforebyggande arbetet &r av yttersta vikt och behover fortgd med
kraft. Utskottet konstaterar att Folkhdlsomyndigheten sedan 2015 ansvarar for
att samordna det suicidférebyggande arbetet pd nationell niva, och av
redovisningen ovan framgaér att det pagar ett omfattande arbete p& omradet. |
6verenskommelsen i januari 2019 mellan Socialdemokraterna, Centerpartiet,
Liberalerna och Miljopartiet anges att det suicidpreventiva arbetet kommer att
starkas ytterligare genom okade resurser till bl.a. nationell kunskapsspridning
och ekonomiskt stod till organisationer som arbetar forebyggande.
Sammanfattningsvis ser utskottet mycket positivt pa det arbete som pagar pa
omradet. Utskottet finner darfor inte skal att foresla ndgot initiativ fran
riksdagen med anledning av motionerna 2018/19:288 (SD) yrkandena 1 och
2, 2018/19:314 (SD), 2018/19:359 (SD) yrkandena 1-9, 2018/19:1250 (M)
yrkandena 1 och 2, 2018/19:1359 (M) yrkande 1, 2018/19:1564 (M),
2018/19:2731 (MP) yrkande 4, 2018/19:2819 (M, C, KD, L) yrkande 70 och
2018/19:298 (KD) yrkandena 52 och 53. Motionsyrkandena bér avslas.
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Sexualitet och reproduktiv hélsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om abortférebyggande arbete
och ungdomsmottagningar.

Jamfor reservation 9 (SD) och 10 (KD).

Motionerna

Abortférebyggande arbete

I motion 2018/19:2477 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att starka det forebyggande arbetet for att stétta kvinnor
vid en oonskad graviditet. | yrkande 2 foreslas ett tillkannagivande om att
utreda behov och efterfragan av forebyggande insatser i Sverige. Motionarerna
anfor bl.a. att for att kunna ge basta tankbara stod till kvinnor som star infor
en oplanerad eller odnskad graviditet skulle en utredning behdva goras av
vilket stod som efterfragas.

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 113
foreslds ett tillkdnnagivande om vikten av abortférebyggande arbete.
Motiondrerna anfor bl.a. att samhéllets uppgift maste vara att genom fore-
byggande arbete sdsom informationsinsatser minska oonskade graviditeter
samt att erbjuda basta mojliga stod for att inte praktiska, ekonomiska eller
sociala svarigheter ska utgora hinder for att fullfélja graviditeten.

Ungdomsmottagningar

I motion 2018/19:2138 av Eva Lindh m.fl. (S) foreslas ett tillkannagivande om
att 6vervéga att infora riktlinjer och stéd for landets landsting och regioner for
att sakerstélla att alla ungdomar i Sveriges kommuner far tillgéng till en mobil
eller fast ungdomsmottagning under minst en dag per vecka.

Bakgrund och pagaende arbete

Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har pd regeringens uppdrag
(S2009/4860/FS, S2010/4321/FS, S2011/5840/FS och S2012/4528/FS delvis)
tagit fram ett underlag for utformningen av en nationell strategi for arbetet
inom omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter (SRHR) i Sverige.
| oktober 2014 redovisade myndigheterna sin rapport Underlag till nationell
strategi for sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR). Ungdoms-
mottagningar berors i rapporten som ett av flera exempel pa centrala arenor
for det hélsoframjande arbetet. Av rapporten framgar att ungdomsmot-
tagningar &r ett frivilligt dtagande for kommuner och landsting. Tillgangen till
mottagningar i landet &r darfor varierande, liksom organisation, uppdrag,
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bemanning och innehall. Vidare tar rapporten upp att det inte finns nagon
dvergripande organisations- eller ledningsstruktur pa nationell niva for
ungdomsmottagningarna och att det ocksd saknas nationella rekommen-
dationer och kvalitetsindikatorer. | rapporten anfor Socialstyrelsen och
Folkhalsomyndigheten att de bedémer att det behdvs en nationell samordning
for att utveckla och stiarka kunskapsstyrningen inom SRHR-omradet och
foreslar darfor att regeringen ger Folkhalsomyndigheten ett samordnings-
ansvar.

Genom ett tillagg i Folkhalsomyndighetes instruktion ingdr sedan den
1 april 2016 att myndigheten ska verka for kunskapsuppbyggnad och nationell
samordning inom SRHR-omradet samt folja upp utvecklingen inom omradet.

Regeringen gav ocksa i juli 2016 Folkhalsomyndigheten i uppdrag att lata
genomfora en nationell befolkningsstudie pA SRHR-omradet. Kunskapen fran
denna studie behdvs for att t.ex. utveckla en hélso- och sjukvérd och skola som
moter manniskors behov aven i fragor som ror sexualitet. Resultaten av studien
ska presenteras och redovisas for regeringen den 1 juni 2019
(52016/04991/FS).

Abort och abortférebyggande arbete

I 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:15) om abort finns
bestammelser om information och stodsamtal. Av 3 kap. 2 § framgar att
vardgivaren ska ansvara for att det faststalls rutiner som sakerstaller att
kvinnan erbjuds preventivmedelsradgivning fore eller efter en abort,
stddsamtal fore och efter en abort och stédsamtal fore och efter avbrytande av
havandeskap enligt 6 § abortlagen (1974:595).

I maj 2017 presenterade Folkhalsomyndigheten rapporten Sexualitet och
hélsa bland unga i Sverige UngKAB15 — en studie om kunskap, attityder och
beteende bland unga 16-29 &r. Analyserna i rapporten ar baserade pa 7 755
svar fran unga i Sverige i aldern 16-29 ar. Svarsfrekvensen var 26 procent.
Totalt hade 16 procent av de som svarade erfarenhet av att de sjalva eller deras
partner genomgatt en abort. Lite mer &n halften (58 procent) av dem uppgav
att de sjalva eller deras partner hade haft ett samtal med en kurator, barnmorska
eller lakare. Av dem som hade haft ett samtal ansag 27 procent att de blev
motiverade att fundera pa hur de skyddar sig i framtiden. En hogre andel tjejer
(42 procent) dn killar (20 procent) ansg att de efter samtalet hade battre koll
pa hur de kunde anvanda graviditetsskydd.

Enligt Socialstyrelsens statistik utfors arligen mellan 35 000 och 38 000
aborter i Sverige. Under 2017 rapporterades knappt 37 000 inducerade aborter
till Socialstyrelsen, vilket motsvarar 20 per 1 000 kvinnor i aldern 15-44 ar
(Statistik om aborter 2017, publicerad 180521). De flesta, 55 procent, utférdes
fore vecka sju i graviditeten. Medicinsk metod anvandes vid 93 procent av alla
aborter under 2017, och allt fler medicinska aborter fullfoljs i hemmet.

I budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9) foreslogs
kostnadsfria preventivmedel inom lakemedelsforméanen for personer under
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21 ar for att minska antalet oonskade graviditeter bland unga. Riksdagen
beslutade i enlighet med regeringens forslag. Sedan den 1 januari 2017 &r
preventivmedel som ingdr i lakemedelsformanen kostnadsfria for personer
som vid inkdpstillfallet inte har fyllt 21 ar.

Ungdomsmottagningar

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 en fyradrig satsning om
280 miljoner kronor per ar for att mota den 6kande ohélsan bland barn och
unga vuxna t.o.m. 30 ar (prop. 2015/16:1 utg.omr. 9, bet. 2015/16:SoU1,
rskr. 2015/16:102). Medlen skulle anvéndas dels for att forstarka ungdoms-
mottagningarnas arbete, dels for att stimulera nya initiativ.

I 2016 ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKL, Stdd till riktade
insatser inom omradet psykisk halsa, ingick en satsning om 130 miljoner
kronor p& ungdomsmottagningar. For att stimulera nya initiativ avsattes
150 miljoner kronor. Aven i 2017 och 2018 ars dverenskommelser mellan
staten och SKL avsattes 130 miljoner kronor per ar for att stirka
ungdomsmottagningarna (S2016/07839/FS respektive S2017/07520/FS). Av
SKL:s webbplats framgar att regeringen och SKL annu inte har tecknat ndgon
dverenskommelse for 2019.

Regeringen gav 2016 Socialstyrelsen i uppdrag att félja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och SKL om stdd till riktade insatser inom
omradet psykisk halsa 2016-2018. | maj 2018 dverlamnade Socialstyrelsen
delrapporten Stod till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa —
Uppféljning av 2016 och 2017 ars dverenskommelse mellan staten och
Sveriges Kommuner och Landsting. Nér det galler satsningarna pé
ungdomsmottagningar visar Socialstyrelsens uppféljning att mer &n 60
procent av medlen har anvants till att utbka bemanningen pa
ungdomsmottagningarna. Ovriga medel har anvénts till att pd andra sétt starka
tillgdngligheten.

UMO, Ungdomsmottagning pa nétet, finansieras av Sveriges regioner och
fungerar som ett komplement till de traditionella ungdomsmottagningarna.
Verksamheten vander sig till unga mellan 13 och 25 ar. P4 umo.se finns texter,
filmer, bildspel och annat material med information om sex, hélsa och
relationer. P4 webbplatsen finns aven bl.a. en anonym fragetjanst dar
ungdomarna far svar inom en vecka fran en barnmorska, sjukskoterska, lakare,
kurator, psykolog eller dietist.

Tidigare riksdagsbehandling

Motionsyrkanden om abortférebyggande arbete och ungdomsmottagningar
behandlades i betdnkande 2016/17:SoU7 Folkhélsofragor. Motionsyrkandena
avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till riksdagsbeslut
(prot. 2016/17:108). Yrkanden om abortférebyggande arbete behandlades
darefter i forenklad ordning i betankande 2017/18:SoU15 Folkhalsofragor.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Folkhdlsomyndigheten sedan 2016 ansvarar for att verka
for nationell samordning och kunskapsuppbyggnad inom SRHR-omradet samt
for att folja upp utvecklingen inom omradet. Utskottet ser positivt pa detta.
Utskottet noterar vidare att preventivmedel som ingar i lakemedelsformanen
sedan den 1 januari 2017 &r kostnadsfria for personer som vid inkdpstillfallet
inte har fyllt 21 &r. Utskottet ser inte skal att forsla att riksdagen tar nagra
initiativ med anledning av motionerna 2018/19:2477 (SD) yrkandena 1 och 2
samt 2018/19:2989 (KD) yrkande 113. Motionsyrkandena avstyrks.

Vidare valkomnar utskottet de satsningar som har gjorts pa
ungdomsmottagningar inom ramen for éverenskommelsen mellan staten och
SKL om stdd till riktade insatser inom omradet psykisk hélsa, och pa det arbete
som bedrivs vid UMO. Utskottet anser inte att det ar nddvéandigt for riksdagen
att ta nagra initiativ med anledning av motion 2018/19:2138 (S). Motionen
avstyrks.

Kost och fysisk aktivitet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om en nationell strategi for
nutrition och fysisk aktivitet, sockerkonsumtion, kosttillskott och
energi- och funktionsdrycker.

Jamfor sarskilt yttrande 4 (KD).

Motionerna

Nationell strategi fér nutrition och fysisk aktivitet
I motion 2018/19:2804 av Markus Wiechel (SD) féreslas ett tillkannagivande

om ett regeringsuppdrag till exempelvis Folkhdlsomyndigheten om en
nationell strategi for nutrition och fysisk aktivitet.

Sockerkonsumtion

I motion 2018/19:2096 av Anders Osterberg (S) foreslas ett tillkannagivande
om att gora en éversyn av sockerkonsumtionen i Sverige. Motiondren anser
att den nuvarande sockerkonsumtionen inte &r hallbar med hanvisning till de
livsstilssjukdomar som for hog sockerkonsumtion bidrar till.

Kosttillskott

I motion 2018/19:2655 av Saila Quicklund (M) yrkande 5 foreslas ett
tillkdnnagivande om att Folkhalsomyndigheten bor beakta forekomsten av
halsofarliga substanser i kosttillskott.
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Energi- och funktionsdrycker

I motion 2018/19:2342 av Pia Steensland (KD) yrkande 1 foreslas ett
tillkdnnagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstélla en
kunskapsoversikt 6ver vilken effekt energi- och funktionsdrycker har pa
hélsan, med ett sarskilt fokus pa barns och ungdomars halsa.

Bakgrund och pagaende arbete

Forslag till tgarder for ett starkt, langsiktigt arbete for att framja
hélsa relaterad till matvanor och fysisk aktivitet

Regeringen gav i maj 2016 Folkhalsomyndigheten och Livsmedelsverket i
uppdrag att ta fram underlag till insatser for att framja halsa relaterad till
matvanor och fysisk aktivitet (S2016/03245/FS). Inom ramen for uppdraget
skulle myndigheterna analysera och lamna forslag pa hur aktcrer pa nationell,
regional och lokal niva kan medverka i ett langsiktigt arbete for att framja hélsa
relaterad till matvanor och fysisk aktivitet. | rapporten Forslag till atgarder for
ett starkt, langsiktigt arbete for att frimja halsa relaterad till matvanor och
fysisk aktivitet (2017) redovisade Folkhdlsomyndigheten och Livsmedels-
verket uppdraget gemensamt.

Folkhalsopolitikens delmal om fysisk aktivitet och bra matvanor

Riksdagen antog i juni 2018 ett nytt Gvergripande mal och en ny malstruktur
for folkhalsopolitiken, dar ett delmal ar ett samhalle som framjar 6kad fysisk
aktivitet och bra matvanor for alla (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26,
rskr. 2017/18:406). Folkhalsomyndigheten ska verka for att det nationella
folkhalsomalet uppnas, har samordningsansvaret for folkhalsoarbetet pa
statlig niva och ska bidra till samverkan av insatser for en god och jamlik hélsa.
Statliga myndigheter som har uppgifter eller verksamheter som paverkar
folkhélsan ska beakta effekterna pé folkhalsan.

Till grund for propositionen lag bl.a. Folkhdlsomyndighetens och
Livsmedelsverkets gemensamma ovannamnda rapport fran 2017, Forslag till
atgarder for ett starkt, langsiktigt arbete for att framja halsa relaterad till
matvanor och fysisk aktivitet.

Livsmedelsverket

Livsmedelsverket har som férvaltningsmyndighet for livsmedelsfragor till
uppgift att i konsumenternas intresse arbeta for sakra livsmedel, redlighet i
livsmedelshanteringen och bra matvanor. Myndigheten &r ansvarig myndighet
pa nutritionsomradet och ska verka for bra matvanor samt samordna statliga
myndigheters information om bra matvanor. | praktiken innebér det att
Livsmedelsverket varderar, hanterar och kommunicerar risk- och
nyttoaspekter av amnen i livsmedel och av matvanor.
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I februari 2017 gav regeringen Livsmedelsverket i uppdrag att undersoka
forutsattningarna for att vidareutveckla konceptet nyckelhdlet som ett
hjalpmedel dels for att underldtta for alla konsumenter oavsett bakgrund att
gbra medvetna hédlsosamma val vid kop av livsmedel, dels for foretag i
utvecklingen av halsosamma livsmedel, i ett nationellt och internationellt
perspektiv, och att utifran erhdllen kunskap vidta adekvata atgarder for att
underlatta for konsumenterna att ata halsosamt. Sarskilt fokus ska laggas pé
konsumentgrupper med samst matvanor. En delredovisning av uppdraget
skulle l1dmnas senast den 28 februari 2018 och en slutredovisning ska lamnas
till Regeringskansliet senast den 28 februari 2020. | februari 2018 l1amnade
Livsmedelsverket delredovisningen av vad som gjorts inom uppdraget under
2017 fram till februari 2018 (dnr 2017/02452).

Folkhéalsomyndigheten

Folkhilsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhalsofrdgor och verkar
for en god folkhélsa, inklusive goda levnadsvanor. Dit hor bl.a. fysisk aktivitet
och goda matvanor. Det gér myndigheten genom att félja befolkningens
hélsoldge och analysera dess bakomliggande faktorer. Folkh&lsomyndigheten
ska verka for att det nationella folkhalsomalet uppnéas, ska ha
samordningsansvaret for folkhalsoarbetet pa statlig nivd och bidra till
samverkan av insatser for en god och jamlik hélsa.

Folkhalsomyndigheten ar samordnande myndighet for det mal i
friluftslivspolitiken som handlar om friluftsliv for god folkhélsa. Myndigheten
ar ocksa nationell kontaktpunkt for arbetet med halsoframjande fysisk aktivitet
(HEPA) inom EU och WHO:s Europaregion.

Kosttillskott

Kosttillskott &r koncentrerade kéllor av naringsamnen eller andra &mnen med
naringsmassig eller fysiologisk verkan. Kosttillskott klassificeras som
livsmedel och &r enligt Livsmedelsverkets foreskrifter (LIVSFS 2003:9) om
kosttillskott avsedda att komplettera en normal kost. Produkter som
klassificeras som lakemedel eller naturlakemedel réknas inte som kosttillskott.
Statsradet Sven-Erik Bucht (S) anforde den 4 april 2018 i svaret pa en
skriftlig fraga om fusk med kosttillskott (fr. 2017/18:1080) bl.a. foljande:

Kosttillskott &r livsmedel och regleras av livsmedelslagstiftningen. Det &r
kommunerna som ansvarar for kontrollen av kosttillskott. Kontrollen av
kosttillskott ar komplex. Regeringen har dérfor vidtagit en rad olika
atgarder for att uppna en mer likvardig och enhetlig livsmedelskontroll pa
detta omrade. Syftet ar bade att skydda konsumenterna och att ge foretagen
likvardiga villkor éver hela landet. Livsmedelsverket har bland annat
inréttat ett nationellt varningssystem for icke sakra livsmedel som infoérdes
fran den 1 mars 2018 och mojliggoér att myndigheterna inom
livsmedelskontrollen snabbare kan informera varandra nér osékra
livsmedel upptécks. Darmed kan myndigheterna i Sverige mer effektivt
folja upp att inblandade foretag vidtar ratt atgarder. Regeringen har dven
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gett Livsmedelsverket i uppdrag att arbeta for en effektiv kontroll av
internethandel med livsmedel med sarskilt fokus pa kosttillskott.

Energi- och funktionsdrycker

| regleringsbrevet for 2018 gav regeringen Livsmedelsverket i uppdrag att
utreda om det behdvs atgarder for att begransa tillgangen pa energidrycker for
barn och unga, t.ex. genom att inféra en aldersgrans vid forsaljning av
energidrycker eller andra lampliga atgarder. Livsmededelsverket redovisade
uppdraget i december 2018. Av sammanfattningen i rapporten framgar
féljande (dnr 2018/00523):

Underlaget visar att i arskurs 2 pd gymnasiet, som var den aldersgrupp i
undersokningen som drack mest energidryck, var det 12,6 % som
dverhuvudtaget drack energidryck, och att medelintaget var drygt en burk
per gang. Endast i undantagsfall var det fraga om héga intag. Enligt den
Europeiska myndigheten for livsmedelssékerhet (Efsa) &r ett sakert intag
av koffein 3 mg/kg kroppsvikt for barn och unga. Energidrycker utgjorde
en mindre del av de konstaterade fallen av Gverskridande av ett sakert
koffeinintag, och det ar mycket vanligare att 6verskridande sker vid intag
av kaffe eller te. Aven coladryck stod for en stor andel av dverskridandena.
Berékningen av antal dverskridanden orsakade av energidryck har i forsta
hand gjorts p& en koffeinhalt pd 320 mg/liter. Hojs denna halt stiger
overskridandena béde till antal och i proportion till 6vriga drycker.

Eftersom energidrycker inte & den huvudsakliga kallan till
koffeinintag bland barn och unga skulle en begréansning av tillgdngen pa
energidrycker endast i liten utstrackning paverka det totala koffeinintaget.
Ett totalforbud for barn och unga att fa kopa energidrycker bedéms darfor
inte vara en effektiv eller proportionerlig atgard for att minska intaget av
koffein hos mélgruppen. Ovriga atgarder som Livsmedelsverket har utrett
inom ramen for detta uppdrag har inte heller pa ett effektivt satt bedomts
leda till ett minskat intag av koffein hos barn och unga.

Aven om energidrycker utgor en relativt liten andel av barn och ungas
totala koffeinintag s& okar riskerna for Gverskridande av sikra varden
markant nar koffeinhalterna i energidryckerna hojs fran 320 mg
koffein/liter. De stora variationerna av koffeininnehall i energidrycker
stéller dessutom hdga krav pd konsumenten att lasa innehallsforteckningen
for att vara medveten om vilken mangd koffein en viss burk ger. En atgard
som inte skulle minska konsumtionen av energidryck, men som daremot
skulle vara lamplig for att sékerstdlla att energidrycker &r sdkra for
konsumenterna &r att inféra en maxhalt av koffein. Eftersom atgérden ar
resurskravande kan den inte prioriteras utan dkat anslag.

Tidigare riksdagsbehandling

En motion om att Folkhdlsomyndigheten bor beakta foérekomsten av
halsofarliga  substanser i Kkosttillskott behandlades i betdnkande
2017/18:SoU15. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets
forslag till riksdagsbeslut (prot. 2017/18:107).
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Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att ett av delmalen for folkhalsopolitiken ar ett samhalle
som framjar fysisk aktivitet och bra matvanor for alla. Folkhdlsomyndigheten
ska verka for att det nationella folkhalsomalet uppnas. Dartill har
Livsmedelsverket i uppdrag att arbeta for sakra livsmedel och bra matvanor.
Utskottet anser att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning av
motionerna 2018/19:2096 (S) och 2018/19:2804 (SD). Motionsyrkandena bor
avslas.

Utskottet konstaterar att kosttillskott &r livsmedel och att de omfattas av de
generella regler som géller for livsmedel. Utskottet noterar att det ar de
kommunala kontrollmyndigheterna som med stdéd av Livsmedelsverket
ansvarar for den offentliga kontrollen av Kkosttillskott. Utskottet anser att
riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:2655
(M) yrkande 5. Motionsyrkandet bor avslas.

Avslutningsvis noterar utskottet den utredning som Livsmedelsverket gjort
om riskhanteringsatgarder for att halla nere intaget av energidrycker och
koffein bland barn och unga. Utskottet anser att det inte finns skal for
riksdagen att ta ndgot initiativ med anledning av motion 2018/19:2342 (KD)
yrkande 1. Motionsyrkandet bor avslas.

Ofrivillig ensamhet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om ofrivillig ensamhet.
Jamfor reservation 11 (SD) och 12 (KD).

Motionen

I motion 2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) foreslas flera tillkanna-
givanden om att bryta ofrivillig ensamhet. | yrkande 8 féreslas att riksdagen
stéller sig bakom ett tillkdnnagivande om att social aktivitet bor kunna skrivas
ut pa recept inom sjukvarden for att bryta den ofrivilliga ensamheten. 1
yrkande 9 foreslas ett tillkdnnagivande om att utreda lamplig utformning och
storlek pé stimulansmedel for att kommuner, men ocksé varden, ska kunna ta
fram strategier for arbetet mot ofrivillig ensamhet. Vidare foreslas i yrkande
15 ett tillk&nnagivande om att infora ett pilotprojekt med sociala lotsar”, dvs.
frivilliga som i sitt arbete naturligt traffar folk och som ar uppmarksamma pa
om de traffar personer i behov av sociala kontakter och fragar dem om de vill
ha stod pa nagot sétt. | yrkande 18 foreslas ett tillkannagivande om ett samlat
politiskt ansvar for ensamhetsfragan som en del av en ministers portfolj samt
att en samlad nationell strategi for arbetet mot ofrivillig ensamhet och isolering
tas fram.
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Bakgrund och pagaende arbete

En person som mar psykiskt daligt eller behover stod for att gora forandringar
i sitt liv kan vanda sig till en vardcentral eller en psykiatrisk Gppen-
vardsmottagning. Dar kan en lakare skriva en remiss till kurator, psykoterapeut
eller psykolog. Av 1177.se framgar att den som soker vard for depression eller
andra psykiska besvar i regel brukar fa frdgor om vilka vanor hon eller han
har, t.ex. nar det galler motion och dygnsrytm, for att se om det gar att géra
négra forandringar som kan gora att personen bérjar ma béttre. Socialstyrelsen
har tagit fram nationella riktlinjer med rekommendationer for vard vid
depression och angestsyndrom, likasa riktlinjer for prevention och behandling
vid ohdlsosamma levnadsvanor.

Folkhalsomyndigheten

Folkhalsomyndigheten har ett nationellt ansvar for folkhélsofragor och ska
verka for en god folkhalsa. | uppdraget ingér att ta fram och sprida
vetenskapligt grundad kunskap som frdmjar hélsa och férebygger sjukdomar
och skador. | uppdraget ingar dven att folja halsolaget i befolkningen och de
faktorer som paverkar detta. Sarskilt stor vikt ska ldggas vid de grupper som
I6per storst risk att drabbas av ohélsa.

Myndigheten har flera uppdrag inom ramen for den nationella strategin for
statens insatser inom omradet psykisk halsa 2016—-2020. | uppdragen ingar att
verka for nationell samordning och for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete
inom omradena psykisk halsa och suicidprevention. Strategin inom omradet
psykisk halsa 2016-2020 inkluderar allt fran att framja psykisk halsa och
forstarka tidiga insatser for de som riskerar att utveckla psykisk ohélsa till att
forbattra varden och omsorgen for personer med psykisk sjukdom.
Folkhdlsomyndighetens egna undersokningar Skolbarns hélsovanor och
Nationella folkhalsoenkaten utgér i sammanhanget tva viktiga datakallor.

Fysisk aktivitet och kultur pa recept

Fysisk aktivitet pa recept (FaR) far ordineras av legitimerad personal inom
hélso- och sjukvarden. Det ar verksamhetschefen som bedomer vilka som har
tillracklig kunskap for att kunna forskriva FaR. FaR ger forslag pa traning som
ar lamplig beroende pa diagnos, personligt intresse och livssituation. Vissa
landsting och regioner har beslutade riktlinjer for hur arbetet med FaR ska g
till och genomfdras. Manga landsting och regioner har &ven listor pa
rekommenderad behandling vid olika sjukdomstillstand.

I nagra regioner och kommuner erbjuds kultur pa recept, eller
kulturunderstddd rehabilitering (KUR), till personer som riskerar eller lider av
social isolering och psykisk ohélsa. Det kan handla om personer som under
langre tid varit sjukskrivna eller arbetslésa. KUR erbjuds i Jonkdpings l1&n och
har testats i Skane och Stockholm.
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Strategi mot ensamhet i Storbritannien

Sedan januari 2018 har Storbritanniens regering en minister med ansvar for att
bekampa ensamhet. Av den brittiska regeringens webbplats framgar att arbetet
bedrivs horisontellt éver departementsgrdnserna. Den 15 oktober 2018
publicerade den brittiska regeringen sin forsta strategi for att hantera
ensamhet: A connected society: a strategy for tackling loneliness — laying the
foundations for change.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att ofrivillig ensamhet kan leda till negativa
halsoeffekter, inte minst for den psykiska hdlsan. | detta sammanhang vill
utskottet uppmarksamma den nationella strategin for statens insatser inom
omradet psykisk halsa 2016-2020 och det arbete som pagar for att genomfora
strategin. Utskottet anser att riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning
av motion 2018/19:2822 (KD) yrkandena 8, 9, 15 och 18. Motionsyrkandena
bor avslas.

Folkhélsoframjande projekt

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om folkhalsoframjande
projekt.

Jamfor reservation 13 (M, SD, KD).

Motionen

| partimotion 2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 104
foreslés ett tillkannagivande om att sakerstélla forvaltning och genomférande
av framgéngsrika folkhélsoframjande projekt. Motionarerna anser att det ar
viktigt att ta fasta pd de rekommendationer som ges i Vérdanalys rapport
Baddat for utveckling (rapport 2018:6).

Bakgrund och pagaende arbete

Vardanalys rapport Baddat for utveckling

Vardanalys rapport Baddat for utveckling — Ett kunskapsunderlag om

forutsattningar for utvecklingsprojekt i varden och omsorgen (rapport 2018:6)

utgar fran tidigare forskning och exempel pad utvecklingsprojekt. Med

rapporten pavisas forutsattningar som utvecklingsprojekt bor ges genom att en

mangfald av aspekter lyfts fram som, beroende pd sammanhanget, kan spela

en kritisk roll for den langsiktigt hallbara utvecklingen och for larandet.
Vardanalys rekommenderar i korthet féljande (s. 113 f.):
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e Huvudmannen bor se dver, och vid behov utveckla, rutiner och system for
en aktiv patient- och brukarinvolvering.

e Huvudmannen bor se 6ver, och vid behov utveckla, de organisatoriska
strukturerna och stodsystemen for utvecklingsarbete.

» Projektagare bor sakerstalla att projekt far utrymme att genomféra
adekvata forarbeten med fokus p& behov, genomférbarhet och
Iangsiktighet.

* Huvudménnen bor sdkerstalla att det finns en strategi for implementering
i den ordinarie verksamheten om projektresultaten ar goda.

» Radet for styrning med kunskap och huvudmannen bor fortsétta att
utveckla formerna for att sprida kunskap om utvecklingsprojekt mellan
olika huvudmén.

» Regeringen och andra statliga finansiarer bor stalla krav pa att de projekt
som finansieras genom statliga medel hanterar de faktorer som &r kritiska
for majligheten att bidra till 1angsiktigt hallbar utveckling.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ar inte berett att foresla att riksdagen ska ta négot initiativ med
anledning av motion 2018/19:2989 (KD) yrkande 104.

Aldres hélsa ur ett folkhalsoperspektiv

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om aldres halsa ur ett folkhalso-
perspektiv.

Jamfor reservation 14 (SD, L).

Motionerna

I motion 2018/19:1511 av Ann-Britt Asebol och Elisabeth Bjérnsdotter Rahm
(bdda M) foreslas ett tillkannagivande om att se over mojligheterna till
vaccination mot influensa och pneumokockinfektion som ett sarskilt nationellt
vaccinationsprogram for alla 6ver 65 ar.

I motion 2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 3 foreslas ett
tillkdnnagivande om att utreda mdjligheten till vaccinationsprogram och
screeningprogram for att skydda &ldre mot sjukdomar och for att upptécka
sjukdomar i tid.

| partimotion 2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3 foreslas
ett tillkdnnagivande om att okad halsa pa aldre dagar bor inarbetas i
strategierna for folkhdlsopolitiken. Motiondrerna anfor att eftersom
generationen arsrika manniskor saknar ett eget mal bland de nyligen antagna
folkhalsomalen bor malsattningen vara att 6kad hélsa pa aldre dagar inarbetas
i de strategier som nu utvecklas for de olika malomréadena.
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Bakgrund och pagaende arbete

Vaccinationsprogram

Nationella vaccinationsprogram delas in i allmédnna vaccinationsprogram for
hela befolkningen samt sérskilda vaccinationsprogram for definierade
riskgrupper. Beslut om vilka vaccinationer som ska ingd i nationella
vaccinationsprogram fattas av regeringen baserat pa underlag som
Folkhédlsomyndigheten tar fram. Processen involverar &ven andra
myndigheter, externa experter och ett dppet remissforfarande for allménheten.

For tillfallet finns endast ett allmént vaccinationsprogram, det allmédnna
vaccinationsprogrammet for barn. Regeringen har inte beslutat om nagra
sérskilda vaccinationsprogram riktade till definierade riskgrupper. Av
Folkhélsomyndighetens webbplats framgar daremot att myndigheten har
lamnat forslag pa inforande av sarskilda program mot fyra sjukdomar:
hepatit B, influensa, allvarlig pneumokocksjukdom och tuberkulos. Dessa
sjukdomar omfattas i dagslaget av rekommendationer for vaccination.

Vid sidan om de nationella vaccinationsprogrammen  kan
Folkhédlsomyndigheten ge ut rekommendationer om vaccinationer.
Rekommendationerna &r inte bindande, utan landsting och regioner beslutar
sjdlva om de ska foljas och om eventuella avgifter for patienterna.
Rekommendationerna kan bl.a. gélla vuxna personer med vissa kroniska
sjukdomar eller nedsatt immunférsvar. Av Folkhalsomyndighetens webbplats
framgér att det finns generella rekommendationer for personer 6ver 65 ar nar
det géller arlig vaccination mot influensa och vaccination mot pneumokocker.

Nationella screeningprogram

Med screening avser Socialstyrelsen en systematisk undersokning av en del av
befolkningen for att identifiera personer med ett tillstand som innebar en hig
risk for framtida ohdlsa. Det &r Socialstyrelsen som tar fram
rekommendationer om nationella  screeningprogram.  Syftet med
rekommendationerna ar att nd nationell samordning kring screening och skapa
forutsattningar for en jamlik vard. Det ar varje landsting som avgor om och
nér ett screeningprogram ska startas.

Rekommendationerna om nationella screeningprogram utgdr fran
Socialstyrelsens modell for att bedéma, inféra och félja upp nationella
screeningprogram.  Modellen ger forutsattningar for att  bedéma
screeningprogram pa ett systematiskt och Gppet satt. For att Socialstyrelsen
ska rekommendera screening maste det bl.a. finnas vetenskapligt stod for att
ett sadant screeningprogram &r effektivt och att halsovinsterna 6vervager de
negativa effekterna.

Mal for folkhalsan

I juni 2018 antog riksdagen ett nytt dvergripande mal och en ny malstruktur
for folkhalsopolitiken (prop. 2017/18:249, bet. 2017/18:SoU26, rskr.
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2017/18:406). Det nationella malet for folkhalsopolitiken ar att skapa
samhélleliga forutsattningar for en god och jamlik hélsa i hela befolkningen
och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en generation. Detta innebar att
statliga myndigheter som har uppgifter eller verksamheter som paverkar
folkhélsan ska beakta effekterna pd folkhdlsan. Samtidigt omvandlades
folkhalsopolitikens sektorsovergripande mal- och uppfoljningsstruktur till
foljande atta malomraden:

Det tidiga livets villkor

Kunskaper, kompetenser och utbildning

Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
Inkomster och forsdrjningsmojligheter

Boende och narmiljé

Levnadsvanor

Kontroll, inflytande och delaktighet

En jamlik och hélsoframjande halso- och sjukvard.

Nk Wb

Folkhalsomyndigheten ska verka for att det nationella folkhalsomalet uppnas,
far samordningsansvaret for folkhalsoarbetet pa statlig niva och ska bidra till
samverkan om insatser for en god och jamlik hélsa.

Halsosamt &ldrande

Av Folkhalsomyndighetens webbplats framgar att myndigheten arbetar med
framjande av halsosamt aldrande for att 6ka medvetenheten om att &ldre
manniskors deltagande och engagemang &r en samhallsinvestering och en
tillgadng for den enskilda manniskan. Myndigheten arbetar ocksa for att oka
kunskapen om tillgangliga aktiviteter och atgarder som framjar ett halsosamt
aldrande, primart genom att félja upp och analysera halsoutvecklingen bland
éldre.

Tidigare riksdagsbehandling

Ett motionsyrkande om ett aldreperspektiv i folkhalsomalen behandlades
senast i betdnkande 2017/18:SoU26 vid behandlingen av proposition
2017/18:249 God och jamlik hélsa — en utvecklad folkhalsopolitik.
Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen foljde utskottets forslag till
riksdagsbeslut (rskr. 2017/18:406).

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att det &r regeringen som fattar beslut om vilka
vaccinationer som ska ingd i nationella vaccinationsprogram, baserat pa
underlag fran Folkhalsomyndigheten. Nar det géller screeningprogram ar det
Socialstyrelsen som tar fram rekommendationer om nationella
screeningprogram och varje landsting som avgdér om och nar ett
screeningprogram ska startas. Mot den bakgrunden anser utskottet att

2018/19:SoU11

45



2018/19:SoU11

46

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anledning av motionerna
2018/19:1511 (M) och 2018/19:2254 (C) yrkande 3. Motionsyrkandena bor
avslas. Utskottet konstaterar vidare att riksdagen forra aret antog ett nytt
évergripande mal och en ny malstruktur for folkhalsopolitiken. Utskottet anser
att dessa ar andamalsenliga och att det inte finns skél for riksdagen att ta nagot
initiativ med anledning av motion 2018/19:2039 (L) yrkande 3. Aven detta
motionsyrkande bor avslas.

Ovriga folkhélsofragor

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om sociala medier och hélsa,
dagsljusets effekter och amning.

Motionerna

Sociala medier och halsa

I motion 2018/19:1643 av Angelika Bengtsson m.fl. (SD) yrkande 3 foreslas
ett tillkdnnagivande om sociala medier och hélsa. Motiondrerna menar att dven
om sambanden med tkad psykisk ohélsa inte &r helt klarlagda finns det skél
att studera och se Gver hur sociala medier paverkar var halsa och om de kan
konstrueras sa att denna eventuella pdverkan upphor.

Dagsljusets effekter

I kommittémotion 2018/19:2914 av Larry Soder m.fl. (KD) yrkande 34
foreslas ett tillkannagivande om att regeringen bor ge Folkhalsomyndigheten
i uppdrag att informera allméanheten om dagsljusets hélsobringande effekter.

Amning

I motion 2018/19:1141 av Anna Vikstrom (S) foreslas ett tillkannagivande om
att Overvaga behovet av en nationell kunskapsbas och ett nationellt
kompetenscentrum for amning.

Bakgrund och pagaende arbete

Sociala medier och halsa

Folkhalsomyndigheten har ett sérskilt uppdrag att bygga upp, utveckla och
samordna det nationella arbete som syftar till att fraimja psykisk halsa och
forebygga psykisk ohélsa i hela befolkningen. Myndigheten har undersokt
vilka faktorer som kan ha paverkat 6kningen av psykisk ohélsa bland barn och
unga i Sverige under perioden 1985-2014. Nar det galler digitala mediers
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betydelse for den psykiska ohalsan konstaterar Folkhdlsomyndigheten pa sin

webbplats att sambandet &r oklart.
Saval datoranvandningen (inkl. surfplattor och smartphones) som
datorspelandet har 6kat bland 13- och 15-aringar under 2000-talet. Det har
inte skett nagra tydliga forandringar i tv-tittandet. Forskning tyder pa att
det finns bade positiva och negativa halsoeffekter av att dgna sig at
internetbaserade aktiviteter. Déarfor &r det oklart om den oOkade
anvéandningen av digitala medier har bidragit till den tkade psykiska
ohélsan bland barn och unga. Framtida forskning far visa om spridningen
av hemdatorer, surfplattor och smarta mobiler som &gt rum under 2010-
talet bidragit till 6kningen av symtom pa psykisk ohalsa bland unga under
samma period.

Dagsljusets effekter

Enligt 3 kap. 4 a § miljétillsynsférordningen (2011:13) ska Folkhalso-
myndigheten ge tillsynsvagledning i fragor om bl.a. halsoskydd i bostader och
lokaler m.m. enligt 9 kap. miljobalken. Enligt uppgifter fran Folkhalso-
myndigheten &r tillracklig tillgang till dagsljus inomhus darmed en av de
faktorer inomhus som myndigheten ska ge vagledning om.

Folkhalsomyndigheten har tagit fram en sammanstélining av den
vetenskapliga litteraturen om ljus, sarskilt dagsljus inomhus, och dess
betydelse for halsa och valbefinnande for att kunna beddéma behovet av och
méjligheterna att ta fram en végledning om tillgang till dagsljus. Enligt
myndighetens rapport Ljus och hdlsa — en kunskapssammanstéllining med
fokus pé dagsljusets betydelse i inomhusmiljo (2017) visar resultatet bl.a. att
dagsljus har positiva effekter pd sémnens monster, langd och kvalitet. Vidare
anges att dagsljusexponeringen under dagtid ger hdgre vakenhet, mildrar
depressioner och starker den kognitiva formdgan. Sammantaget visar
forskningen att det finns ett samband mellan ljustillgdng och god halsa; ju mer
dagsljus, desto mindre besvar rapporteras.

Amning

Samordning av fragor som ror spadbarnsnutrition inklusive amning ingar i
Livsmedelsverkets instruktion. Sedan 2004 har Livsmedelsverket i uppdrag att
leda en samordningsgrupp for amningsfrigor med foretradare for
Socialstyrelsen, Konsumentverket och Folkhalsomyndigheten. Syftet med
samordningsgruppens arbete ar att samverka och samordna mellan
myndigheter och andra aktorer for att framja, skydda och stédja amning. Av
informationen pd Livsmedelsverkets webbplats framgar att samordnings-
gruppens arbete foljs upp av den nationella amningskommittén, som utéver
myndigheternas foretradare &ven bestdr av foretradare for enskilda
intresseorganisationer och professionella sammanslutningar inom hélso- och
sjukvarden.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Tidigare riksdagsbehandling

| betdnkande 2017/18:SoU15 behandlades ett motionsyrkande om dagsljusets
effekter. Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2017/18:107).

En motion om amning behandlades i betdnkande 2016/17:SoU7.
Motionsyrkandet avstyrktes. Riksdagen bifoll utskottets forslag till
riksdagsbeslut (prot. 2016/17:108).

Utskottets stallningstagande

I Folkhalsomyndighetens uppdrag med psykisk halsa ingar att folja
forskningen pa omradet, inklusive bakomliggande faktorer. Utskottet anser att
det inte finns skal for riksdagen att ta nagot initiativ med anledning av motion
2018/19:1643 (SD) yrkande 3. Motionsyrkandet bor avslas.

Utskottet noterar att Folkhalsomyndigheten 2017 publicerade en
sammanstélining av den vetenskapliga litteraturen om ljus, sérskilt dagsljus
inomhus, och dess betydelse for hélsa och vélbefinnande. Utskottet anser att
riksdagen inte bor ta ndgot initiativ med anledning av motion 2018/19:2914
(KD) yrkande 34. Motionsyrkandet bor avslas.

Né&r det galler motionsyrkandet om en nationell kunskapsbas och ett
nationellt kompetenscentrum for amning noterar utskottet Livsmedelsverkets
uppdrag att leda en samordningsgrupp for amningsfragor. Utskottet anser att
riksdagen inte bor ta nagot initiativ med anledning av motion 2018/19:1141
(S). Motionsyrkandet bor avslas.
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1. Informationsplikten for hivpositiva m.fl., punkt 1 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 5 och
2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 8 och
bifaller delvis motionerna
2018/19:324 av Annika Hirvonen Falk (MP) och
2018/19:2231 av Magnus Manhammar och Anna Wallentheim (bada S).

Stallningstagande

Enligt min mening behdvs det en 6versyn av smittskyddslagen med analys av
om den fyller sitt andamal nar det géller informationsplikten. | det arbetet bor
ingd att analysera de forhallningsregler om hiv och hepatit C som lakare kan
vilja att ge sina patienter. Utgangspunkten for denna 6versyn ska vara att
Sverige ska fortsatta ha ett smittskyddsarbete i varldsklass och att varje
manniska har ratt att bemotas med respekt, vardighet och rattssékerhet.
Regeringen bor ta initiativ till en 6versyn enligt ovan.

2. Hepatit B och C, punkt 2 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD) yrkande 1 och
avslar motionerna
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bédda SD) yrkandena 2 och
4 samt
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4.
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Stallningstagande

Hepatit C &r en infektion som orsakas av hepatit C-viruset och primart drabbar
levern. Hepatit C ar dock svart att upptacka da det ofta inte ger nagra symtom,
samtidigt som det kan fa allvarliga foljder. Enligt var mening bor regeringen
vidta atgarder for att utoka kunskapen om hepatit C.

3. Hepatit B och C, punkt 2 (L)
av Lina Nordquist (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L) yrkande 4 och
avslar motion
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD) yrkandena 1, 2
och 4.

Stallningstagande

Sverige behdver en nationell handlingsplan mot hepatit B och C. Det behdvs
tydliga mél for prevention, upptackt och behandling och inte minst tillgang till
lakemedelsbehandling. Regeringen bor darfor ta initiativ till en handlingsplan
mot hepatit B och C.

4.  Tuberkulos, punkt 3 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:343 av Markus Wiechel m.fl. (SD).

Stallningstagande

Ansvaret for att ta fram en nationell tuberkulosplan, organisera smittsparning,
identifiera riskgrupper for sjukdomen och ta fram strategier for att na dessa
grupper faller idag p& Folkhalsomyndigheten. Enligt var mening bor
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regeringen snarast mojligt inféra en nationell krisplan for att bekdmpa
tuberkulos och aven inratta kontroller i enlighet med WHO:s 6nskemal.

5. Erséattning till dem som drabbats av narkolepsi, punkt 10
(SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkande 7.

Stallningstagande

En stor andel av dem som har drabbats av narkolepsi svavar i stor ovisshet om
vilken arbetsformaga de kommer att ha i framtiden. For dessa skulle en garanti
om full ekonomisk trygghet ha stor betydelse for livskvaliteten men ocksa
innebira ett tydligt stallningstagande fran statens sida att dessa personer ska
fa det stod de bor vara berattigade till. Enligt var mening bér regeringen
sékerstélla att de som drabbats av narkolepsi som f6ljd av Pandemrix-
vaccinering far full ersattning.

6. Suicidprevention, punkt 11 (M)

av Camilla Waltersson Grénvall (M), Johan Hultberg (M) och Ulrika
Jorgensen (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 70 och
avslar motionerna
2018/19:288 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:314 av Clara Aranda (SD),
2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkandena 1-9,
2018/19:1250 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada M) yrkande
1,
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2018/19:1564 av Lotta Olsson (M),
2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 4 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 52 och 53.

Stallningstagande

Sjalvmord kan vara den yttersta konsekvensen for en manniska som lider av
psykisk ohélsa. Vi anser att mer behover goras for att forebygga den psykiska
ohalsan och minska forekomsten av sjdlvmord. En viktig del i detta &r att 6ka
kunskapen om de bakomliggande orsakerna och att stérka det férebyggande
arbetet. Vi anser darfor att suicidforskningen och suicidpreventionen behéver
starkas och att regeringen bor aterkomma med forslag om detta.

7. Suicidprevention, punkt 11 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:288 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:314 av Clara Aranda (SD),
2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD) yrkandena 1-5
och 7-9,
2018/19:1250 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2018/19:1564 av Lotta Olsson (M),
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 70 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 52 och 53 samt
avslar motionerna
2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD) yrkande 6,
2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada M) yrkande
1 och
2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 4.

Stallningstagande

Det sjadlvmordsforebyggande arbetet behdver prioriteras. Det behdvs mer
resurser till suicidforskning och sjalvmordsforebyggande insatser. For att folja
upp varden av suicidala personer och var sjalvmord och sjalvmordsforsck
intréffar behovs relevant statistik och kvalitetsregister. Regeringen bor darfor
ta initiativ som stéarker kunskapsunderlaget och 6ka stédet till forskningen och
det forebyggande arbetet inom omradet.
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Vi anser att den nuvarande nollvisionen om sjalvmord behdver uppdateras.
Regeringen bor &ven uppmana alla kommuner och regioner att anta en egen
nollvision och handlingsplaner for att forebygga suicid. Generellt behdver
kommunerna prioritera det suicidpreventiva arbetet mer &n i dag, och
regeringen bor darfor dvervéga att inféra nationella riktlinjer for ett tydligare
kommunalt ansvar. Det ar ocksa viktigt att alla landsting och regioner har
handlingsplaner med uttalade mal om att forebygga sjalvmord. For att driva
pé i en sddan riktning bor regeringen dvervéga att inratta en samordnare.

Det bor enligt var mening vara obligatoriskt att folja upp sjalvmordsnara
patienter, och det enligt standardiserade férfaranden. Vi stéller oss bakom idén
om att tillsatta en “haverikommission” nér en ung person har begatt sjalvmord,
och anser att det i varje region bor finnas kriscenter med tillhnérande team som
kan agera om ett sjalvmord intréffar. Regeringen bor verka for att samtliga
landsting och regioner har ett sddant kriscenter.

Vi anser att regeringen i hogre grad &n i dag bor uppméarksamma
allménheten om den internationella dagen for suicidprevention. Kunskapen
och kompetensen kring suicid behover dartill 6ka inom olika
samhallsfunktioner, déribland inom skola, vard, socialtjanst och aldrevard.
Regeringen bor darfor arbeta for att rétt instanser samordnar
utbildningsinsatser for dessa andamal.

8.  Suicidprevention, punkt 11 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L) yrkande 70 och
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkandena 52 och 53 samt
avslar motionerna
2018/19:288 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,
2018/19:314 av Clara Aranda (SD),
2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) yrkandena 1-9,
2018/19:1250 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,
2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada M) yrkande
1,
2018/19:1564 av Lotta Olsson (M) och
2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP) yrkande 4.
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Stallningstagande

Vi anser att mer behover goras for att forebygga den psykiska ohélsan och
minska antalet sjalvmord. Det &r viktigt att oka kunskapen om de
bakomliggande orsakerna och att starka det forebyggande arbetet.
Suicidforskningen och suicidpreventionen behdver darfor starkas. Det &r dven
viktigt att alla landsting och regioner har handlingsplaner med uttalade mal att
forebygga sjalvmord. Sa ar det dessvarre inte i dag. Vidare vill vi, baserat p&
ett arbetssétt som finns i Storbritannien, att en "haverikommission” tillsétts nér
en ung person har begétt sjalvmord. Socialtjanst, skola, polis, sjukvérd och
civilsamhallet ska da tillsammans gora en utredning om vad som hant och vad
som har brustit. Vi anser att regeringen bor terkomma med férslag i enlighet
med det som hér har anforts.

9. Abortforebyggande arbete, punkt 12 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2018/19:2477 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 1 och 2 samt
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 113.

Stallningstagande

Det forebyggande arbetet for att stotta kvinnor vid odnskade graviditeter maste
enligt var mening starkas. For att kunna ge basta tankbara stod till kvinnor som
blivit oplanerat eller oénskat gravida skulle en utredning behéva goéras av
vilket stod som efterfragas. Viktiga fragestéllningar i en sddan utredning kan
bl.a. vara om det behdvs ytterligare psykosocialt stéd, om det férekommer
pétryckningar att gora abort frdn partner, familjemedlemmar eller andra
inblandade, pa vilket sétt ekonomiskt stod kan vara till hjalp och pa vilket sétt
oonskade graviditeter kan forebyggas.

Regeringen bor ge i uppdrag at lamplig myndighet att dels starka det
forebyggande arbetet, dels genomfdra en utredning enligt ovan.
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10. Abortforebyggande arbete, punkt 12 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 113,
bifaller delvis motion
2018/19:2477 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 och
avslar motion
2018/19:2477 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2.

Stallningstagande

Vi forsvarar abortratten och nuvarande lagstiftning. Nar det galler
abortforebyggande arbete anser vi att fokus ska ligga pa atgarder som enligt
var uppfattning kan medverka till en pataglig minskning av antalet aborter.
Samhillets uppgift maste vara att genom férebyggande arbete sdsom
informationsinsatser minska odnskade graviditeter samt att erbjuda bésta
mojliga stod for att inte praktiska, ekonomiska eller sociala svarigheter ska
utgbra hinder for att fullfolja graviditeten. Regeringen bor stdrka det
forebyggande arbetet enligt ovan.

11. Ofrivillig ensamhet, punkt 18 (SD)
av Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD) och Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkandena 8, 9, 15 och 18.

Stallningstagande

Vi anser att ofrivillig ensamhet ar en viktig folkhalsofraga som behdver
belysas och lyftas fram. Enligt vér uppfattning finns det behov av att se Gver
vilka insatser samhéllet kan gora for att minska den ofrivilliga ensamheteten
och den psykiska ohalsa den ofta leder till.
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12. Ofrivillig ensamhet, punkt 18 (KD)
av Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 18 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkandena 15 och 18 samt
avslar motion
2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD) yrkandena 8 och 9.

Stallningstagande

Den ofrivilliga ensamheten &r ett samhallsproblem och behdver tas pa allvar.
Det behovs ett storre nationellt politiskt fokus pa fragan. Vi vill darfor att en
samlad nationell strategi for arbetet mot ofrivillig ensamhet och isolering tas
fram. For att arbetet mot ensamhet och isolering ska vara effektivt och
Iangsiktigt behover det stracka sig 6ver flera olika politikomréden. Det kan
galla allt fran stadsplanering till vard och omsorg, skola och civilsamhalle. Vi
foresprakar darfor ett samlat politiskt ansvar. Med Storbritannien som forebild
anser vi att ansvaret for ensamhetsfragan bor vara en del av en ministers
portfolj. Detta bor regeringen dvervaga.

Att lida av ofrivillig ensamhet kan vara stigmatiserande, och den som é&r
ensam kan ha svart att sjalv bryta ensamheten. Ett satt att upptacka och fanga
upp ofrivilligt ensamma méanniskor och bryta deras sociala isolering kan vara
att infora vad vi kallar sociala lotsar. Det handlar om att frivilliga personer som
i sitt arbete traffar mycket folk kan fanga upp personer som &r i behov av
sociala kontakter och fréga om de vill ha stod p& nagot satt. Volontérerna har
i sin tur kontaktpersoner inom exempelvis varden som har sérskild utbildning
i att ge sadant stod. Vi anser att regeringen bor ta initiativ till ett pilotprojekt
med

13. Folkhéalsoframjande projekt, punkt 19 (M, SD, KD)

av Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Per Ramhorn (SD), Christina Ostberg (SD), Ulrika
Jorgensen (M), Clara Aranda (SD) och Pia Steensland (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 19 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD) yrkande 104.

Stallningstagande

Vi anser att det &r viktigt att ta fasta pd rekommendationerna i Vardanalys
rapport Béddat for utveckling (rapport 2018:6) nar det galler att sakerstalla
forvaltning och genomforande av framgangsrika folkhalsoframjande projekt.
Regeringen bor arbeta for att frdmja detta.

14. Aldres halsa ur ett folkhalsoperspektiv, punkt 20 (SD, L)

av Per Ramhorn (SD), Lina Nordquist (L), Christina Ostberg (SD) och
Clara Aranda (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 20 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motion
2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 3 och
avslar motionerna
2018/19:1511 av Ann-Britt Asebol och Elisabeth Bjérnsdotter Rahm (b&da M)
och
2018/19:2254 av Solveig Zander (C) yrkande 3.

Stallningstagande

I juni 2018 beslutade riksdagen att folkhalsopolitikens elva malomraden skulle
omvandlas till atta. Medan det tidiga livets villkor utgor ett eget mal saknas ett
mal for generationen arsrika personer. Vi menar att det ar en stor brist. Olika
faser i livet kraver olika fokus och strategier. P4 samma sétt som det behovs
sérskilda strategier for det tidiga livets villkor behdvs ett sérskilt fokus for den
som narmar sig den sista strackan pa livsresan. Eftersom generationen arsrika
personer inte fick ndgot eget folkhalsomal bor malsattningen om okad hélsa
pa aldre dagar inarbetas i de strategier som nu utvecklas for de olika
malomradena. Regeringen bor verka for detta.
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Sérskilda yttranden

1. Informationsplikten for hivpositiva m.fl., punkt 1 (V)
Karin Ragsjo (V) anfor:

Om man ska begransa spridningen av t.ex. hiv sa handlar atgarderna om att
fler méste anvanda kondom och att fler maste testa sig. Det &r nodvandigt att
stigmatiseringen av hivpositiva minskar och att personer som lever med hiv
far bra medicinsk behandling. Detta maste lagen och dess forhéllningsregler
spegla. Ny kunskap har kommit pd hivomréadet, och det finns inte lingre
evidens for att informationsplikt har ndgon positiv effekt. Sverige kritiseras
internationellt for sin lagstiftning. Det &r inte bevisat att informationsplikten
har en preventiv effekt, dvs. att den i praktiken skulle bidra till att reducera
spridningen av hivviruset. | oktober 2013 publicerade Folkhélsomyndigheten
kunskapsunderlaget Smittsamhet vid behandlad hivinfektion — Kunskaps-
underlag fran Folkhalsomyndigheten och Referensgruppen for Antiviral terapi
(RAV). I underlaget slas det fast att risken for overforing ar minimal (1 pa
150 000) vid behandlad hivinfektion dar kondom anvénds under hela
samlaget. Personer som har en sjukdom bor dock fortfarande ha en skyldighet
att vid sexuella kontakter iaktta ett beteende som minimerar risken for
smittspridning. Det kan t.ex. vara att ta sina mediciner, ha I6pande dialog med
sin behandlande lakare och anvdnda kondom vid sexuella kontakter.
Smittskyddslagen bdr omfatta sjukdomar som kan Overféras mellan
manniskor och som utgor ett inte ringa hot mot manniskor samt sjukdomar
som behdver inkluderas i smittskyddslagen ur preventions- och behandlings-
perspektiv.

Jag avstar i nulaget fran att reservera mig men kommer att noga folja fragan
och forbehéller mig rétten att terkomma.

2. Suicidprevention, punkt 11 (M, KD)

Acko Ankarberg Johansson (KD), Camilla Waltersson Gronvall (M),
Johan Hultberg (M), Ulrika Jorgensen (M) och Pia Steensland (KD)
anfor:

Vi vill i detta sammanhang pdminna om den utdkade satsning pa suicid-
prevention och suicidforskning som gjordes i betdnkande 2018/19:SoU1l
Utgiftsomrdde 9 Halsovard, sjukvard och social omsorg, tack vare att
riksdagen biféll Moderaternas och Kristdemokraternas forslag till utgiftsramar
i december 2018. Bland annat utdkades resurserna till Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohdlsa. Dessutom avsattes medel
for att stotta de delar av det civila samhallet som arbetar med suicidprevention.
Vi forbehaller oss ratten att dterkomma i fragan.



SARSKILDA YTTRANDEN

3. Suicidprevention, punkt 11 (C, L)
Lina Nordquist (L) och Sofia Nilsson (C) anfor:

I den sakpolitiska 6verenskommelse som slots mellan Socialdemokraterna,
Centerpartiet, Liberalerna och Miljopartiet i januari 2019 ingar bl.a. att starka
suicidpreventionen genom o6kade resurser till nationell kunskapsspridning och
ekonomiskt stod till organisationer som arbetar forebyggande. Vi utgér fran
att dverenskommelsen kommer att genomforas och véljer déarfor att inte
reservera oss. Vi avser att folja dessa fragor och delta i arbetet med politikens
utveckling pd omradet.

4.  Kosttillskott, punkt 16 (KD)

Acko Ankarberg Johansson (KD) och Pia Steensland (KD) anfor:

Nar det galler kosttillskott vill vi hanvisa till var motion 2018/19:2689 (KD)
yrkandena 6 och 7 som behandlas av miljo- och jordbruksutskottet. Vi anser
att det &r problematiskt att det enligt dagens praxis &r upp till varje enskild
kommun — inte Livsmedelsverket — att utdva tillsyn och besluta om eventuellt
saluférbud mot Kosttillskott. Vi anser darfor bl.a. att Livsmedelsverket ska
kunna ta beslut om saluférbud mot halsovadliga kosttillskott nar det rér sig om
produkter som &r nationellt tillgangliga och om att krav ska stallas pa att
tillverkare och distributorer av Kosttillskott anméler sina produkter till
Livsmedelsverket innan de ndr marknaden.
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Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2018/19

2018/19:288 av Angelika Bengtsson (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att arbetet
med sjalvmordsférebyggande étgérder bor bli en prioriterad fraga och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
mer resurser till forskningen om sjalvmordsférebyggande och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:314 av Clara Aranda (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsatta en
utredning for att inféra en obligatorisk och standardiserad uppféljning av
sjdlvmordsndra patienter och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:324 av Annika Hirvonen Falk (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att i
smittskyddslagen avskaffa den kontraproduktiva informationsplikten for
hivpositiva och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:343 av Markus Wiechel m.fl. (SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast mojligt
infora en nationell krisplan for att bek&mpa sjukdomen tbc och inrétta
kontroller i enlighet med WHO:s 6nskemal och tillkannager detta for
regeringen.

2018/19:344 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfars i motionen om atgarder for
6kad kunskap kring hepatit C och tillkdnnager detta for regeringen.
2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att

méjliggora for alla invanare att testa sig for hepatit C och tillkannager
detta for regeringen.

4, Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att anta en
nationell strategi for att eliminera hepatit C och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
informationen om vaccination mot HPV och tillkdnnager detta for
regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att kon inte
ska ha betydelse for att fa en kostnadsfri vaccination mot HPV genom
det allménna vaccinationsprogrammet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om full
ersdttning till dem som drabbats av narkolepsi till foljd av
Pandemrixvaccinering, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2018/19:359 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD):

1.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ekonomiskt
stdd till frivilligorganisationer som arbetar for att forebygga och
forhindra suicid, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att uppmana
samtliga 1&n och kommuner att anta en nollvision rgrande suicid och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om kriscenter
med tillhdrande kristeam i samtliga landsting/regioner och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta
en samordnare for att forebygga och forhindra suicid och tillkannager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inratta
ett kvalitetsregister som foljer upp vérden av suicidala, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta
en nationell handlingsplan for suicidprevention och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att upprétta
statistik Over var sjalvmord och sjélvmordsforsok intréffar och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
uppmarksamma den internationella dagen for suicidprevention och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om samordnade
utbildningsinsatser for personal inom samhallsgemensamma instanser
och tillk&nnager detta for regeringen.

2018/19:707 av Heléne Bjorklund (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
forutsattningarna for staten att ge stéd till vaccinering mot TBE och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:1141 av Anna Vikstrém (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att Gvervéga
behovet av en nationell kunskapsbas och ett nationellt kompetenscentrum for
amning och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1250 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att starta om arbetet med nollvisionen om sjalvmord och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
forebygga sjalvmord och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1359 av Marléne Lund Kopparklint och Pal Jonson (bada

M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om arbetet mot
psykisk ohélsa bland barn och unga och mot suicid och tillkdnnager
detta for regeringen.

2018/19:1381 av Bjorn Soder m.fl. (SD):

20.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
befolkningsdkningen i Afrika, Mellandstern och Sydasien leder till
Okad risk for pandemier, vilket gor att Sverige bor 6ka kapaciteten att
ta hand om och bota smittade, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2018/19:1493 av Annicka Engblom (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
forutsattningarna for att &ven pojkar ska omfattas av vaccination mot HPV
inom det nationella vaccinationsprogrammet och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:1511 av Ann-Britt Asebol och Elisabeth Bjérnsdotter Rahm
(bada M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheterna  avseende influensavaccination mot influensa och
pneumokockinfektion som ett sérskilt nationellt vaccinationsprogram for alla
over 65 ar och tillkannager detta for regeringen.

2018/19:1564 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om kommunalt ansvar
for suicidprevention och tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:1643 av Angelika Bengtsson m.fl. (SD):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om sociala
medier och hdlsa och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:1713 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell strategi
i forebyggandet av framtidens infektionssjukdomar och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:1722 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
forutsattningarna for staten géllande stdd till vaccinering mot TBE i smittade
omraden och tillkidnnager detta for regeringen.

2018/19:2010 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
mojligheten att erbjuda HPV-vaccin dven till unga man pa samma villkor som
till unga kvinnor inom ramen for hogkostnadsskyddet och tillkdnnager detta
for regeringen.

2018/19:2039 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

3. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att 6kad
hélsa pd aldre dar bor inarbetas i strategierna for folkhalsopolitiken och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2096 av Anders Osterberg (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att gora en dversyn
av sockerkonsumtionen i Sverige och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2138 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att dvervéga
inforandet av riktlinjer och stod for landets landsting och regioner for att
sakerstélla att alla ungdomar i Sveriges kommuner far tillgang till en mobil
eller fast ungdomsmottagning under minst en dag per vecka, och detta
tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2018/19:2189 av Asa Westlund och Mathias Tegnér (bada S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
se Over mojligheterna att verka for att TBE-vaccination blir mojligt for fler
och tillk&nnager detta for regeringen.
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2018/19:2231 av Magnus Manhammar och Anna Wallentheim (bada
S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att avskaffa
informationsplikten for hivsmittade och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2254 av Solveig Zander (C):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att utreda
mojligheten till vaccinationsprogram och screeningprogram for att
skydda &ldre mot sjukdomar och for att upptacka sjukdomar i tid och
tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2258 av Lina Nordquist m.fl. (L):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om inkludering
av rotavirusvaccination i det nationella vaccinationsprogrammet och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om HPV-
vaccination av pojkar och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
handlingsplan mot hepatit B och C och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om

informationsplikten vid hiv- och hepatit C-infektion och tillkdnnager
detta for regeringen.

2018/19:2342 av Pia Steensland (KD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
Socialstyrelsen i uppdrag att sammanstélla en kunskapséversikt av
vilken effekt energi- och funktionsdrycker har pad hélsan med ett
sarskilt fokus pa barns och ungdomars halsa och tillkannager detta for
regeringen.

2018/19:2477 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att starka
det forebyggande arbetet for att stotta kvinnor vid en odnskad
graviditet och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
behov och efterfrigan av forebyggande insatser i Sverige och
tillkdnnager detta for regeringen.
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2018/19:2597 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
informationsplikten for hivpositiva och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2655 av Saila Quicklund (M):

5. Riksdagen staller sig bakom det som anfdérs i motionen om att
Folkhélsomyndigheten bor beakta forekomsten av hélsofarliga
substanser i kosttillskott och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2731 av Asa Lindhagen m.fl. (MP):

4. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt
suicidprevention och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2804 av Markus Wiechel (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett
regeringsuppdrag till exempelvis Folkhédlsomyndigheten om en nationell
strategi for nutrition och fysisk aktivitet och tillkdnnager detta for regeringen.

2018/19:2819 av Tobias Billstrom m.fl. (M, C, KD, L):

70.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att starka
suicidforskningen och suicidpreventionen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2018/19:2822 av Jakob Forssmed (KD):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att social
aktivitet bor kunna skrivas ut pa recept inom sjukvérden for att bryta
den ofrivilliga ensamheten och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
lamplig utformning och storlek pa stimulansmedel for att kommuner,
men ocksd varden, ska kunna ta fram strategier for arbetet mot
ofrivillig ensamhet, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra
ett pilotprojekt med “sociala lotsar”, dvs. frivilliga som i sitt arbete
naturligt traffar folk och som ar uppmarksamma pa om de traffar
personer i behov av sociala kontakter och fragar dem om de vill ha stod
pé nagot satt, och detta tillkannager riksdagen for regeringen.

18.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett samlat
politiskt ansvar for ensamhetsfragan som en del av en ministers portfolj
samt att en samlad nationell strategi fér arbetet mot ofrivillig ensamhet
och isolering tas fram, och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.
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2018/19:2914 av Larry Soder m.fl. (KD):

34.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor ge Folkhalsomyndigheten i uppdrag att informera
allménheten om dagsljusets halsobringande effekter och tillkannager
detta for regeringen.

2018/19:2989 av Ebba Busch Thor m.fl. (KD):

52.

53.

104.

113.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
handlingsplaner for sjalvmordsprevention och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att tillsétta
en “haverikommission” nér en ung person har begatt sjilvmord, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
sakerstalla forvaltning och implementering av framgangsrika
folkhalsoframjande projekt och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
abortférebyggande arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2019
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