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Folkhalsofragor

Sammanfattning

Utskottet foreslar att riksdagen avslar samtliga motionsyrkanden, framst med
hanvisning till pdgaende arbeten.
I betdnkandet finns 21 reservationer (M, SD, C, V, L, KD).

Behandlade forslag

Cirka 120 yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2015/16 och
2016/17.

Ett yrkande i en féljdmotion vackt med anledning av skrivelse 2015/16:86
En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
2016-2020.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Nya folkhalsomal
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:1480 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 6,
2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 7,
2015/16:1867 av Eva Lindh m.fl. (S),
2015/16:2345 av Eva Lindh m.fl. (S),
2016/17:1064 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 12.
Reservation 1 (SD, L)

2. Forebyggande strategi for battre folkhalsa
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 6 samt
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24.
Reservation 2 (M)

3. Antibiotikaresistens
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:861 av Annicka Engblom (M),
2016/17:2613 av Emma Nohrén (MP) yrkande 3 och
2016/17:2634 av Jan Lindholm (MP) yrkandena 1-3 och 5.

4. Astma och allergi
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 60 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 62.
Reservation 3 (KD)

5. Djur och hélsa
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:1346 av Hanna Wigh (SD) yrkandena 8 och 9 samt
2016/17:3377 av Bengt Eliasson (L) yrkande 4.

6. Jamlik halsa
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:1607 av Magda Rasmusson och Jonas Eriksson (bada MP),
2016/17:479 av Karin Réagsjo m.fl. (V),
2016/17:523 av Edward Riedl (M),
2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4,
2016/17:1197 av Karin Réagsjo m.fl. (V) och
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 25.
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Reservation 4 (C)
Reservation 5 (V)
Reservation 6 (L)

Kosmetika
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:824 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 19 och
2016/17:944 av Sara Karlsson (S).
Reservation 7 (C)

Ungdomsmottagningar
Riksdagen avslar motion
2015/16:1516 av Linus Skéld m.fl. (S) yrkandena 1 och 2.

Sexualitet och reproduktiv halsa
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 54,
2016/17:2947 av Annika Qarlsson (C) yrkandena 1 och 2 samt
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 58.
Reservation 8 (SD, KD)
Reservation 9 (C)

Nationellt abortregister
Riksdagen avslar motion
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 56.

Amning
Riksdagen avslar motion
2016/17:2774 av Anna Vikstrom (S) yrkandena 1 och 2.

Sjalvmordsprevention

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:371 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,

2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD)

yrkandena 1 och 3,

2015/16:2020 av Angelika Bengtsson (SD),

2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,

2016/17:484 av Karin Ragsjoé m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,

2016/17:608 av Bengt Eliasson (L) yrkande 1,

2016/17:1231 av Lotta Olsson (M),

2016/17:1332 av Stefan Nilsson (MP),

2016/17:2133 av Betty Malmberg (M),

2016/17:2285 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1 och 2 samt

2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkandena 13, 14 och 16.
Reservation 10 (SD)

Reservation 11 (V)
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Reservation 12 (L)

Informationsplikt
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:127 av Karin Réagsjo m.fl. (V),
2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 1,
2015/16:2786 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5,
2015/16:2834 av Kent Ekeroth och Adam Marttinen (bada SD) yrkande
20,
2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 1,
2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7 och
2016/17:3146 av Olof Lavesson m.fl. (M) yrkande 15.
Reservation 13 (M, V, L)

Hiv
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 2,
2015/16:1083 av Jan R Andersson (M),
2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 2,
2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 2 och
2016/17:2787 av Borje Vestlund m.fl. (S).
Reservation 14 (L)

Hepatit C
Riksdagen avslar motionerna
2016/17:2923 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1 och
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8.
Reservation 15 (SD)
Reservation 16 (L)

Tuberkulos

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:1387 av Lawen Redar (S),

2015/16:2870 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (béda SD),

2016/17:2823 av Lawen Redar (S) och

2016/17:2894 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD).
Reservation 17 (SD)

ANDT-omradet
Riksdagen avslar motionerna
2015/16:375 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 6,
2015/16:3325 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 5 och
2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Séder (bada KD) yrkande
2.
Reservation 18 (V)
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Vaccinationsprogram

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:430 av Sofia Arkelsten (M),

2015/16:563 av Hillevi Larsson (S),

2015/16:958 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 3 och 4,

2016/17:304 av Jesper Skalberg Karlsson (M),

2016/17:320 av Ann-Britt Asebol (M) och

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23.
Reservation 19 (M)

Reservation 20 (SD)

Reservation 21 (V)

TBE
Riksdagen avslar motion
2015/16:472 av Asa Westlund m.fl. (S).

HPV

Riksdagen avslar motionerna

2015/16:1459 av Erik Bengtzboe (M),

2015/16:1499 av Désirée Pethrus (KD),

2016/17:319 av Annicka Engblom (M),

2016/17:645 av Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (bada L),
2016/17:2698 av Jonas Gunnarsson (S) och

2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 11.

Folkhélsofragor — forenklad behandling
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under denna
punkt i utskottets forteckning 6ver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 20 april 2017

P4 socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Anna-
Lena Sorenson (S), Cecilia Widegren (M), Lennart Axelsson (S), Katarina
Brannstrém (M), Catharina Brakenhielm (S), Per Ramhorn (SD), Amir Adan
(M), Mikael Dahlgvist (S), Anders W Jonsson (C), Jan Lindholm (MP), Jenny
Petersson (M), Kristina Nilsson (S), Barbro Westerholm (L), Karin Réagsjo
(V), Hans Hoff (S) och Christina Ostberg (SD).
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Redogorelse for drendet

| betankandet behandlar utskottet omkring 120 motionsyrkanden fran
allménna motionstiden 2015/16 och 2016/17 samt en motion véckt med
anledning av skrivelse 2015/16:86 En samlad strategi for alkohol-,
narkotika, dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020. Av dessa behandlas ca
30 motionsyrkanden forenklat eftersom de tar upp samma eller i huvudsak
samma fragor som riksdagen har behandlat tidigare under valperioden.

Folkpartiet liberalerna (FP) bytte under hosten 2015 namn till Liberalerna
(L).

P& utskottets sammantrade den 30 mars 2017 informerade Olle Lundberg,
ordférande i Kommissionen for jamlik halsa, om delbetankandet Foér en god
och jamlik hédlsa — En utveckling av det folkhélsopolitiska ramverket (SOU
2017:4).
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Utskottets 0vervdaganden

Mal for folkhalsan

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om nya folkhalsomal och om en
forebyggande strategi for battre folkhalsa.
Jamfor reservation 1 (SD, L) och 2 (M).

Motionerna

I kommittémotion 2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 7
begars ett tillkdnnagivande om att infora ett tolfte folkhalsomal om é&ldre.
Liknande tillkdnnagivanden begérs i partimotion 2015/16:1480 av Jan
Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 6, partimotion 2016/17:1064 av Jan Bjorklund
m.fl. (L) yrkande 4 samt motion 2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl.
(L) yrkande 12.

I motion 2015/16:1867 av Eva Lindh m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att infora ett nytt folkhdlsomal om véld i néra relationer.

I motion 2015/16:2345 av Eva Lindh m.fl. (S) begérs ett tillkdnnagivande
om att dvervéga ett nytt folkhalsomal om psykisk halsa.

I motion 2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 4 begérs ett
tillkédnnagivande om att under valperioden ta fram en férnyad langsiktig och
forebyggande strategi for béttre folkhédlsa. | yrkande 6 begérs ett
tillkdnnagivande om vikten av att rehabilitera och trdna manniskors friska
funktioner i halsoférebyggande syfte.

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24
begérs ett tillkdnnagivande om forebyggande insatser i valfardsverksamheter
for att minska ohélsan.

Bakgrund och pagaende arbete

Mal for folkhalsoarbetet

Det oOvergripande nationella malet for folkhélsoarbetet &r att skapa
forutsattningar i samhallet for en god halsa pa lika villkor for hela
befolkningen (prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145). De
samhaélleliga forutsattningarnas betydelse for folkhalsoutvecklingen har bl.a.
lyfts fram i propositionen Mal for folkhalsan (prop. 2002/03:35), dar den
grundlaggande inriktningen for det svenska folkhalsoarbetet beskrivs. Enligt
propositionen ska folkhalsoarbetet i forsta hand inriktas pa folkhalsans
bestdmningsfaktorer, dvs. de livsvillkor, miljoer, produkter och levnadsvanor
som paverkar folkhalsan.
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For att underlatta uppféljningen av arbetet med att na det dvergripande
malet har elva malomraden utvecklats. Malomradena omfattar politikomraden
som &r relevanta for folkhélsoarbetet, och de grupperar de faktorer i
manniskors levnadsvillkor, livsmiljéer och levnadsvanor som har storst
betydelse for folkhélsan. Féljande elva malomraden har faststallts (jamfor
prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226):

Delaktighet och inflytande i samhallet
Ekonomiska och sociala forutsattningar
Barns och ungas uppvéxtvillkor

Haélsa i arbetslivet

Miljoer och produkter

Halsoframjande halso- och sjukvard
Skydd mot smittspridning

Sexualitet och reproduktiv halsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.

©WoNGasWDNER

Kommissionen for jamlik halsa (dir. 2015:60)

Regeringen beslutade i juni 2015 att tillsatta en kommitté med uppdrag att
lamna forslag som kan bidra till att halsoklyftorna minskar (dir. 2015:60). Till
grund for kommitténs uppdrag ligger regeringens mal om att de paverkbara
halsoklyftorna ska slutas inom en generation. Kommittén har antagit namnet
Kommissionen for jamlik hélsa och publicerade i augusti 2016 ett forsta
delbeténkande (SOU 2016:55). Delbetinkandet innehéller inga forslag pa
konkreta atgarder for att minska halsoklyftorna, utan &r ett led i arbetet med
att formulera sadana férslag och att fora en bred dialog om jamlik halsa med
relevanta aktorer i samhéllet.

I januari 2017 6verlamnade kommissionen sitt andra delbetdnkande, For en
god och jamlik halsa — En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket
(SOU 2017:4). | detta andra delbetdnkande diskuteras och analyseras
styrningen och uppféljningen av folkhélsopolitiken. Kommissionen l&gger
fram en rad forslag for att fortydliga och utveckla det folkhalsopolitiska
ramverket i syfte att forstdrka arbetet med en god och jamlik hélsa.
Kommissionens slutbetdnkande ska dverlamnas till regeringen senast den 31
maj 2017.

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 ar en samhallsinvestering och en
tillgdng for den enskilda manniskan. Myndigheten arbetar ocksé for att 6ka
kunskapen om tillgangliga aktiviteter och atgarder som framjar ett halsosamt
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aldrande, bl.a. genom att félja upp och analysera halsoutvecklingen bland
&ldre. Folkhalsomyndigheten fungerar &ven som nationell kunskapsmyndighet
for folkhalsoinsatser for &ldres hélsa och genom sarskilda regeringsuppdrag.

VAald i nara relationer

Socialstyrelsen fick i februari 2016 i uppdrag av regeringen att fordela
utvecklingsmedel och ge nationellt och regionalt kompetensstdd for att
kvalitetsutveckla arbetet mot vald i néra relationer (S2011/11337/FST,
S2016/00633/FST delvis). Uppdraget ska slutredovisas i september 2019.
Brottsforebyggande radet fick i juli 2016 i regeringsuppdrag att ta fram en
kunskapssammanstéllning med metoder och arbetssétt for polisens
forebyggande arbete mot vald mot vuxna och barn i nara relationer
(Ju2014/04445/KRIM delvis). Uppdraget ska slutredovisas senast i november
2017.

I november 2016 presenterade regeringen den jamstalldhetspolitiska
skrivelsen Makt, méal och myndighet — feministisk politik fér en jamstalld
framtid (skr. 2016/17:10). Skrivelsen bestar av politiska malséttningar, en
organisation for genomforande och ett system for uppféljning. Dessutom ingar
en nationell strategi med ett atgardsprogram for att forebygga och bekampa
mans vald mot kvinnor. Strategin inbegriper arbete mot hedersrelaterat vald
och fortryck samt mot prostitution och manniskohandel for sexuella andamal.
Den innehéller atgarder som starker skyddet och stddet till valdsutsatta
kvinnor, insatser mot vald i samkonade relationer samt atgarder som
motarbetar destruktiv maskulinitet och hederstankande. Strategin satter ocksa
fokus pa méns delaktighet och ansvar for att stoppa valdet. Strategin ar tiodrig
och borjade gélla den 1 januari 2017.

I mars 2017 utsag regeringen en sarskild utredare for terfallsforebyggande
insatser for mén som utsatter narstiende for vald (dir. 2017:26). Utredarens
uppdrag ar att analysera effekterna av insatserna och att foresld hur arbetet
med valdsutovare kan utvecklas och stirkas. Uppdraget ska redovisas senast
den 1 juni 2018. Till grund for utredningens uppdrag ligger den ovannamnda
nationella strategin for att forebygga och bekdmpa mans vald mot kvinnor,
som ingar i regeringens skrivelse Makt, méal och myndighet — feministisk
politik for en jamstalld framtid (skr. 2016/17:10).

Skrivelsen har behandlats i arbetsmarknadsutskottets betédnkande
2016/17:AUS. Socialutskottet gavs tillfalle att yttra sig i arendet och lamnade
ett yttrande Gver en motion om att ett forstatligande av sjukvarden bér ingd
under delmalet jamstalld halsa. Socialutskottet ansag inte att nagot initiativ var
nddvandigt med anledning av motionsyrkandet och foreslog att
arbetsmarknadsutskottet skulle avstyrka yrkandet. | &rendet fanns en
avvikande mening (KD). Riksdagen beslutade att lagga skrivelsen till
handlingarna och att avsla samtliga motioner.

2016/17:SoU7
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Regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa

Den 17 december 2015 beslutade regeringen att tillstta en nationell
samordnare med uppgift att stodja det arbete som utfors av myndigheter,
kommuner, landsting och organisationer inom omradet psykisk halsa samt
verka for att arbetet samordnas pa nationell niva. I direktiven (dir. 2015:138)
till samordnaren beskrivs regeringens strategi inom omradet psykisk hélsa
2016-2020. Syftet med regeringens strategi r att skapa forutsattningar for ett
langsiktigt och strategiskt arbete med ett gemensamt ansvarstagande inom
ordinarie strukturer. Malet &r att framja psykisk halsa, motverka psykisk
ohélsa, forstarka tidiga insatser till kvinnor, mén, flickor och pojkar som
drabbas av psykisk ohalsa och forbattra varden och omsorgen for personer
med omfattande behov av insatser.

En av de centrala bestdndsdelarna i regeringens strategi ar en bred
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som syftar
till att skapa forutsattningar for ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt
forbattringsarbete i kommuner och landsting eller regioner. Socialstyrelsen
fick den 19 oktober 2016 i uppdrag att folja upp och analysera
overenskommelserna mellan staten och SKL (S2016/06530/FS delvis).
Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 maj 2019. Folkhalsomyndigheten
fick i september 2016 i uppdrag av regeringen att i samverkan med den
nationella samordnaren for psykisk hdlsa och Kommissionen for jamlik hélsa
ta fram en kunskapssammanstéllning 6ver bestdmningsfaktorer for en jamlik
psykisk halsa (S2016/05699/FS delvis). Uppdraget ska slutrapporteras senast
den 1 oktober 2018.

Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

For att starka det forebyggande arbetet i halso- och sjukvarden fick
Socialstyrelsen 2011 i uppdrag av regeringen att stddja inforandet av
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder innehéller rekommendationer for att
forebygga sjukdom genom att stddja forandring av levnadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillrécklig fysisk aktivitet samt
ohélsosamma matvanor.

I Socialstyrelsens rapport Nationella riktlinjer — Utvardering 2014.
Sjukdomsforebyggande metoder, som publicerades 2015, presenterar
myndigheten en nationell utvardering av hur riktlinjerna har foljts.
Utvarderingen visade att manga landsting hade paborjat arbetet med att infora
riktlinjerna, men att det fortfarande var stora skillnader mellan landstingen.
Samtidigt konstaterade Socialstyrelsen att en viss troghet i landstingens
styrprocesser gjorde att det tog tid innan atgarderna fick fullt genomslag i
hélso- och sjukvarden, i synnerhet eftersom landstingens alla verksamheter
omfattas av riktlinjerna. Socialstyrelsen arbetar for ndrvarande med att ta fram
en revidering av de nuvarande riktlinjerna, med fokus pa fragestéllningar dar
behovet av vagledning ar som storst, t.ex. inom kontroversiella omraden och
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dér det finns stora praxisvariationer. En remissversion beréknas vara klar i juni
2017 och slutgiltiga riktlinjer vid arsskiftet 2017/18.

Tidigare behandling

Motioner om mal for folkhalsan behandlades av utskottet i betankande
2014/15:S0U12 Folkhalsofragor. | betdnkandet konstaterade utskottet att det
overgripande nationella mélet for folkhalsoarbetet ar att skapa forutsattningar
i samhallet fér en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Utskottet
noterade att Folkhalsomyndigheten arbetar med hélsosamt aldrande genom
olika projekt och regeringsuppdrag. Dessutom noterade utskottet de nationella
riktlinjerna for sjukdomsforebyggande metoder. Utskottet ansdg inte att det
behdévdes nagot initiativ med anledning av motionerna. Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag.

Utskottets stallningstagande

Det Overgripande nationella malet for folkhélsoarbetet &r att skapa
forutsattningar i samhallet for en god halsa p& lika villkor for hela
befolkningen.

Utskottet konstaterar att det pd omradena vald i nara relationer och psykisk
ohélsa pagar ett omfattande arbete. Nar det galler motionsyrkandet om att
infora ett folkhalsomadl om  aldre  konstaterar  utskottet  att
Folkhélsomyndigheten arbetar med halsosamt aldrande genom olika projekt
och regeringsuppdrag. Utskottet anser darfor inte att det finns skél for
riksdagen att ta ndgot initiativ i dessa delar. Motionerna 2015/16:1480 (FP)
yrkande 6, 2015/16:1504 (FP) yrkande 7, 2016/17:1064 (L) yrkande 4,
2015/16:1867 (S), 2015/16:2345 (S) och 2016/17:3000 (L) yrkande 12
avstyrks.

Utskottet konstaterar att Kommissionen for jamlik halsa har lamnat tva
delbetdnkanden. | det andra delbetankandet (SOU 2017:4) foreslar
kommissionen bl.a. att dagens elva malomradden omvandlas till &tta
prioriterade malomraden for en god och jamlik halsa. Utskottet noterar vidare
att kommissionen foreslar att det bor tas fram strategier for alla malomréaden
for en period om tre till fem &r. Utredningens slutbetiankande och dess fortsatta
beredning bor inte foregripas. Utskottet avstyrker darmed motionerna
2015/16:2483 (M) yrkandena 4 och 6 och 2016/17:3222 (M) yrkande 24.
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Antibiotikaresistens

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om antibiotikaresistens.

Motionerna

I motion 2016/17:861 av Annicka Engblom (M) begdrs ett tillkdnnagivande
om insatser for att bek&mpa den 6kande antibiotikaresistensen.

I motion 2016/17:2613 yrkande 3 av Emma Nohrén (MP) begéars ett
tillkdnnagivande om att ge Tandvards- och likemedelsformansverket eller
ndgon annan lamplig myndighet i uppdrag att félja utvecklingen av
antibiotikaanvandning efter inférandet av gratis lakemedel for barn.

I motion 2016/17:2634 av Jan Lindholm (MP) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om behovet av snabba atgarder mot den dkande utbredningen
av antibiotikaresistens. | yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om ett dkat
internationellt samarbete for att motverka antibiotikaresistens. | yrkande 3
begérs ett tillkdnnagivande om alternativa behandlingar och begransning av
antibiotikaanvandning. | yrkande 5 begérs ett tillkdnnagivande om betydelsen
av ett okat internationellt samarbete for att f& fram nya antibiotika.

Bakgrund och pagaende arbete

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. | regeringens
budgetproposition for 2017 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9) framhalls att arbetet
mot antibiotikaresistens ar beroende av insatser fran flera olika sektorer.
Folkhélsomyndigheten och Jordbruksverket har i uppdrag av regeringen att
ansvara for en nationell samverkansfunktion i fragan.

Folkhalsomyndigheten har ocksad fatt i regeringsuppdrag att utvirdera
befintliga antibiotika for att undersdka om det gar att f& ytterligare effekt ur
dessa. Uppdraget ska redovisas i maj 2017 (S2011/5893/FST
S2013/7182/FS S2013/9047/SAM delvis). Vidare fick Folkhalsomyndigheten
och Tandvards- och lakemedelsformansverket i uppdrag att till december 2017
utforma forslag till en eller flera modeller for att sékerstalla tillganglighet till
vissa antibiotika (S2015/05372/FS delvis). | uppdraget ingick dven att i
december 2016 redovisa en forstudie av forutsattningarna for att i praktiken
testa en ny ekonomisk ersattningsmodell. Forstudien redovisas i rapporten
Analys av forutsattningar for att testa en ny erséattningsmodell for antibiotika,
som utarbetats i samverkan mellan Folkhalsomyndigheten och Tandvards- och
lakemedelsformansverket.

Den svenska strategin for arbetet mot antibiotikaresistens lyfter fram
behovet av internationell samordning. Varldshalsoorganisationens (WHO)
medlemslander antog under 2015 en global handlingsplan mot antimikrobiell
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resistens. Ett samarbetscenter for WHO utsdgs vid Folkhalsomyndigheten
under 2016 for att bidra till genomférandet av handlingsplanen. Sverige har
ocksd gjort globala &taganden 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.

Den 1 januari 2016 tradde en ny lag i kraft som innebdr att lakemedel &r
kostnadsfria for barn under 18 &r (prop. 2015/16:1 utg.omr. 9 s. 58). Vissa
remissinstanser har framfort farhdgor om att reformen skulle kunna medféra
obnskade effekter, exempelvis i form av ett okat eller &ndrat
forskrivningsbeteende hos lakare t.ex. genom patryckning fran foraldrar om
att fa ett visst lakemedel, sdsom antibiotika, forskrivet. | propositionen (prop.
2015/16:1 utg.omr. 9) bedémer regeringen att risken ar liten for sddana
effekter och papekar att regeringen har ett stort fortroende for professionen
och dess formaga att utifrdn kunskaper samt det etiska regelverk som finns
hantera patryckningar. Regeringen lyfter ocksd fram det sedan tidigare
pagaende arbetet i Sverige for att 6ka kunskapen for att f& ned férbrukningen
av icke nddvéndig antibiotika. Bland annat har behandlingsrekommendationer
tagits fram, och som en foljd av dkad féljsamhet till dessa inom varden har
forbrukningen hos barn av icke nédvéandig antibiotika minskat. Regeringen
avser ocksa att noga félja reformen for att tidigt kunna identifiera eventuella
o0nskade effekter.

Tidigare behandling

| betinkande 2014/15:So0U12 Folkhalsofragor behandlade utskottet
motionsyrkanden om atgarder mot antibiotikaresistens. Motionerna avstyrktes
mot bakgrund av det omfattande pagaende arbetet. Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vill understryka att arbetet mot antibiotikaresistens &ar av
utomordentlig vikt. Mot bakgrund av det arbete som pagéar pa omradet anser
utskottet dock inte att det finns skal att ta ndgra initiativ. Utskottet utgar vidare
fran att regeringen noga féljer utvecklingen av antibiotikaanvandning i och
med inférandet av avgiftsfria lakemedel for barn. Motionerna 2016/17:861
(M) och 2016/17:2634 (MP) yrkandena 1-3 och 5 och 2016/17:2613 (MP)
yrkande 3 avslas.
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Astma och allergi

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om astma och allergi.
Jamfor reservation 3 (KD).

Motionerna

I kommittémotion 2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 60
begérs ett tillkdnnagivande om en nationell strategi for astma och allergi.
Enligt motionarerna bor barns behov pd detta omrade uppmarksammas
sarskilt. Ett liknande tillkdnnagivande begars i kommittémotion 2016/17:3305
av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 62.

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringen gav 2011 Socialstyrelsen i uppdrag (S2011/6075/FS) att utreda
problembilden pa astma- och allergiomradet kopplad till barnens arbetsmiljé i
skolan. Socialstyrelsen konstaterade i sin rapport Allergi i skola och forskola,
som presenterades 2013, en rad brister i skolor och forskolor nar det galler
inomhusmiljd, utomhusmiljé och anpassning av mat och undervisning. Vidare
konstaterade Socialstyrelsen att de problem som utredningen pdvisade
understryker behovet av att ge en myndighet i uppdrag att ta fram en samlande
nationell strategi for allergirelaterade sjukdomar.

Regeringen beslutade 2014 om en satsning under aren 2014-2017 for att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar, déaribland astma och allergi
(S2014.005). Satsningen presenterades i form av en nationell strategi for att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar. Arbetet med genomférandet av
strategin leds av Socialdepartementet. Socialstyrelsen har fatt i uppgift att ta
fram nationella riktlinjer och se till att de nar ut till och anvands av de aktuella
patientgrupperna och primarvéarden. Darutéver har Socialstyrelsen fatt i
uppdrag att 2014-2017 ta fram en arlig lagesrapport som beskriver
utvecklingen av varden for personer med kroniska sjukdomar. | rapporteringen
ingar ocksa att lamna forslag till insatser for att utveckla varden for personer
med kroniska sjukdomar (S2011/5472/FST, S2013/6770/FST,
S2013/9047/SAM delvis).

Utskottets stallningstagande

Med hénvisning till det pagaende arbetet i form av en nationell strategi for att
forebygga och behandla kroniska sjukdomar, bland dem astma och allergi,
anser utskottet att frdgan som behandlas i motionerna delvis &r tillgodosedd.
Utskottet anser inte att det finns skal for riksdagen att nu ta nagra ytterligare
initiativ. Motionerna 2015/16:2568 (KD) yrkande 60 och 2016/17:3305 (KD)
yrkande 62 avstyrks.
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Djur och halsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om djur och hélsa.

Motionerna

I motion 2016/17:1346 av Hanna Wigh (SD) yrkande 8 begars ett
tillk&nnagivande om att mer forskning behdvs for att kartldgga héastars
valgorande inverkan p& manniskors halsa. | yrkande 9 begars ett
tillkannagivande om att 6ka narvaron av djur inom vard och omsorg.

I motion 2016/17:3377 av Bengt Eliasson (L) yrkande 4 begérs ett
tillkannagivande om hasten som en resurs inom vard och omsorg.

Bakgrund och pagaende arbete

I rapporten Vardhund fér aldre i sarskilt boende fran 2014 lyfter
Socialstyrelsen fram ett antal mojliga positiva effekter av djurassisterad
aktivitet inom vard och omsorg.

— sociala effekter (6ka interaktion och uttrycksformer som t.ex. tal och
skratt)

— psykologiska effekter (minska problembeteende, rastléshet, ovilja till
samarbete, apati, ensamhet, nedstamdhet/depression/oro, forvirring)

— fysiska effekter (forbattra minne, aptit, orientering, aktivitetsformaga,
muskelstyrka, motorik, smértlindring, blodtryck).

Enligt Socialstyrelsens ovan ndmnda rapport &r det vetenskapliga stodet for
effekterna av besok av en vardhund otillréckligt. Samtidigt konstateras att det
for enskilda personer kan ha betydelse och gora skillnad att traffa en vardhund
aven om resultaten pad gruppnivé inte ndr tillracklig statistisk styrka. Vidare
konstateras att det kan finnas positiva effekter med vardhundar nér det géller
psykisk ohélsa, positiva kénslor och ensamhet.

I Socialstyrelsens vagledningsdokument Hundar i vard och omsorg fran
2014 patalas ett antal risker som maste beaktas nar en hund anvénds inom en
vard- eller omsorgsverksamhet. Bland annat namns allergier, smittspridning,
fysiska skador och radsla.

Tidigare behandling

I betankande 2014/15:SoU12 Folkhélsofragor behandlade utskottet en motion
om att utreda och uppmarksamma sallskapsdjurens positiva effekter pa
manniskan och hur séllskapsdjur kan nyttjas mer i samhéllets tjanst inom
varden, dldreomsorgen, skolan och kriminalvarden. Utskottet ansdg inte att
nagot initiativ borde tas med anledning av motionen. Riksdagen beslutade i
enlighet med utskottets forslag.
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Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar Socialstyrelsens vagledning om hundar i vard och omsorg
liksom Socialstyrelsens rapport VVardhund for aldre i sarskilt boende. Utskottet
har forstaelse for det som framfars i motionerna 2016/17:1346 (SD) yrkandena
8 och 9 och 2016/17:3377 (L) yrkande 4 men anser inte att det finns skal for
riksdagen att nu ta nagra initiativ pa omradet. Motionerna bor avslas.

Jamlik halsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om jamlik halsa.

Jamfor reservation 4 (C), 5 (V) och 6 (L).

Motionerna

I motion 2015/16:1607 av Magda Rasmusson och Jonas Eriksson (bdda MP)
begdrs ett tillkdnnagivande om att se dver inrattandet av ett centrum for samisk
halsa.

I kommittémotion 2016/17:479 av Karin Réagsjé m.fl. (V) begérs ett
tillkannagivande om att en lamplig myndighet bor fa i uppdrag att ta fram ett
forslag till en handlingsplan for att minska hélsoklyftorna bland barn och unga.

I motion 2016/17:523 av Edward Riedl (M) begérs ett tillkdnnagivande om
att se dver majligheterna att lata Vasterbottens lans landsting instifta ett
centrum for samisk hélsa.

I partimotion 2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 begérs ett
tillkdnnagivande om halsoframjande insatser ur ett hbt-perspektiv.

I kommittémotion 2016/17:1197 av Karin Ragsjo m.fl. (V) begars ett
tillkdnnagivande om att forutsattningarna for en svensk folkhdlsolag dér
statens ansvar tydliggors bor utredas.

I kommittémotion 2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 25
begédrs ett tillkdnnagivande om att hdlsan hos kvinnor med
funktionsnedséttning bor forbattras.

Bakgrund och pagaende arbete

I budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9) framhaller
regeringen sitt mal att alla ska erbjudas vérd pa lika villkor och med gott
bemétande, oavsett kon, konsidentitet, kdnsuttryck, sexuell 1aggning, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, alder,
bostadsort, utbildning eller ekonomi. Vidare framgar av propositionen att
regeringen pé olika sétt stoder arbetet med verktyget Oppna jamforelser.
Genom Oppna jamforelser far huvudmén, professioner och patienter insyn i
och mojlighet att jamfora kvaliteten inom halso- och sjukvarden och
identifiera omraden dar det finns skillnader. Olika rapporter fran bl.a.
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Socialstyrelsen visar att det fortfarande finns oskaliga skillnader inom hélso-
och sjukvarden (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9 s. 31)

Kommissionen for jamlik halsa (dir. 2015:60)

Regeringen beslutade i juni 2015 att tillsatta en kommitté med uppdrag att
lamna forslag som kan bidra till att halsoklyftorna minskar (dir. 2015:60). Till
grund for kommitténs uppdrag ligger regeringens mal om att de paverkbara
halsoklyftorna ska slutas inom en generation. Kommittén har antagit namnet
Kommissionen for jamlik hélsa och publicerade i augusti 2016 ett forsta
delbetankande (SOU 2016:55). Delbetankandet innehaller inga forslag pa
konkreta atgarder for att minska halsoklyftorna, utan ar ett led i arbetet med
att formulera sadana forslag och att féra en bred dialog om jamlik halsa med
relevanta aktorer i samhallet. Kommissionens huvudsakliga fokus ligger pé
skillnader mellan socioekonomiska grupper samt mellan kdnen. Av
utredningsdirektivet (dir. 2015:60) framgar vidare att kommissionen i sitt
arbete &ven ska beakta andra halsoskillnader i samhéllet, t.ex. mellan personer
med funktionsnedsattning, hbtg-personer, personer med utldndsk bakgrund,
det samiska folket, personer som tillhér nationella minoriteter och den 6vriga
befolkningen. Halsans fordelning baserat pa olika aldersgrupper bor dven
beaktas. Det forsta delbetdnkandet lyfter fram exempelvis geografiska
ojamlikheter samt halsoskillnader mellan personer i sérskilt utsatta situationer
och den dvriga befolkningen. Sarskilt tydliga &r dessa skillnader for personer
med funktionsnedsattning, hbtg-personer och vissa nationella minoriteter.

I januari 2017 déverlamnade kommissionen sitt andra delbetdnkande, For en
god och jamlik halsa — En utveckling av det folkhalsopolitiska ramverket
(SOU 2017:4). 1 betédnkandet diskuteras och analyseras styrningen och
uppfoljningen av folkhélsopolitiken. Kommissionen lagger fram en rad forslag
for att fortydliga och utveckla det folkhalsopolitiska ramverket i syfte att
forstérka arbetet med en god och jamlik hélsa. Kommissionens slutbetdnkande
ska dverldmnas till regeringen senast den 31 maj 2017.

En strategi for genomférande av funktionshinderspolitiken 2011
2016

Folkhélsomyndigheten slutrapporterade i mars 2016 sitt uppdrag inom ramen
for regeringens strategi for genomférande av funktionshinderspolitiken 2011—
2016. Enligt rapporten finns det stora skillnader i saval halsoutfall som andra
halsorelaterade indikatorer mellan personer som har respektive inte har en
funktionsnedsattning. Som ett forsta steg i det vidare arbetet foreslas en
kartliggning av landstingens arbete for att nd personer med
funktionsnedsattning.

| det andra delbetinkandet frdn Kommissionen for jamlik halsa (SOU
2017:4) framgar att Myndigheten for delaktighet (MFD) under 2016
presenterade ett forslag till struktur for genomférande, uppféljning och
inriktning inom funktionshindersomréadet, En funktionshinderspolitik for ett
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jamlikt och hallbart samhélle — MFD:s forslag pa struktur for genomférande,
uppféljning och inriktning inom funktionshindersomradet. | detta forslag
nédmns att Folkhalsomyndigheten dven i fortséttningen bor vara en viktig aktor
inom funktionshinderspolitiken och att arbetet med uppféljning av hélsan for
personer med funktionsnedsattning fortfarande ar viktigt. Forslaget fran MFD
&r ett underlag i arbetet med att ta fram en ny funktionshinderspolitik. Enligt
uppgift i betinkandet (SOU 2017:4) bereds frdgan for nirvarande inom
Regeringskansliet.

Halsan och hélsans bestdmningsfaktorer fér transpersoner

Folkh&lsomyndigheten har i uppdrag att folja upp hélsan bland homo- och
bisexuella samt transpersoner, och publicerade 2015 en rapport om halsolaget
bland transpersoner i Sverige, Halsan och hélsans bestdmningsfaktorer for
transpersoner — En rapport om hélsoléget bland transpersoner i Sverige. Enligt
rapporten paverkas forutsattningarna for halsan bland transpersoner, framst
livsvillkor, som bl.a. krankande behandling, diskriminering, véld och lagt
fortroende for samhallsinstitutioner.

Kunskapssammanstallning 6ver faktorer som paverkar jamlik psykisk
hélsa

Folkhalsomyndigheten fick under 2016 i uppdrag av regeringen att i
samverkan med den nationella samordnaren inom omréadet psykisk hélsa
(S2015:09) och Kommissionen for jamlik hélsa (S 2015:02) ta fram en
kunskapssammanstélining over bestamningsfaktorer for en jamlik psykisk
halsa (S52016/05699/FS delvis). Kunskapssammanstéllningen ska belysa
befintlig aktuell forskning och annan kunskap om skillnader i psykisk hélsa
som kan kopplas till faktorer som exempelvis kon, konsidentitet eller
konsuttryck, socioekonomi, funktionsnedsattning, sexuell ldggning och
utlandsk bakgrund eller tillhorighet till en nationell minoritet. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 oktober 2018.

Psykisk ohalsa bland personer i samkdnade aktenskap

Socialstyrelsen presenterade i april 2016 en rapport om psykisk ohélsa bland
personer i samkdnade &ktenskap som tagits fram inom ramen for regeringens
strategi for lika rattigheter och médjligheter oavsett sexuell laggning,
konsidentitet eller konsuttryck. | rapporten Psykisk ohélsa bland personer i
samkonade aktenskap konstaterar Socialstyrelsen att forekomsten av psykisk
ohalsa i form av riskbruk och beroende, angestsjukdomar och depressioner ar
hdgre bland personer i samkdnade aktenskap an bland personer i olikkdnade
aktenskap. Socialstyrelsen menar att en hogre forekomst av psykisk ohélsa
bland hbtg-personer dn Gvriga kan bero pa allvarlig psykosocial stress
eftersom gruppen standigt kan befinna sig i en minoritetsposition med risk for
diskriminering och negativt bemotande.
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Kunskapssammanstallning om samers psykosociala ohélsa

I juli 2016 slutrapporterade Sametinget sitt regeringsuppdrag att i samrad med
Folkhélsomyndigheten samt forskare och praktiker pd omradet Kkartlagga
samers psykosociala héalsa (S2015/3140/FS). Uppdraget redovisas i rapporten
Kunskapssammanstéllning om samers psykosociala ohdlsa. | rapporten
konstaterar man bl.a. att den psykosociala hélsan bland svenska samer &r
sé&mre &n hos den svenska befolkningen i stort. Den mest centrala forklaringen
beddms vara kopplad till sociokulturella faktorer och barridrer mellan samer
och svenskar, ddr okunskap och férdomar hos majoritetsbefolkningen,
exempelvis hos vardpersonal, kan oka risken att samer upplever sig etniskt
diskriminerade.

Inom ramen for ett projekt finansierat av Socialdepartementet ingick
Norrbottens lans landsting, Vasterbottens l&ns landsting och Region Jdmtland
Hérjedalen under 2016 en éverenskommelse om samverkan for psykisk hélsa
hos samer. Overenskommelsen géller under perioden 2016—-2020. Under 2017
ska en konkretiserad plan tas fram for utveckling inom omradena
kunskapsuppbyggnad, tillvaratagande av samisk kompetens, tillganglighet
och sjalvmordsforebyggande arbete. Planen galler frén 2018, och hela
processen ska utvérderas under hésten 2020.

Region Jamtland Harjedalen ingick &ven under 2015 ett samarbetsavtal
med  Finnmarkssykehusets  avdelning  Sanks  (Samisk  nasjonalt
kompetansetjeneste — psykisk helsevern og rus). | Arsredovisning 2015 for
Region Jamtland Harjedalen framgar att avtalet innebér att samiska patienter
med psykisk ohalsa kan remitteras till Sanks. Férutom detta ingar flera
kompetensho6jande atgarder i avtalet.

Tidigare behandling

I betankande 2014/15:SoU12 Folkhélsofragor behandlade utskottet motioner
om jamlik halsa. Utskottet anforde att de véxande halsoskillnaderna &r ett stort
problem och vdlkomnade déarfor Kommissionen for jamlik halsa. Utskottet
avstyrkte motionerna med hanvisning till att utskottet anség att det inte
behovdes ndgot initiativ. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets
forslag.

Utskottets stallningstagande

De vaxande halsoskillnaderna ar oroande, och utskottet ser darfor positivt pa
det omfattande arbete som pagdr pd omradet. Utskottet noterar bl.a.
Folkhalsomyndighetens och Socialstyrelsens arbete for att 6ka kunskapen om
folkhédlsan och dess bestdmningsfaktorer for vissa grupper eller delar av
befolkningen. Vidare noterar utskottet det pagaende arbetet med att ta fram en
ny funktionshinderspolitik. Utskottet ser dven positivt pa det arbete som
Kommissionen for jamlik halsa (dir. 2015:60) genomfor inom ramen for sitt
uppdrag att 1dmna forslag som kan bidra till att halsoklyftorna i samhéllet

2016/17:SoU7

21



2016/17:SoU7

22

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

minskar. Utskottet noterar att kommissionen i sitt forsta delbetdnkande (SOU
2016:55) bl.a. har identifierat sju omraden dar olika former av resursbrister
kan vara mest avgdrande for jamlik hélsa:

1. Det tidiga livet

2. Kunskaper, kompetenser och utbildning

3. Arbete, arbetsforhallanden och arbetsmiljo
4. Inkomst och forsorjningsmdjligheter

5. Boende och narmiljo

6. Levnadsvanor

7. Kontroll, inflytande och delaktighet

Omradena motsvaras av ett flertal samhallsinstitutioner och aktérer och
inkluderar exempelvis olika valfardstjanster som mddra- och barnahalsovard,
forskola, skola, hélso- och sjukvard, handikapp- och dldreomsorg samt olika
socialforsékrings- och transfereringssystem som féréldrapenning, barnbidrag,
sjukpenning, arbetsloshetsersattning och pensioner. Vidare noterar utskottet
att kommissionen i sitt andra delbetdnkande (SOU 2017:4) analyserar styrning
och uppféljning av folkhélsopolitiken och aven l&agger fram flera forslag. |
betankandet foreslas bl.a. att en statlig utredning bér se éver och bedéma om
existerande lagstiftning ar tillracklig eller om en sarskild folkhélsolag skulle
bidra till battre mojligheter att nd malet om en god och jamlik halsa.
Utredningens slutbetdnkande och dess fortsatta beredning bor inte féregripas.
Utskottet foreslar att motionerna 2015/16:1607 (MP), 2016/17:479 (V),
2016/17:523 (M), 2016/17:1079 (L) yrkande 4, 2016/17:1197 (V) och
2016/17:3037 (C) yrkande 25 avslas.

Kosmetika

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om kosmetika.
Jamfor reservation 7 (C).

Motionerna

| partimotion 2016/17:824 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 19 begérs ett
tillkdnnagivande om att bredda begreppet kosmetika inom kosmetika-
forordningen i syfte att starka konsumentskyddet.

I motion 2016/17:944 av Sara Karlsson (S) begérs ett tillkannagivande om
smaskalig produktion av bivaxsalva genom att se dver mojligheten till vissa
regelundantag.
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Bakgrund och géllande ratt

Lagstiftningen for kosmetiska produkter ar densamma for alla lander inom
EU/EES. Halsoaspekter regleras i kosmetikaférordningen (1223/2009) som
staller krav pa sakerhetsbedémning, innehallsforteckning och markning.
Kosmetikaforordningen listar vissa amnen som tillitna, forbjudna,
deklarationspliktiga etc. Amnen som & cancerframkallande, skadar
arvsmassan eller péverkar reproduktionen &r forbjudna att anvanda i
kosmetiska produkter. Léakemedelsverket &r ansvarig myndighet for
kosmetiska produkter som riktar sig till konsumenter. Vad géller miljdaspekter
hos kosmetika produkter ligger ansvaret hos Kemikalieinspektionen, och
&mnena regleras av EU:s kemikalieférordning Reach (1907/2006).
Medlemsstaterna har mojlighet att anséka om undantag for sérskilda &mnen
och fa tillstand att infora nationella forbud.

Kosmetikafdrordningen definierar kosmetika som &mnen eller blandningar
som ar avsedda att appliceras pa manniskokroppens yttre delar eller pa tander
och slemhinnor i munhalan i uteslutande eller huvudsakligt syfte att rengora
eller parfymera dem eller forandra deras utseende, skydda dem, bibehélla dem
i gott skick eller korrigera kroppslukt. Bivaxsalva réknas dédrmed som en
kosmetisk produkt. Forséljning eller bortskankning av kosmetiska produkter
kraver inte tillstand fran Lakemedelsverket, men det finns vissa andra krav.
Exempelvis maste produktionen félja god tillverkningssed och produkten
anmalas till EU:s kosmetikaregister Cosmetic Products Notification Portal
(CPNP).

EU:s medlemslander ar ocksd enligt kosmetikaf6rordningen skyldiga att
utfora tillsyn av de kosmetiska produkterna. | Sverige ligger tillsynsansvaret
for produktomradet kosmetiska produkter enligt miljotillsynsforordningen
(2011:13) hos Lakemedelsverket och de kommunala milj6- och
halsoskyddsndmnderna. For att finansiera detta arbete tar Lékemedelsverket
ut en avgift pa 4 000 kronor per verksamhet och 600 kronor per produkt. De
straffsanktioner som &r aktuella om en produkt p& den svenska marknaden
bryter mot reglerna terfinns i 29 kap. 3, 5 och 9 §8§ miljobalken (1998:808)
och utgors av boter eller fangelse i hogst tva ar.

Utskottets stéllningstagande

Utskottet konstaterar att lagstiftningen for kosmetiska produkter &r densamma
for alla lander inom EU/EES. Utskottet anser att det som anfors i motionerna
inte utgor skal att foresld nagon atgard fran riksdagen. Utskottet foreslar att
motion 2016/17:824 (C) yrkande 19 och 2016/17:944 (S) avslas.
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Sexualitet och reproduktiv héalsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om ungdomsmottagningar,
sexualitet och reproduktiv hélsa, ett nationellt abortregister och
amning.

Jamfor reservation 8 (SD, KD) och 9 (C).

Motionerna

Ungdomsmottagningar

I motion 2015/16:1516 av Linus Skold m.fl. (S) yrkande 1 begéars ett
tillkannagivande om att se over hur ungdomsmottagningarna kan hallas
tillgangliga for ungdomar ocksa under sommarmanaderna. | yrkande 2 begars
ett tillkdnnagivande om att se Over hur en nationell strategi for
ungdomsmottagningarnas verksamhet kan forverkligas och omfatta
studiebesok och utbyggt samarbete med grundskolan.

Sexualitet och reproduktiv halsa

I kommittémotion 2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 54
begérs ett tillkdnnagivande om vikten av abortférebyggande arbete. Ett
liknande tillkdnnagivande begérs i kommittémotion 2016/17:3305 av Emma
Henriksson m.fl. (KD) yrkande 58.

I motion 2016/17:2947 av Annika Qarlsson (C) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att forbattra preventivmedelsradgivningen och
forskrivningen sérskilt for unga kvinnor. 1 yrkande 2 begéars ett
tillkdnnagivande om att utreda hur tillgédngligheten ska utvecklas till sexuell
och reproduktiv halsa genom hela livet for bade flickor och pojkar och kvinnor
och mén.

Nationellt abortregister

I kommittémotion 2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 56
begars ett tillkdnnagivande om att se Over frdgan om ett nationellt
abortregister.

Amning

I motion 2016/17:2774 av Anna Vikstrom (S) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att évervaga behovet av nationell amningssamordning. |
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om att 6vervéaga behovet av en nationell
kunskapsbas och ett nationellt kompetenscentrum fér amning.
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Bakgrund och pagaende arbete

Ungdomsmottagningar

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten har pd regeringens uppdrag
(52009/4860/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 hélsa och réttigheter (SRHR).
Ungdomsmottagningar berérs i rapporten som ett av flera exempel pa centrala
arenor for det halsoframjande arbetet. Av rapporten framgar att
ungdomsmottagningar ar ett frivilligt d&tagande for kommuner och landsting.
Tillgangen till mottagningar i landet ar darfor varierande, liksom organisation,
uppdrag, bemanning och innehall. Vidare tar rapporten upp att det inte finns
nagon overgripande organisations- eller ledningsstruktur pa nationell niva for
ungdomsmottagningarna och att det ocksd saknas nationella
rekommendationer och kvalitetsindikatorer. | rapporten anfor Socialstyrelsen
och Folkhélsomyndigheten att de bedomer att det behdvs en nationell
samordning for att utveckla och stérka kunskapsstyrningen inom SRHR-
omradet och foreslar darfér att regeringen ger Folkhalsomyndigheten ett
samordningsansvar. Genom ett tillagg i Folkhalsomyndighetes instruktion
ingdr fro.m. den 1 april 2016 att myndigheten ska verka for
kunskapsuppbyggnad och nationell samordning inom omradet sexuell och
reproduktiv halsa och rattigheter samt félja upp utvecklingen inom omradet.

Sedan den 1 januari 2016 har regeringen en ny strategi inom omradet
psykisk hdlsa. Genom en dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) har medel avsatts for att stimulera och stédja kommuner och
landsting att oka tillgangligheten till stéd och behandling av god kvalitet och
att forebygga och motverka psykisk ohalsa. |1 2016 ars éverenskommelse
ingick en satsning pa ungdomsmottagningar, dar 130 miljoner kronor tillfors
kommuner och landsting. Enligt Gverenskommelsen kan dessa medel
anvéndas till utdkade oppettider, forstérkt kompetens, dkad delaktighet eller
till att starta nya mottagningar. | budgetpropositionen fér 2017 (prop.
2016/17:1 utg.omr. 9) anfors att malsattningen &r att dverenskommelsen 2016
ska foljas av dverenskommelser med en likartad inriktning under 2017 och
2018. 12017 ars 6verenskommelse mellan staten och SKL avsétts 130 miljoner
kronor for ungdomsmottagningar runt om i landet. Utvecklingen av
ungdomsmottagningarna ska redovisas inom ramen for den férdjupade
analysen av barn och unga som ldnet, kommunerna, landstingen eller
regionerna genomfor. Utbver detta ska lanen ldamna in en redovisning av hur
2017 ars medel anvants samt en plan for det fortsatta arbetet med att forstarka
ungdomsmottagningarna.
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Sexualitet och reproduktiv halsa

| budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9) anfors att
Folkhélsomyndigheten genom ett tillagg i sin instruktion har fatt ett utpekat
ansvar for att verka for nationell samordning och kunskapsuppbyggnad inom
omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter samt for att folja upp
utvecklingen inom omradet. Regeringen gav ocksd i juli 2016
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att lata genomféra en nationell
befolkningsstudie pd omradet sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter.
Folkhdlsomyndigheten ska delredovisa uppdraget senast den 31 maj 2018. En
slutrapport ska redovisas senast den 1 juni 2019 (S2016/04991/FS). Senast en
motsvarande studie gjordes var 1996.

| budgetpropositionen for 2017 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9) foreslas ocksa
kostnadsfria preventivmedel inom lakemedelsférmanerna for personer under
21 ar for att minska antalet oonskade graviditeter bland unga. Riksdagen
beslutade i enlighet med regeringens férslag. Fran och med den 1 januari 2017
ar preventivmedel som ingdr i lakemedelsformanerna kostnadsfria for
personer som vid inkdpstillfallet inte har fyllt 21 ar.

Tonérsaborterna har enligt uppgifter fran Socialstyrelsen minskat stadigt
under de senaste tio &ren, och minskningen antas bero pd mer utvecklade
preventivmetoder och subventioneringar av preventivmedel. Enligt
Socialstyrelsens statistik om aborter 2015 rapporterades ca 38 000 aborter till
Socialstyrelsen under 2015, vilket motsvarar 20,9 per 1 000 kvinnor i &ldern
15-44 &r. Pa grund av férandrade inrapporteringsrutiner och ett tillfalligt stopp
i inrapporteringen ar de senaste arens statistikrapporter inte helt jamforbara.
Antalet aborter under 2015 ligger enligt Socialstyrelsen pa samma niva som
under perioden 2009-2012. Socialstyrelsen konstaterar att aborter utfors allt
tidigare under graviditeten. Under 2015 utférdes ca 50 procent av alla aborter
fore vecka 7 och drygt 90 procent fore vecka 12. En forklaring till att aborter
gors allt tidigare under graviditeten &r inférandet av nya metoder for medicinsk
abort och mer utvecklad ultraljudsteknik.

Forordningen om patientregister hos Socialstyrelsen

Den 1 oktober 2016 beslutade regeringen att ta bort undantaget for aborter i
forordningen (2001:707) om patientregister hos Socialstyrelsen. Det innebér
att abort likstalls med andra atgarder som utférs inom halso- och sjukvarden.
Enligt tidigare bestammelser i forordningen fick personnummer och vissa
andra uppgifter inte behandlas i patientregistret for vardkontakt som innehéll
koder for abort eller dartill sammanhangande diagnoser. Socialstyrelsen ansag
att undantaget kunde uppfattas som sarbehandlande i och med att den vard som
gavs i samband med abort inte kunde kvalitetssakras pa nationell niva.
Socialstyrelsen kom mot denna bakgrund in med en hemstallan till regeringen
om é&ndring i forordningen tillsammans med en kompletterande
integritetsanalys som behandlats och diskuterats av Socialstyrelsens etiska rad.
| budgetpropositionen fér 2017 (prop. 2016/17:1 utg.omr. 9) anfér regeringen
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att man under beredningen av beslutet tagit stor hansyn till &rendets
integritetsaspekter. Regeringens beddémning &r att patientregistret méter de
hoga krav pa sakerhet och sekretess som behgver stallas. Det omgardas av
omfattande sekretess, och det finns enligt regeringen inga ké&nda fall dar
information fran registret om enskilda individer kommit i felaktiga hander.

Amning

Sedan 2004 har Livsmedelsverket i uppdrag att leda en samordningsgrupp for
amningsfragor med foretradare for Socialstyrelsen, Konsumentverket och
Folkhélsomyndigheten. Syftet med samordningsgruppens arbete &r samverkan
och samordning mellan myndigheter och andra aktdrer for att frdmja, skydda
och stédja amning. Gruppen har tagit fram en strategisk plan fér samordning
av amningsfragor for perioden 2013-2016.

Av information pad Livsmedelsverkets webbplats framgar att
samordningsgruppens arbete foljs upp av den nationella amningskommittén,
som utéver myndigheternas foretradare dven bestar av foretradare for enskilda
intresseorganisationer och professionella sammanslutningar inom hélso- och
sjukvarden.

Tidigare behandling

Motioner om ungdomsmottagningar och odnskade graviditeter behandlades i
betankande 2014/15:SoU12 Folkhalsofragor. Utskottet anforde att det i
rapporten Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv halsa
(SRHR) bl.a. beddms att oonskade graviditeter behdver prioriteras i det
forebyggande arbetet. | strategidokumentet foreslas att Folkhalsomyndigheten
ska fa ett samordningsansvar for att utveckla samverkan, uppfoljning och
utvardering, inklusive att forstarka kunskaps- och metodutvecklingen samt att
forbattra hélsokommunikationen och  kunskapsspridningen.  Eftersom
rapporten var under beredning inom Regeringskansliet ansag utskottet att
resultatet av beredningen inte borde foregripas. Motionerna avstyrktes.
Riksdagen biféll utskottets forslag.

Svar pa skriftlig fraga

Den 19 oktober 2016 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig fraga
om abortregister (fr. 2016/17:77). Fragan gallde hur sjukvarden ska bemota
kvinnor som inte vill att personuppgifter registreras vid abort och om det &r
statsradets och regeringens mening att de ska nekas ingreppet. Statsradet
anforde att regeringsbeslutet om att registrera aborter inte handlar om nagot
separat abortregister utan om att ett undantag fran att registrera vissa uppgifter
kopplade till abort tas bort i foérordningen om patientregister hos
Socialstyrelsen. Vidare anforde statsradet att abort ar en av de vanligaste
medicinska behandlingarna i Sverige och for regeringen en sjalvklar del av
hélso- och sjukvérden. Enligt statsradet behdver darfor samma underlag finnas
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for kvalitetsutveckling och medicinskt forbattringsarbete som finns for annan
vard. Vidare betonade statsradet att regeringen under beredningen av beslutet
tagit stor hansyn till &rendets integritetsaspekter och den oro som funnits.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ser positivt pa den aktuella satsningen pd ungdomsmottagningar som
genomfors inom ramen for 6verenskommelsen mellan staten och SKL om st6d
till riktade insatser inom omréadet psykisk halsa 2017. Med hanvisning till
pagaende arbete anser utskottet inte att det finns skal att ta nagra initiativ i
fragan. Utskottet foreslar att motion 2015/16:1516 (S) yrkandena 1 och 2
avslas.

Utskottet noterar Folkhélsomyndighetens ansvar for att verka for nationell
samordning och kunskapsuppbyggnad inom omradet sexuell och reproduktiv
halsa och rattigheter. Nar det galler motioner om abortférebyggande arbete
noterar utskottet att preventivmedel som ingér i likemedelsformanerna fr.o.m.
den 1 januari 2017 &r kostnadsfria for personer som vid inkopstillfallet inte har
fyllt 21 &r. Utskottet ser inte skl att nu ta négot ytterligare initiativ i fragan
och foresldr att motion 2015/16:2568 (KD) yrkande 54 och motion
2016/17:3305 (KD) yrkande 58 avslas. Utskottet foreslar dven att motion
2016/17:2947 (C) yrkandena 1 och 2 avslas.

Vidare konstaterar utskottet att regeringen den 1 oktober 2016 beslutade att
ta bort undantaget for aborter i forordningen (2001:707) om patientregister hos
Socialstyrelsen. Beslutet innebar att abort likstalls med andra atgarder som
utférs inom hélso- och sjukvérden och att det ar tillatet for Socialstyrelsen att
samla in personuppgifter till patientregistret i samband med aborter. Enligt
tidigare bestammelser i forordningen fick personnummer och vissa andra
uppgifter inte behandlas i patientregistret for vardkontakt som innehdll koder
for abort eller dartill sammanhangande diagnoser. Utskottet ser positivt pa
denna &andring. Utskottet bedomer ddrmed att motion 2015/16:2568 (KD)
yrkande 56 ar tillgodosedd.

Nar det galler motionsyrkandet om en nationell amningssamordning
noterar utskottet Livsmedelsverkets uppdrag att leda en samordningsgrupp for
amningsfragor. Mot bakgrund av detta foreslar utskottet att motion
2016/17:2774 (S) yrkandena 1 och 2 avslas.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Sjalvmordsprevention

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om sjalvmordsprevention.
Jamfor reservation 10 (SD), 11 (V) och 12 (L).

Motionerna

I kommittémotion 2015/16:371 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 1 begars ett
tillk&nnagivande om att det bor tas fram en nationell handlingsplan for att
minska antalet sjdlvmord. Liknande tillkdnnagivanden begérs i motion
2016/17:608 av Bengt Eliasson (L) yrkande 1, kommittémotion 2016/17:3000
av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 14 samt motion 2016/17:2285 av
Markus Wiechel (SD) yrkande 1.

I kommittémotion 2015/16:371 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 2 begars
ett tillkdnnagivande om att det bor tas fram ett nationellt program for
efterlevande till den som tagit sitt liv. Ett liknande tillkdnnagivande begérs i
motion 2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD)
yrkande 3.

I motion 2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD)
yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om Okade insatser for att motverka
suicid i allménhet och bland ungdomar i synnerhet.

I motion 2015/16:2020 av Angelika Bengtsson (SD) begérs ett
tillkdnnagivande om att inféra en nollvision for sjalvmord. Ett liknande
tillkdnnagivande begérs i motion 2016/17:2133 av Betty Malmberg (M).

I motion 2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD) yrkande 1 begars ett
tillkdnnagivande om att det sjalvmordsférebyggande arbetet bor bli en
prioriterad fraga. | yrkande 2 begars ett tillkannagivande om att tillféra mer
resurser till sjalvmordsférebyggande forskning.

| motion 2016/17:484 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkande 1 begars ett
tillkdnnagivande om att ge lamplig myndighet i uppdrag att sammanstélla
tillganglig kunskap om suicid i anslutning till varden. | yrkande 2 begars ett
tillkdnnagivande om att ge berdrd myndighet i uppdrag att utforma
genusanpassade samt hbtg- och transanpassade suicidpreventiva strategier
riktade mot kommuner och landsting.

I motion 2016/17:1231 av Lotta Olsson (M) begars ett tillkdnnagivande om
kommunalt ansvar for suicidprevention.

I motion 2016/17:1332 av Stefan Nilsson (MP) begars ett tillkdnnagivande
om inrattande av ett nationellt 6vervakningssystem for suicid.

I motion 2016/17:2285 av Markus Wiechel (SD) yrkande 2 begars ett
tillkdnnagivande om att uppmérksamma den internationella dagen for
suicidprevention.

I kommittémotion 2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande
13 begars ett tillkdnnagivande om att forverkliga Folkhdlsomyndighetens
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forslag om en struktur for det suicidférebyggande arbetet. | yrkande 16 begérs
ett tillkdnnagivande om behovet av 6kade kunskaper om suicid bland aldre.

Bakgrund och pagaende arbete

Det nuvarande nationella handlingsprogrammet for suicidprevention antogs av
riksdagen i juni 2008 som en del av proposition 2007/08:110 En férnyad
folkhalsopolitik. | propositionen uttrycker regeringen visionen att ingen
manniska ska behdva hamna i en sadan utsatt situation att sjalvmord ses som
den enda utvagen. Handlingsprogrammet innehéller nio atgardsomraden som
utgar dels fran ett befolkningsperspektiv, dels fran ett individperspektiv.

1. Insatser som framjar goda livschanser for mindre gynnade grupper

2. Insatser som minskar alkoholkonsumtionen i befolkningen och i

hdgriskgrupper for sjalvmord

Minskad tillgénglighet till medel och metoder for sjalvmord

Sjélvmordsprevention som hantering av psykologiska misstag

Medicinska, psykologiska och psykosociala insatser

Spridning av kunskap om evidensbaserade metoder for att minska

sjdlvmord

7. Kompetenshgjning hos personal och andra nyckelpersoner i vard och
omhandertagande av personer med sjalvmordsproblematik

8. Héndelseanalyser av lex Maria-anmalningar

9. Stod till frivilligorganisationer.

o 0~ w

Struktur for kunskapsbaserad suicidprevention

I maj 2014 beslutade regeringen (S2014/3988/FS) att ge Folkhalso-
myndigheten i uppdrag att senast den 1 mars 2015 lamna forslag pa
utformningen av en samordnad, effektiv och behovsanpassad statlig
kunskapsstyrning som stod for lokalt och regionalt sjdlvmordspreventivt
arbete. Folkhdlsomyndigheten redovisade uppdraget i rapporten Struktur for
kunskapsbaserad suicidprevention. For att utveckla arbetet med
sjalvmordsprevention foreslog Folkhdlsomyndigheten en ny struktur dér
samordningsansvaret pa nationell och regional niva tydliggors. Pé sa vis ska
mdéjligheten till kunskapsutbyte mellan aktorer pa olika samhallsnivaer oka.
P& nationell niva foreslas Folkhalsomyndigheten ansvara for samordning av
det kunskapsstddjande arbetet. Pa regional niva foreslas landsting och regioner
svara for samordningen, och pa lokal niva kan suicidpreventionen integreras i
redan pagaende verksamheter i kommuner och andra organisationer. Dér en
sddan inte redan finns foreslar Folkhalsomyndigheten att en
samordningsfunktion inrattas, i exempelvis en kommun.

Regeringen beslutade i maj 2015 (S2015/3986/FS) att ge
Folkhalsomyndigheten i uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet
pa nationell niva. Folkhalsomyndigheten ska inom uppdraget ansvara for att


http://www.regeringen.se/rattsdokument/proposition/2008/03/prop.-200708110/
http://www.regeringen.se/rattsdokument/proposition/2008/03/prop.-200708110/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/framja-goda-livschanser-for-mindre-gynnade-grupper/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/minska-alkoholkonsumtionen-i-befolkningen-och-i-hogriskgrupper-for-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/minska-alkoholkonsumtionen-i-befolkningen-och-i-hogriskgrupper-for-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/minska-tillgangligheten-till-medel-och-metoder-for-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/se-suicid-som-psykologiska-misstag/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/forbattra-de-medicinska-psykologiska-och-psykosociala-insatserna/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/sprid-kunskap-om-evidensbaserade-metoder-for-att-minska-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/sprid-kunskap-om-evidensbaserade-metoder-for-att-minska-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/hoj-kompetensen-hos-nyckelpersoner/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/hoj-kompetensen-hos-nyckelpersoner/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/gor-handelseanalyser-efter-suicid/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/suicidprevention/forebyggande-arbete/nationellt-handlingsprogram/stod-frivilligorganisationer/
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— utveckla samordningen och samverkan mellan berérda myndigheter och
aktdrer, genom bl.a. en foreslagen nationell samverkansgrupp och en
nationell intressentgrupp

— utveckla kunskapssammanstalining, kunskapsspridning och véagledning i
samverkan med berérda myndigheter och berdrda aktoérer

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

— utveckla uppfoljningen 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 ar enligt regeringen att utveckla och
stdrka  kunskapsstyrningen av  det  suicidforebyggande  arbetet.
Kunskapsstyrning syftar till att skapa forutsattningar for verksamheter att utga
frén basta tillgangliga kunskap. Kunskapsstyrning omfattar vidare en process
déar kunskap sprids, resultat féljs upp och ny kunskap skapas med stéd av
uppfoljningen. Genom kunskapsstyrning ska ocks&d anvidndandet av
overksamma eller skadliga metoder kunna forhindras, vilket &r grundldggande
av bade samhallsekonomiska och sikerhetsméassiga skil. Som samordnande
nationell myndighet ska Folkhalsomyndigheten, i samverkan med bertrda
aktorer sdsom myndigheter, brukar- och anhérigorganisationer och andra
frivilligorganisationer, sammanstalla och presentera 6vergripande kunskap om
suicidprevention. Syftet med nationell samverkan &r att aktuell kunskap om
suicidprevention sammanstills och sprids pa ett behovsanpassat,
andamalsenligt och samordnat satt.

Arbetet med kunskapsstyrning bedrivs sedan den 1 juli 2015 inom ramen
for Radet for statlig styrning med kunskap avseende halso- och sjukvard och
socialtjanst. Radet samlar generaldirektorerna fran nio myndigheter, déribland
Folkhélsomyndigheten, under ledning av Socialstyrelsens generaldirektor.
Parallellt med radet har det bildats en grupp bestdende av sex ledaméter fran
landsting och tio ledamadter fran kommuner. Ledamoterna har utsetts av
regeringen pé forslag av SKL. Gruppen ska informera radet om omraden dar
huvudménnen har behov av kunskap och om hur kunskapen behéver utformas
och kommuniceras.

Hosten 2015 gjorde Folkhalsomyndigheten en Kkartlaggning av det
suicidpreventiva arbetet pa lokal och regional niva. Resultatet presenterades
2016 i rapporten Kartlaggning av det suicidpreventiva arbetet i kommuner,
landsting och lansstyrelser. Rapporten visar att arbetet med att forebygga
suicid ar geografiskt spritt dver Sverige och att det framfor allt &r landstingen,
snarare an kommuner, stadsdelar och lansstyrelser, som aktivt bedriver ett
suicidférebyggande arbete (utanfor den kliniska verksamheten). | de delar av
landet dér landstinget inte driver eller deltar i ett suicidpreventivt arbete
bedrivs arbetet i vissa fall pA kommunniva. Folkhalsomyndigheten konstaterar
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i kartlaggningen att en okad samverkan mellan den ideella sektorn och
kommunerna pa sikt skulle kunna forstarka arbetet med suicidprevention bade
lokalt och regionalt.

Under bérjan av 2017 publicerades den férsta arliga lagesrapporten om
suicidprevention som Folkhédlsomyndigheten gett ut inom ramen for sitt
uppdrag som nationell samordnande myndighet. Lagesrapporten fér 2016,
Suicidprevention 2016. En l&gesrapport om det nationella arbetet med att
forebygga sjalvmord, sammanfattar det suicidpreventiva arbete som bedrivs
av Folkhalsomyndigheten, andra berérda myndigheter och den ideella sektorn.
Bland annat ndmns Folkh&lsomyndighetens arbete med nationell samordning
och flera nationella myndigheters och organisationers insatser for att minska
suicid. Aven nyheter inom suicidforskningen och aktuell statistik presenteras.

Sjalvmordspreventionsutredningen Overlamnade slutbetdnkandet
Handelseanalyser vid sjalvmord inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten (SOU 2010:45) i juni 2010. Utredningen l&mnade ett antal
forslag om héandelseanalyser vid sjalvmord. Utredningens slutsatser
omhandertogs inom ramen foér handlingsplanen PRIO for riktade insatser inom
psykisk ohélsa 2012-2016. PRIO avslutades dock i fortid och slutredovisades
av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys i december 2015.
Folkhalsomyndigheten och Socialstyrelsen tog under 2015 tillsammans fram
ett stédmaterial som ska hjdlpa kommuner och andra aktorer att félja upp
sjalvmord bland barn och unga upp till 24 & genom héandelseanalyser.
Stodmaterialet ska bidra till att resultatet fran handelseanalyserna anvands i ett
kontinuerligt utvecklingsarbete for att forhindra nya fall av sjalvmord bland
barn och unga.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade motioner om sjalvmordsprevention i beténkande
2014/15:S0U12 Folkhalsofragor. Utskottet anforde att sjalvmordsprevention
ar en frdga som maste tas pé storsta allvar men avstyrkte motionerna med
hanvisning till pAgéende arbete. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets
forslag.

Svar pa skriftlig fraga

Den 7 oktober 2015 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig fraga
(fr. 2015/16:52) om regeringens atgarder for att minska antalet sjalvmord i
Sverige. Statsradet anforde att riksdagen 2008 stillde sig bakom den
davarande regeringens vision om att ingen ska behéva ta sitt liv. Vidare
anforde statsradet bl.a. att det sedan 1980-talet finns en nedatgaende trend nar
det géller sjalvmord men att sjalvmorden dessvarre inte minskar bland unga
manniskor. Statsradet framholl att det behdvs sarskilda férebyggande insatser
nar det galler gruppen unga men att det ocksd krévs att det forebyggande
arbetet utvecklas adven vad galler Gvriga aldersgrupper. Vidare péatalade
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statsradet vikten av samordning och langsiktigt arbete for att uppratthalla den
positiva trenden med sjunkande sjalvmordstal. Statsradet beskrev dven nagra
av de atgarder som regeringen initierat for att forbattra det
sjalvmordsforebyggande arbetet, sdsom en Gversyn av PRIO-satsningen samt
Folkhdlsomyndighetens uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet
pé nationell niva.

Utskottets stallningstagande

Det sjdlvmordspreventiva arbetet &r av yttersta vikt, och sjdlvmordsprevention
ar en frdga som maste tas pa storsta allvar. Visionen i handlingsprogrammet
for att minska antalet sjalvmord som riksdagen beslutade om 2008 &r att ingen
manniska ska behdva hamna i en sddan utsatt situation att sjalvmord ses som
den enda utvégen.

Utskottet konstaterar att Folkh&lsomyndigheten sedan 2015 ansvarar for att
samordna det suicidférebyggande arbetet pa nationell niva. Arbetet utgar fran
det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention. Inom uppdraget
verkar Folkhalsomyndigheten fér att det forebyggande arbetet ska bedrivas
enligt bésta tillgdngliga kunskap genom ett behovsanpassat och
andamalsenligt kunskapsstodjande arbete. Utskottet noterar vidare
Folkhilsomyndighetens kartlaggning av det suicidpreventiva arbetet pa lokal
och regional nivd som presenterades 2016 samt den forsta arliga
lagesrapporten om suicidprevention som myndigheten nyligen publicerade
utifrdn sin roll som samordnande myndighet.

Med hanvisning till pdgdende arbete, framst inom ramen for
Folkhélsomyndighetens uppdrag att samordna det suicidférebyggande arbetet,
anser utskottet att det inte nu finns skal for riksdagen att nu ta nagot initiativ
p& omradet. Utskottet foreslar att motionerna 2015/16:371 (V) yrkandena 1
och 2, 2015/16:1777 (SD) yrkandena 1 och 3, 2015/16:2020 (SD),
2016/17:251 (SD) yrkandena 1 och 2, 2016/17:484 (V) yrkandena 1 och 2,
2016/17:608 (L) yrkande 1, 2016/17:1231 (M), 2016/17:1332 (MP),
2016/17:2133 (M), 2016/17:2285 (SD) yrkandena 1 och 2 och 2016/17:3000
(L) yrkandena 13, 14 och 16 avslas.
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Smittskydd

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om informationsplikt, hiv,
hepatit C och tuberkulos.

Jamfor reservation 13 (M, V, L), 14 (L), 15 (SD), 16 (L) och 17
(SD).

Motionerna

Informationsplikt

I kommittémotion 2015/16:127 av Karin Régsjo m.fl. (V) begars ett
tillkdnnagivande om att se dver smittskyddslagen i syfte att ta bort osakliga
forhallningsregler och tvangsatgarder for manniskor som lever med hiv.

I motion 2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 1 begérs ett
tillkdnnagivande om att stoppa spridningen av hiv och avskaffa
informationsplikten. 1 motion 2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S)
yrkande 1 begérs ett likalydande tillkdnnagivande.

I motion 2015/16:2834 av Kent Ekeroth och Adam Marttinen (béda SD)
yrkande 20 begdrs ett tillkdnnagivande om obligatorisk information om
smittbara sjukdomar vid samlag.

I partimotion 2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7 begdrs ett
tillkdnnagivande om informationsplikten for hiv. | partimotion 2015/16:2786
av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5 begdrs ett liknande tillkdnnagivande.

I motion 2016/17:3146 av Olof Lavesson m.fl. (M) yrkande 15 begérs ett
tillkdnnagivande om att forutsattningslost utreda om smittskyddslagen &r
andamalsenlig vad galler informationsplikten.

Hiv
I motion 2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 2 begérs ett
tillkdnnagivande om att se dver resurserna for information om hiv.

I motion 2015/16:1083 av Jan R Andersson (M) begérs ett tillkannagivande
om en fornyad strategi mot hiv/aids.

I kommittémotion 2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP)
yrkande 2 begars ett tillkdnnagivande om den nationella strategin mot hiv/aids
och vissa andra smittsamma sjukdomar.

I motion 2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 2 begérs ett
tillkdnnagivande om att langsiktigt se dver forutsattningarna for arbetet med
prevention av hiv.

I motion 2016/17:2787 av Borje Vestlund m.fl. (S) begérs ett
tillkdnnagivande om hiv och aids.
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Hepatit C

I motion 2016/17:2923 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om atgérder for 6kad kunskap om hepatit C.

I kommittémotion 2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8
begérs ett tillkdnnagivande om en elimineringsstrategi for hepatit C.

Tuberkulos

I motion 2015/16:1387 av Lawen Redar (S) begérs ett tillkdnnagivande om att
bidra till det internationella arbetet och forskningen kring infektionssjukdomar
for att bek&mpa tuberkulos. Ett liknande tillkdnnagivande begérs i motion
2016/17:2823 av Lawen Redar (S).

| motion 2015/16:2870 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD)
begérs ett tillkdnnagivande om att snarast mojligt infora en nationell krisplan
for att bek&mpa sjukdomen tbc och inrdtta kontroller i enlighet med WHO:s
onskemadl. Ett liknande tillkannagivande begars i motion 2016/17:2894 av
Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD).

Gaéllande ratt

Hivinfektion, tuberkulos och hepatit C r alla klassade som s.k. allméanfarliga
sjukdomar i smittskyddslagen (2004:168), forkortad SmL, vilket innebar att
det rader anmalningsplikt och smittsparningsplikt. Varje misstankt eller
konstaterat fall av allmanfarlig sjukdom ska utan drojsmal anmalas till
smittskyddslékaren i respektive landsting samt till Folkhdlsomyndigheten. Det
ar den behandlande ldkaren som ansvarar for att en smittsparning gors.
Patienten &r skyldig att uppge sina kontakter, och de uppgivna kontakterna ar
skyldiga att Iata sig undersokas.

Smittskyddslagen anger behandlande lakares ansvar for att ge personer
med hivinfektion forhallningsregler, som ska vara individuellt utformade, dvs.
behandlande lakare ska ta stéllning till personens individuella
levnadsférhallanden och mot denna bakgrund utfarda forhallningsregler. Den
behandlande likaren ska alltid utfarda forhéallningsregler 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 &r skyldig
att vidta de atgarder som behovs for att skydda andra mot smittrisk. Vid
sexuellt dverforbar sjukdom krévs att man iakttar ett beteende som begransar
risken for smittspridning, t.ex. genom att anvanda kondom vid samlag (prop.
2003/04:30 s. 225). Den som vet att han eller hon har en allménfarlig sjukdom
&r skyldig att Idmna information om smittan till andra mé&nniskor som han eller
hon kan komma i sddan kontakt med att beaktansvard risk for smitto6verforing
kan uppkomma (2 kap. 2 § SmL).
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Bakgrund och pagaende arbete

Informationsplikt

| oktober 2013 gav davarande Smittskyddsinstitutet ut kunskapsunderlaget
Smittsamhet vid behandlad hivinfektion som beskriver kunskapslaget néar det
galler smittsamhet hos personer med pagaende behandling mot hivinfektion.
Malet med underlaget var att pa ett tydligt satt formedla kunskapslaget sa att
en fortsatt utveckling av samhallets atgarder i frdga om hiv utgér frén basta
mojliga kunskap om smittsamhet och smittspridning inom berdrda
samhallssektorer. Av kunskapsunderlaget framgér bl.a. att en hivinfekterad
person som féljer behandling har laga eller ométbara nivaer av virus i blodet,
vilket innebédr att smittsamheten & minimal. Sammanstaliningen av
kunskapslaget om hivinfektioner medforde att Socialstyrelsen fortydligade
den behandlande lakarens och individens ansvar enligt smittskyddslagen (dnr
3.1-40828/2013). Socialstyrelsen konstaterade att den behandlande ldkaren
redan vid misstanke om att ndgon bar pa en allmanfarlig sjukdom ska ta
stallning till vilka forhallningsregler som &r lampliga. Dessutom maste en
person som bar pa hiv, i en situation dar det uppstar en beaktansvard risk for
smittooverforing (“reell risk”, prop. 2003/04:30 s. 98), pd eget initiativ
informera om smittan oavsett vilka férhallningsregler han eller hon har fatt av
sin behandlande l&kare.

Folkhalsomyndigheten har i mars 2017 fatt i uppdrag att folja upp
tilldmpningen av det ovan ndmnda kunskapsunderlaget Smittsamhet vid
behandlad hivinfektion, som myndigheten gav ut hosten 2013
(S2017/01568/FS delvis). | uppfdljningen ingar bl.a. att se 6ver hur underlaget
har paverkat vilka forhallningsregler som en behandlande lakare med stod av
smittskyddslagen meddelar till en patient. Folkhalsomyndigheten ska ocksa se
over vilket behov det finns att ta fram sérskild information till domstolar och
andra rattsvardande myndigheter om kunskapslaget kring smittsamhet av
hivinfektion vid en vélfungerande behandling. Uppdraget ska slutredovisas
senast den 30 mars 2018.

Hiv

Staten avsatte under 2016 i budgetpropositionen statsbidrag till ideella
organisationer samt till landsting och vissa kommuner for insatser mot
hivinfektion och andra sexuellt 6verforbara sjukdomar. Utgangspunkten for
insatser mot hivinfektion och andra sexuellt éverforbara sjukdomar &r den
nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop.
2005/06:60, bet. 2005/06:JuSoU1, rskr. 2005/06:218). Folkh&lsomyndigheten
har det nationella ansvaret for att folja upp strategin. Myndigheten har dven en
strategiskt stodjande roll gentemot andra myndigheter, huvudman och ideella
organisationer som ar verksamma inom omradet. Under 2015 férdelade
Folkhalsomyndigheten stdd till vissa landsting och kommuner pa 95 miljoner
kronor. Drygt halften av medlen fordelade kommuner och landsting vidare till
ideella organisationer. Under 2015 fordelade Folkhalsomyndigheten 21
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miljoner kronor i statsbidrag till ideella organisationer for verksamhet inriktad
mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar (prop. 2016/17:1
utg.omr. 9 s. 90).

Regeringen beslutade i maj 2016 att ge Folkhalsomyndigheten i uppdrag
att se over och vid behov lamna férslag pa uppdateringar av innehall, inklusive
delmal, i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar som bérjade galla 2006 (S2016/03248/FS). Utgangspunkter for
oversynen ska vara att tydliggdra att de insatser som gors &r i enlighet med den
epidemiologiska situationen och att de nar samtliga preventionsgrupper med
hég forekomst av hivinfektion. Vidare ska dversynen tydliggora att andra
blodsjukdomar ocksa ska uppmarksammas vid insatser mot hivinfektion.
Uppdraget ar redovisat och bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

Hepatit C

Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
ar utgdngspunkten for insatserna mot hivinfektion och andra sexuellt dverfor-
bara sjukdomar. Folkhdlsomyndigheten publicerade 2014 rapporten Smitt-
samhet vid infektion av hepatit C-virus. Syftet med rapporten &r att den ska
fungera som underlag och vetenskapligt stdd i processen med att ta fram nya
falldefinitioner for smittskyddsanmélan. Folkhalsomyndigheten har i
rapporten sammanstallt kunskapsldget om smittsamhet i olika stadier av
hepatit C. Myndigheten publicerade 2015 rapporten Halsoframjande och
forebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger.
Rapporten lyfter fram relevant forskning och kunskap samt erbjuder ett
ramverk och instruktioner pé strategisk och saklig niva. Vagledningen &r dven
&mnad att anvandas som kunskapsunderlag i utbildningar och i olika former
av beslutsunderlag.

Varldshalsoorganisationen (WHO) antog i maj 2016 en strategi for att
bekampa spridningen av virala hepatiter, med malet att sjukdomen ska vara
utrotad till 2030.

Tuberkulos

Forebyggande atgdrder mot spridningen av tuberkulos (tbc) ar ett av de
prioriterade omradena i EU:s tredje héalsoprogram som ror perioden 2014—
2020. | Sverige dr thc en ovanlig sjukdom, men den har under 2000-talet okat
fran fem till sju nya fall per 100 000 invanare och ar enligt Socialstyrelsen.
Socialstyrelsen publicerade 2012 rapporten Rekommendationer for preventiva
insatser mot tuberkulos — hélsokontroll, smittsparning och vaccination.
Rapporten innehaller rekommendationer kring preventiva insatser mot
tuberkulos, i forsta hand som stod for yrkesverksamma inom sjukvarden.
Rapporten fokuserar pd forebyggande insatser i form av smittsparning,
halsokontroll av riskgrupper och vaccination.

I den ovannamnda rapporten skriver Socialstyrelsen att de flesta som
diagnostiseras med tbc i Sverige har ndgon form av samband med personer
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som flyttat hit fran lander med hdg prevalens av tbc. De férebyggande
insatserna koncentreras darfor till hogriskgrupper eller hdgriskindivider.
Socialstyrelsen rekommenderar att alla som flyttar till Sverige fran omraden
eller miljoer med risk for tbc rekommenderas en hélsokontroll. Till
hogriskomraden raknas lander med 100 eller fler fall av rapporterad tuberkulos
per 100000 invanare och &r. Enligt lagen om hélso- och sjukvéard &t
asylstkande m.fl. (2008:344) ska asylstkande erbjudas en frivillig
halsoundersékning s& snart det ar mojligt efter ankomsten till Sverige. Av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om hélsoundersokning av
asylsokande m.fl. (SOSFS 2011:11) framgar att undersékningen bér innehalla
fragor om den underscktes vaccinationsstatus, exponering for smittrisk samt
de dvriga uppgifter som kan behdvas fran smittskyddssynpunkt. Fragorna ska
stallas med utgangspunkt i den epidemiologiska situationen pa de platser dar
den undersokte har vistats fore ankomsten till Sverige.

Sedan mitten av 1970-talet ingdr inte vaccination mot thc i det nationella
vaccinationsprogrammet for barn utan erbjuds numera bara till sdrskilda
riskgrupper. Néar den nya regleringen av nationella vaccinationsprogram
tradde i kraft den 1 januari 2013 fick Socialstyrelsen i uppdrag av regeringen
att préva de vaccinationer for riskgrupper som det sedan tidigare finns
rekommendationer eller motsvarande om (S2013/240/FS, delredovisning e).
En del av uppdraget var att utreda om tuberkulosvaccination for riskgrupper
bor ingd i ett nationellt sarskilt vaccinationsprogram. Ansvaret for
vaccinationsprogrammen  overgick frdn Socialstyrelsen till Folkhalso-
myndigheten den 1 juli 2015. | samband med detta fdrdes d&ven
regeringsuppdraget om  vaccinationer  for  riskgrupper dver  till
Folkhélsomyndigheten. Under 2016 presenterade Folkhalsomyndigheten
rapporten Tuberkulosvaccination som sérskilt vaccinationsprogram. |
rapporten presenteras en hélsoekonomisk analys av tuberkulosvaccination till
riskgrupper. Den halsoekonomiska analysen visar att det ar kostnadseffektivt
att infora tuberkulosvaccination i ett sarskilt vaccinationsprogram jamfort med
att inte vaccinera, eftersom en sddan vaccinationsstrategi skulle ha en bttre
halsoeffekt till en lagre kostnad. Analysen &r gjord pa barn under 18 ar som
inte tidigare &r vaccinerade eller har varit utsatta for tuberkulossmitta, och som
har familjeursprung fran lander med 6kad, hog eller sarskilt hog forekomst av
tuberkulos. Analysen ingar i ett storre arbete som kommer att ligga till grund
for beslutsfattare nar det galler frigan om vaccination mot tuberkulos ska
inkluderas i ett sérskilt vaccinationsprogram.

Tidigare behandling

Informationsplikt

Utskottet behandlade motioner om informationsplikten i betédnkande
2014/15:S0U12 Folkhalsofragor. Utskottet anférde att Socialstyrelsen har
fortydligat bade den behandlande lakarens och den enskilda individens ansvar
nér det galler informationsplikt. Vidare anforde utskottet att man utgar fran att
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regeringen foljer fragan. Utskottet avstyrkte motionerna. Riksdagen bif6ll
utskottets forslag.

Hepatit C

Utskottet behandlade en motion om hepatit C i betdnkande 2014/15:SoU12.
Utskottet noterade Folkh&lsomyndighetens nyligen utkomna rapporter om
hepatit C. Utskottet utgick fran att regeringen féljer fragan och avstyrkte
motionen. Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag.

Svar pa skriftliga fragor

Hiv

Den 12 oktober 2016 besvarade statsradet Gabriel Wikstrém en skriftlig fraga
om neddragningen av stodet till arbetet mot hiv och andra smittsamma
sjukdomar (fr. 2016/17:60). Fragan géllde om statsradet gjort en risk- och
konsekvensanalys for att sikerstalla att smittskyddsarbetet inte paverkas infor
detta. Statsrddet anforde att arbetet med hivprevention ar viktigt for
regeringen. Vidare anforde statsradet att sjukdomen i dag ar behandlingsbar,
och darmed liknar hivsmittades epidemiologiska situation i manga avseenden
den hos andra grupper med kroniska sjukdomar. Darmed har enligt statsradet
behovet av ett sérskilt statshidrag till landsting och kommuner minskat. Vidare
anforde statsradet att det i samband med att den svenska hivstrategin ses dver
ocksa ar naturligt att se Gver hur statens resurser kan anvandas pa ett satt dar
de kommer till bist nytta. Statsradet anforde ocksa att regeringen under 2016
och 2017 tillfért medel till landstingen i form av generellt stéd. Detta ger enligt
statsradet landstingen langsiktiga forutsattningar att utveckla valfarden utifrén
lokala behov.

Den 14 december 2016 besvarade statsradet Gabriel Wikstrém en liknande
skriftlig fraga. Fragan gallde vilken analys som ligger till grund for
halveringen av insatserna mot hiv/aids och pa vilket sétt statsradet kan
garantera att landstingens fordelning till lokala och regionala foreningar, samt
initiativ sdsom sommarkampanjer, inte avslutas den 1 januari 2017 (fr.
2016/17:420). Statsrddet anforde bl.a. att situationen for personer som &r
barare av en hivinfektion i dag ar mer lik den som rader for andra grupper med
kroniska sjukdomar. Enligt statsradet talar detta for att man nu kan franga den
ordning som har gallt i frdga om riktade statsbidrag till kommuner och
landsting och atergd till det ansvarsforhdllande mellan staten och
huvudmannen som &ar normalt for halso- och sjukvardsfragor. Vidare anforde
statsradet att regeringen har tillfort landstingen 1 extra miljard kronor for 2016
och att den for 2017 har tillfort 2,8 miljarder kronor mer i generella statshidrag
an i forhallande till mandatperiodens borjan, vilket enligt statsradet gor att det
finns forutsattningar for landstingen att utveckla valfarden utifrdn lokala
behov. Statsradet anforde ocksa att det ar landstingen som ska bedriva det
regionala smittskyddsarbetet och sjalva avgor hur de ska anvanda det generella
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stod som de far. Statsradet framholl dock att staten fortsatt kommer att tillfora
medel for att sékerstélla att lokala och regionala foreningar som bedriver ett
hivpreventivt arbete ska kunna genomféra insatser dven efter den 1 januari
2017.

Den 11 januari 2017 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig
fréga om smittskyddet (fr. 2016/17:550) samt en skriftlig frdga om stodet till
arbetet mot hiv och andra smittsamma sjukdomar (fr. 2016/17:551). Fragorna
géllde vad statsradet och regeringen har for plan for de informationsinsatser
som tidigare funnits tillgangliga for bl.a. utlandsfédda utan svenskkunskaper
samt hur statsradet och regeringen avser att folja upp konsekvenserna av
halveringen av det statliga stodet. Statsradet anforde bl.a. att det i enlighet med
2017 ars regleringsbrev for Folkhalsomyndigheten kommer att fortsatta att
fordelas ut medel till den ideella sektorn pa nationell, regional och lokal niva.
Fordelningen ligger enligt statsradet pa en ambitionsniva som motsvarar vad
som tidigare ar har fordelats till organisationerna. Vidare anforde statsradet att
regeringen har tillfort landstingen 1 extra miljard kronor fér 2016 och att den
for 2017 tillfort 2,8 miljarder kronor mer i generella statsbidrag &n i
forhallande till mandatperiodens bérjan. Detta ger enligt statsradet landstingen
langsiktiga forutsattningar att utveckla valfarden utifran lokala behov.
Statsradet anforde ocksd att regeringen den 20 december 2016 gav
Folkhilsomyndigheten i uppdrag att ta fram ett langsiktigt forslag pa hur
fordelningen av statsbidrag till ideella organisationer som bedriver
hivpreventivt arbete pa regional och lokal niva bér utformas. Vad galler vilka
informationsinsatser som bor géras framforde statsradet att det 4r ndgot som
respektive aktor inom omradet far avgora utifran radande forutsattningar.

Hepatit C

Den 9 november 2016 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig fraga
(fr. 2016/17:257) om atgarder mot hepatit C. I sitt svar redogjorde statsradet
for atgarder som regeringen har vidtagit for att minska forekomsten av
hepatit C sdsom foljande:

» Ett forslag har overlamnats till riksdagen om en lagandring i frdga om
sprututbytesverksamhet.

» Ett uppdrag till Folkhadlsomyndigheten om en dversyn av den nationella
hivstrategin som ska slutredovisas till Socialdepartementet i mars 2017.

» Staten finansierar 70 procent av kostnaderna for lakemedelsbehandlingen
mot hepatit C, som beraknas ha uppgatt till 865 miljoner kronor fér 2016.

Utskottets stéllningstagande

Utskottet konstaterar att Socialstyrelsen har fortydligat bade den behandlande
lakarens och den enskilda individens ansvar nér det galler informationsplikt.
Utskottet anser inte att riksdagen bor ta ndgot initiativ i fragan och foreslar att
motionerna 2015/16:127 (V), 2015/16:999 (S) yrkande 1, 2015/16:2786
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yrkande 5, 2015/16:2834 (SD) yrkande 20, 2016/17:925 (S) yrkande 1,
2016/17:1079 (L) yrkande 7 och 2016/17:3146 (M) yrkande 15 avslas.

Utskottet noterar vidare att Folkhalsomyndigheten har haft regeringens
uppdrag att se over och vid behov ldamna férslag pd uppdateringar av
innehallet, inklusive delmal, i den nationella strategin mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar. Folkhdlsomyndigheten har redovisat sitt
uppdrag, och drendet bereds inom Regeringskansliet. Beredningen av &rendet
bor inte foregripas. Utskottet foreslar darfor att motionerna 2015/16:999 (S)
yrkande 2, 2015/16:1083 (M), 2015/16:1504 (FP) yrkande 2, 2016/17:925 (S)
yrkande 2 och 2016/17:2787 (S) avslas. Aven motionerna 2016/17:2923 (SD)
yrkande 1 och 2016/17:3000 (L) yrkande 8 avslas.

Vidare noterar utskottet att forebyggande atgarder mot spridningen av
tuberkulos (tbc) &r ett av de prioriterade omradena i EU:s tredje halsoprogram
2014-2020. Utskottet anser inte att det som anfors i motionerna 2015/16:1387
(S), 2015/16:2870 (SD), 2016/17:2823 (S) och 2016/17:2894 (SD) utgdr skal
att foresla nagon atgard fran riksdagen. Utskottet foreslar att motionerna
avslas.

ANDT-omradet

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden inom ANDT-omradet.
Jamfor reservation 18 (V).

Motionerna

I motion 2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Soder (bdda KD)
yrkande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att Folkhdlsomyndigheten bor ges
ett tydligare uppdrag for att férebygga cancerfall relaterade till tobak och
alkohol.

I kommittémotion 2015/16:3325 av Karin Régsj6 m.fl. (V) yrkande 5, véckt
med anledning av skrivelse 2015/16:86, begérs ett tillkdnnagivande om att ge
en lamplig myndighet i uppdrag att utarbeta riktlinjer for halsoupplysning.
Motionérerna anfor att det ar viktigt att missbrukare fér tillgang till ett brett
spektrum av atgarder, och en énskvard sadan atgard ar enligt motionarerna
halsoupplysningar. Ett liknande tillkdnnagivande begérs i kommittémotion
2015/16:375 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 6.
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Bakgrund och pagaende arbete

En samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (skr. 2015/16:86)

I regeringens skrivelse 2015/16:86 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 20162020 redog6r regeringen for en fornyad
men fortsatt samlad strategi for alkohol-, narkotika-, dopnings- och
tobakspolitiken (ANDT-politiken). For att tydliggora inriktningen pd ANDT-
politikens fortsatta utveckling anger regeringen i skrivelsen féljande mal for
det fortsatta arbetet:

— Mal 1: Tillgang till alkohol, narkotika, dopningsmedel och tobak ska
minska.

— Mal 2: Antalet barn och unga som borjar anvinda narkotika,
dopningsmedel och tobak eller debuterar tidigt med alkohol ska successivt
minska.

— Mal 3: Antalet kvinnor och mén samt flickor och pojkar som utvecklar
skadligt bruk, missbruk eller beroende av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska successivt minska.

— Mal 4: Kvinnor och man samt flickor och pojkar med missbruk eller
beroende ska utifran sina forutsattningar och behov ha 6kad tillganglighet
till véard och stod av god kvalitet.

— Mal 5: Antalet kvinnor och man samt flickor och pojkar som dér och
skadas p& grund av sitt eget eller andras bruk av alkohol, narkotika,
dopningsmedel eller tobak ska minska.

— Mal 6: En folkhalsobaserad syn pd ANDT inom EU och internationellt.

For att uppna regeringens ambition anges i skrivelse 2015/16:86 att bade
jamlikhets- och jamstalldhetsperspektivet maste tydliggéras och genomsyra
ANDT-arbetet pa alla nivaer. Insatser for att skydda barn och unga mot eget
och andras skadliga bruk utgér grunden for det halsoframjande och
forebyggande ANDT-arbetet. Vidare framgér av skrivelsen att med ratten till
bista mojliga halsa som utgangspunkt och den svenska valfardsmodellen som
grund &r universella insatser som omfattar hela befolkningen grunden dven i
det ANDT-preventiva arbetet. En annan viktig utgdngspunkt ar att insatser ska
vila pa kunskap.

Folkhé&lsomyndigheten har i uppdrag att stédja genomférandet av ANDT-
strategin. Enligt regeringens beslut den 11 februari 2016 (S2016/01028/FST)
ingdr i uppdraget att inom ANDT-omradet verka for nationell samordning,
verka for ett effektivt och kunskapsbaserat arbete, ansvara for en samlad
verksamhetsrapportering liksom forvaltning och vidareutveckling av de
uppfoljningssystem som behdvs. Vidare ska myndigheten ta initiativ och
utforma insatser inom ramen for uppdraget utifrdn de prioriteringar som
myndigheten bedomer som angeldgna for att uppna strategins mal. Arbetet ska
ha som utgangspunkt att framja jamlikhet och jamstalldhet, liksom att skydda
barn och unga mot eget och andras skadliga bruk av ANDT.
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Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder

Pa uppdrag av regeringen utarbetade Socialstyrelsen 2011 nationella riktlinjer
for sjukdomsforebyggande metoder i syfte att framja det forebyggande arbetet
i halso- och sjukvarden. Tva av de ohalsosamma levnadsvanor som riktlinjerna
tar upp &r tobaksbruk och riskbruk av alkohol. Socialstyrelsen arbetar for
nérvarande med att ta fram en revidering av de nuvarande riktlinjerna. En
remissversion beréknas vara klar i juni 2017 och slutgiltiga riktlinjer vid
arsskiftet 2017/18.

Tidigare behandling

Regeringens skrivelse 2015/16:86 En samlad strategi for alkohol-, narkotika-,
dopnings- och tobakspolitiken 2016-2020 behandlades i utskottets betdnkande
2015/16:SoU8. Betédnkandet behandlar dven yrkanden i foljdmotioner samt
yrkanden i motioner fran allmanna motionstiden 2014/15 och 2015/16.
Utskottet foreslog att riksdagen skulle lagga skrivelsen till handlingarna samt
avsld motionsyrkandena, vilka bl.a. gallde solidarisk och restriktiv
alkoholpolitik, ett rokfritt Sverige 2025, distanshandel med alkohol,
alkoholreklam, elektroniska cigaretter samt WHO:s ramkonvention om
tobakskontroll. 1 betdnkandet finns 24 reservationer (M, SD, C, V, L, KD).
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag att stddja
genomfoérandet av ANDT-strategin. Vidare noterar utskottet Socialstyrelsens
pagadende arbete med att revidera de nuvarande nationella riktlinjerna for
sjukdomsférebyggande metoder. Tva av de ohélsosamma levnadsvanor som
riktlinjerna tar upp ar tobaksbruk och riskbruk av alkohol. Med hénvisning till
pagaende arbete foreslar utskottet att motion 2016/17:285 (KD) yrkande 2
avslas. Utskottet foreslar aven att motionerna 2015/16:3325 (V) yrkande 5 och
2015/16:375 (V) yrkande 6 avslas, framst med hanvisning till det pagaende
genomfdrandet av ANDT-strategin.
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Vaccination

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om vaccinationsprogram, TBE
och HPV.
Jamfor reservation 19 (M), 20 (SD) och 21 (V).

Motionerna

Vaccinationsprogram

I motion 2015/16:430 av Sofia Arkelsten (M) begérs ett tillkdnnagivande om
att det allménna vaccinationsprogrammet ska vara obligatoriskt. Ett liknande
tillkdnnagivande begars i motion 2016/17:304 av Jesper Skalberg Karlsson
(M).

I motion 2015/16:563 av Hillevi Larsson (S) begérs ett tillkdnnagivande om
att Overvdga att i framtiden erbjuda alla barn i Sverige samma
vaccinationsskydd.

I kommittémotion 2015/16:958 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 3 begars
ett tillk&nnagivande om att regeringen bor ge en l&mplig myndighet i uppdrag
att utforma en informationskampanj om férdelarna med och nédvandigheten
av barnvaccinationsprogrammet. | yrkande 4 begadrs ett tillkdnnagivande om
att regeringen bor utreda hur barnvaccinationsprogrammet ska kunna sékras i
hela landet.

| motion 2016/17:320 av Ann-Britt Asebol (M) begérs ett tillkannagivande
om att se 6ver mojligheterna att infora influensavaccination mot influensa och
pneumokockinfektion som ett nationellt sérskilt vaccinationsprogram for alla
over 65 ar.

I kommittémotion 2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23
begérs ett tillkdnnagivande om vikten av att I6pande utvdrdera och se Gver
vaccinationsprogram.

TBE

I motion 2015/16:472 av Asa Westlund m.fl. (S) begérs ett tillkannagivande
om att verka for att det blir mojligt for fler att TBE-vaccinera sig.

HPV

I motion 2015/16:1459 av Erik Bengtzboe (M) begérs ett tillkdnnagivande om
att se dver mojligheten att erbjuda HPV-vaccin &ven till unga man pa samma
villkor som till unga kvinnor inom ramen fér hogkostnadsskyddet. Liknande
tillkdnnagivanden begérs i motion 2015/16:1499 av Désirée Pethrus (KD),
motion 2016/17:319 av Annicka Engblom (M), motion 2016/17:645 av
Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (bada L), motion 2016/17:2698 av Jonas
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Gunnarsson (S) samt kommittémotion 2016/17:3000 av Barbro Westerholm
m.fl. (L) yrkande 11.

Gallande ratt

Nationella vaccinationsprogram regleras genom smittskyddslagen (2004:168).
Enligt smittskyddslagen &r landstingen och kommunerna skyldiga att erbjuda
manniskor vaccinationer mot vissa smittsamma sjukdomar for att férhindra
spridning av dessa sjukdomar i befolkningen. Det galler bade allminna
vaccinationer som &r avsedda for hela befolkningen och séarskilda
vaccinationsprogram for definierade riskgrupper.

Kommunerna och landstingen utfér och bekostar vaccinationerna som
darmed blir kostnadsfria for den enskilde. Vardgivarna ska registrera alla
vaccinationer som ges inom nationella vaccinationsprogram i ett nationellt
register (lagen [2012:453] om register for nationella vaccinationsprogram).
Regeringen ska fatta beslut om vilka sjukdomar som ska omfattas av de
nationella vaccinationsprogrammen, efter att ha beaktat sérskilt reglerade
kriterier. Folkh&lsomyndigheten ansvarar for att ta fram beslutsunderlag infor
regeringens stallningstagande. | enlighet med proposition 2011/12:123 Ny
ordning for nationella vaccinationsprogram ska beslutsunderlagen tas fram
genom en 6ppen och strukturerad process.

I smittskyddsforordningen (2004:255) finns bestdmmelser om vilka
aspekter Folkh&lsomyndigheten ska belysa nar det galler forslag om éndringar
i de nationella vaccinationsprogrammen.

Bakgrund och pagaende arbete

I sin lagesrapport om de nationella vaccinationsprogrammen 2016 konstaterar
Folkhélsomyndigheten att vaccinationstickningen fortsatt & hdg och stabil,
att de sjukdomar som omfattas av programmen &r under god kontroll och att
vaccinerna som anvénds inom programmen &r fortsatt sékra. Vidare
konstaterar myndigheten att den hdga vaccinationstiackningen tyder pa att
allménheten har ett hogt fortroende for vaccinationsprogrammen och for
personalen som erbjuder vaccinationerna.

Folkhalsomyndigheten lamnade under véaren 2016 ocksa in ett forslag till
regeringen om riktade vaccinationsprogram till sarskilda riskgrupper. Forslag
lamnades om vaccination av riskgrupper mot influensa, pneumokocker,
tuberkulos och hepatit B (Folkhdlsomyndigheten, Lagesrapport till regeringen
om de nationella vaccinationsprogrammen 2016).

I 2016 ars lagesrapport om de nationella vaccinationsprogrammen
konstaterar  Folkhalsomyndigheten att forekomsten av féstingburen
hjarninflammation ¢kar regionalt och att sjukdomen har en 6kande geografisk
utbredning. Manga som bor i riskomraden vaccinerar sig om de har méjlighet,
trots avsaknad av nationellt vaccinationsprogram eller rekommendation.
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Folkh&lsomyndigheten konstaterar dock att vaccination mot TBE som sarskilt
vaccinationsprogram skulle innebéra stérre jamlikhet.

Sedan 2012 erbjuds flickor i aldrarna 10-12 ar vaccination mot humant
papillomvirus  (HPV) inom ramen for det nationella allménna
vaccinationsprogrammet. Det huvudsakliga malet ar att pd sikt minska
forekomsten av livmoderhalscancer. Eftersom HPV-infektion kan leda till
livmoderhalscancer pa langre sikt, dvs. efter 20-30 &r, dr6jer det innan en
utvardering kan goras av vaccinationens effekt pa livmoderhalscancer. Studier
har dock visat en minskning i antalet fall av kénsvartor (kondylom), som i mer
an 90 procent av alla fall orsakas av tva av de HPV-typer som ingér i vaccinet.
Nyare data visar ocksd god skyddseffekt av HPV-vaccinet mot allvarliga
cellférandringar. Eftersom HPV kan orsaka cancerformer hos bade man och
kvinnor har Folkhalsomyndigheten nyligen pabérjat en utredning om att
eventuellt utéka malgruppen for HPV-vaccination till att inkludera pojkar.
Utredningen beraknas bli klar under 2017.

Tidigare behandling

Utskottet behandlade motioner om vaccinationsprogram och HPV-vaccin i
betankande 2014/15:SoU12 Folkhalsofragor. Utskottet noterade bl.a. att
Socialstyrelsen i sin lagesrapport fran 2014 om de nationella
vaccinationsprogrammen har fem prioriteringar for vilka vaccinationer som
bor utredas for eventuellt inférande i de nationella vaccinationsprogrammen.
Utskottet noterade ocksa att de nationella programmen fungerar val, och om
behov finns kan programmen anpassas och atgarder vidtas. Utskottet ansag
inte att det behovde tas nagot initiativ med anledning av motionerna.
Riksdagen beslutade i enlighet med utskottets forslag.

Svar pa skriftlig fraga
TBE

Den 18 januari 2017 besvarade statsradet Gabriel Wikstrom en skriftlig fraga
om TBE-vaccin (fr. 2016/17:604). Fragan gallde vilka &tgarder statsradet
avsdg att vidta for att inkludera TBE-vaccineringen i det allminna
vaccinationsprogrammet. Statsradet konstaterade bl.a. att enligt bestammelser
i smittskyddslagen (2004:168) ar det regeringen, efter forslag fran
Folkhalsomyndigheten, som ska fatta beslut om vilka sjukdomar som ska
omfattas av nationella vaccinationsprogram. Vidare anforde statsradet att
regeringen ocksd har beslutat om foreskrifter for den analys som
Folkhalsomyndigheten ska genomfdra infor forslag till andringar av nationella
vaccinationsprogram. Enligt statsradet &r syftet med bestimmelserna bl.a. att
tydliggdra och avgrénsa det statliga ansvaret for vaccinationer samt lagga
grunden for en tydlig och Oppen beslutsprocess for nationella
vaccinationsprogram. ~ Vidare  anforde  statsradet att det  &r
Folkhalsomyndigheten som enligt smittskyddsférordningen (2004:255) ska
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lamna forslag till regeringen om de é&ndringar av programmen som
myndigheten anser vara nddvandiga.

Utskottets stallningstagande

I enlighet med smittskyddslagen (2004:168) &r landstingen och kommunerna
skyldiga att erbjuda manniskor vaccinationer mot vissa smittsamma
sjukdomar. Regeringen beslutar om vilka sjukdomar som ska omfattas av de
nationella vaccinationsprogrammen. Folkhalsomyndigheten ansvarar for att ta
fram beslutsunderlag infor regeringens stallningstagande.

Utskottet noterar Folkh&lsomyndighetens l&gesrapport om de nationella
vaccinationsprogrammen 2016. Enligt rapporten &r vaccinationstackningen
fortsatt hog och stabil, och de sjukdomar som omfattas av programmen &r
under god kontroll. Vidare noterar utskottet att Folkh&lsomyndigheten under
varen 2016 lamnade forslag till regeringen om riktade vaccinationsprogram
till sdrskilda riskgrupper. Utskottet anser inte att riksdagen behéver ta ndgra
initiativ och foreslar att motionerna 2015/16:430 (M), 2015/16:563 (S),
2015/16:958 (V) yrkandena 3 och 4, 2016/17:304 (M), 2016/17:320 (M) och
2016/17:3222 (M) yrkande 23 avslas.

Né&r det galler motionen om TBE-vaccination noterar utskottet att det
framgar av Folkhalsomyndighetens lagesrapport om de nationella
vaccinationsprogrammen 2016 att manga som bor i riskomraden vaccinerar
sig om de har mojlighet. Folkhdlsomyndigheten konstaterar dock att
vaccination mot TBE som sérskilt vaccinationsprogram skulle innebara storre
jamlikhet. Utskottet ser dock inte att det finns skal for riksdagen att nu ta
initiativ i frdgan och foreslar att motion 2015/16:472 (S) avslas.

Utskottet noterar ocksé Folkhdlsomyndighetens pdgdende utredning om att
eventuellt utoka malgruppen fér HPV-vaccination till att inkludera pojkar.
Resultatet av Folkhé&lsomyndighetens utredning bor inte foregripas. Utskottet
foreslar att motionerna 2015/16:1459 (M), 2015/16:1499 (KD), 2016/17:319
(M), 2016/17:645 (L), 2016/17:2698 (S) samt 2016/17:3000 (L) yrkande 11
avslas.

Folkhalsofragor — forenklad behandling

Utskottets stallningstagande

De motionsyrkanden som redovisas i bilaga 2 tar upp samma eller i huvudsak
samma frdgor som behandlades i betdnkandena 2014/15:SoU12
Folkhélsofragor, 2014/15:SoU1 Utgiftsomrade 9 Halsovard, sjukvéard och
social omsorg, och 2014/15:SoU5 Infektion med ebolavirus.

Riksdagen avslog yrkandena i enlighet med utskottets forslag (beslut i
riksdagens kammare den 16 april 2014, den 17 december 2014 samt den 19
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februari 2015). Utskottet ser ingen anledning att nu géra en annan bedémning
och avstyrker darfor motionsyrkandena.

48



Reservationer

1. Nya folkhalsomal, punkt 1 (SD, L)

av Per Ramhorn (SD), Barbro Westerholm (L) och Christina Ostberg
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Darmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:1480 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 6,
2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 7,
2016/17:1064 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 12 och
avslar motionerna
2015/16:1867 av Eva Lindh m.fl. (S) och
2015/16:2345 av Eva Lindh m.fl. (S).

Stallningstagande

Varldshalsoorganisationen (WHO) och EU har understrukit vikten av insatser
for ett aktivt aldrande sa att den resurs arsrika manniskor utgér i samhallet
bevaras. Vi anser att det ar viktigt att manniskor kénner sig behdvda och att de
har en aktiv roll under hela livet. Inom folkhalsoomradet krévs ett langsiktigt,
kontinuerligt arbete. For att markera det har elva mal satts upp for
folkhélsoarbetet i Sverige med syfte att skapa samhalleliga forutséttningar for
hela befolkningen. Vi anser att det behdvs ett mal ocksa for att lyfta fram
arsrika manniskors halsa. Darfor behdver de folkhalsopolitiska malomradena
utékas med ett tolfte mél: Okad hélsa pa aldre dar. Regeringen bér aterkomma
till riksdagen med ett forslag om detta.

2. Forebyggande strategi for battre folkhalsa, punkt 2 (M)

av Cecilia Widegren (M), Katarina Brannstrém (M), Amir Adan (M)
och Jenny Petersson (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.

Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkandena 4 och 6 samt
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 24.

Stallningstagande

Vi anser att battre halsa kan skapa utrymme for dkat valbefinnande hos den
enskilde som avspeglas i 6kad livskvalitet och hdgre produktivitet i arbetslivet.
Det ar oroande att alltfor ménga barn och unga har en 6kande psykisk ohélsa.
Dessutom upplever manga vuxna i arbetslivet mer och mer stress over att fa
livspusslet att fungera. Enligt var uppfattning maste detta vagas in i det
samlade hélsoarbetet. Vi anser att det hdlsoframjande strukturella arbetet och
sjukdomsforebyggande arbetet bor féras brett och bl.a. syfta till dkad
samverkan mellan olika aktorer. Vi anser att det under mandatperioden bor tas
fram en fornyad langsiktig och forebyggande strategi for battre folkhalsa.
Enligt var mening ar det ocksa av vikt att rehabilitera och trana ménniskors
friska funktioner i halsoférebyggande syfte. Vidare anser vi att det &r centralt
att se Over forutsattningarna for att kunna arbeta aktivt med forebyggande
insatser i vélfardsverksamheter for att minska ohélsan, inte minst kvinnors
ohélsa. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett férslag om detta.

3. Astma och allergi, punkt 4 (KD)
av Emma Henriksson (KD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 60 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 62.

Stallningstagande

Jag kan konstatera att 6ver 3 miljoner manniskor i Sverige lider av ndgon form
av allergi eller dverkanslighet. Férekomsten dkar stadigt och det &r i dag en av
vara stora folksjukdomar. Genom okad kunskap och satsningar pa
forebyggande insatser kan man minska allergierna och darmed béde patientens
och samhallets kostnader. For att lyckas i storre skala kravs att kunskaperna
om dessa sjukdomar sprids i samhéllet, sa att det allergiforebyggande arbetet
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blir en integrerad del i flera verksamheter — priméarvarden, skolan,
barnomsorgen, arbetet med miljon i stort och i arbetslivet, byggsektorn etc.
Detta kraver enligt min mening ett brett arbete Gver flera samhallsomraden,
och jag anser att detta motiverar en sérskild nationell strategi for att genom
riktade insatser stoppa 6kningen av dessa problem. Jag anser att barns behov
pa detta omréde ska uppmarksammas sarskilt. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med ett forslag om detta.

4. Jamlik hélsa, punkt 6 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 25 och
avslar motionerna
2015/16:1607 av Magda Rasmusson och Jonas Eriksson (bada MP),
2016/17:479 av Karin Régsj6 m.fl. (V),
2016/17:523 av Edward Riedl (M),
2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
2016/17:1197 av Karin Régsjo m.fl. (V).

Stallningstagande

Kvinnor stér i dag for en betydande del av sjuktalen, ndgot som enligt min
mening har ett starkt samband med effekterna av  dagens
familjebildningsmonster. Vi maéste finna strukturella l6sningar pd de
bakomliggande orsakerna till att arbetsrelaterade sjukdomar och
sjukskrivningar okar bland kvinnor. Det handlar till stor del om kvinnors
psykiska ohélsa. Kvinnor med funktionsnedsattning &r en extra utsatt grupp.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag som innebar att
halsan hos kvinnor med funktionsnedsattning forbéttras.
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5. Jamlik hélsa, punkt 6 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Déarmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:479 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) och
2016/17:1197 av Karin Régsjo m.fl. (V) samt
avslar motionerna
2015/16:1607 av Magda Rasmusson och Jonas Eriksson (bada MP),
2016/17:523 av Edward Riedl (M),
2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 25.

Stallningstagande

Jag anser att det nuvarande folkh&lsoarbetet behdver stérkas och véalkomnar att
regeringen har tillsatt en nationell kommission for jamlik halsa. Jag stér vidare
bakom de uppdrag som Folkhé&lsomyndigheten har, men enligt min mening
bor uppdraget fortydligas och kompletteras med strategiskt nationellt
folkhalsoarbete genom att en folkhélsolag infors. Jag anser darfor att man bor
utreda forutsattningarna for en svensk folkhdlsolag dar statens ansvar
tydliggors. Jag anser ocksa att en lamplig myndighet bor fa i uppdrag att ta
fram ett forslag pa en handlingsplan for att minska halsoklyftorna bland barn
och unga. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om detta.

6. Jamlik halsa, punkt 6 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 4 och
avslar motionerna
2015/16:1607 av Magda Rasmusson och Jonas Eriksson (bada MP),
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2016/17:479 av Karin Réagsjo m.fl. (V),

2016/17:523 av Edward Riedl (M),

2016/17:1197 av Karin Régsjo m.fl. (V) och
2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C) yrkande 25.

Stallningstagande

Internationella studier pekar pa att forekomsten av psykisk ohélsa ar hogre
bland hbt-personer an hos befolkningen i allménhet, och att detta har samband
med den sérskilda utsatthet som féljer av en minoritetsposition med risk for
diskriminering och negativt bemdtande. Socialstyrelsen har visat att
forekomsten av psykisk ohdlsa i form av riskbruk och beroende,
angestsjukdomar och depressioner ar hogre bland personer i samkonade
&ktenskap an bland personer i olikkdnade &ktenskap. Att personer i samkonade
aktenskap dessutom kan riskera en fortida déd pa grund av sjalvmord tyder pa
en situation som kan ha allvarliga konsekvenser for gruppen. Jag anser att
skillnaderna i ohélsa &r ett av de tydligaste uttrycken for att diskrimineringens
och osynliggorandets effekter pa ett mycket konkret sétt paverkar manga hbt-
personers liv. Detta maste beaktas sdval inom folkhalsoarbetet som inom
hilso- och sjukvarden. Jag anser att det ar viktigt att arbeta for preventiva
riktade insatser for hbt-personer och att 6ka kunskapen om gruppens villkor
och levnadsforhallanden, for att minska skillnader i ohédlsa mellan hbt-
personer och évriga. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag
om detta.

7.  Kosmetika, punkt 7 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:824 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 19 och
avslar motion
2016/17:944 av Sara Karlsson (S).

Stallningstagande

Kemikalier i kosmetiska produkter regleras utifran ett halsoperspektiv i den
europeiska kosmetikaforordningen 1223/2009. Produkterna och ingdende
amnen faller daven under EU:s kemikalieférordning Reach, dar de ocksd
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regleras utifran miljoegenskaper. Medlemsstaterna kan ansoka om undantag
for ett sarskilt amne och fa tillstand att infora ett nationellt forbud. Jag
konstaterar att det uppstar problem nar det galler &mnen som faller inom
grdzonen och Klassificeras som kemiska produkter i stéllet for kosmetiska
produkter. Dessa varor har inte ett lika starkt skydd for konsumentens hélsa.
Ett exempel pa en sadan produkt &r lim till I6ségonfransar. For att fler varor
ska omfattas av ett starkt konsumentskydd i kosmetikaférordningen anser jag
darfor att begreppet kosmetika bor breddas. Regeringen bér havda denna linje
i sitt forhandlingsarbete i EU.

8.  Sexualitet och reproduktiv halsa, punkt 9 (SD, KD)

av Emma Henriksson (KD), Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg
(SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

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

Darmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 54 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 58 och
avslar motion
2016/17:2947 av Annika Qarlsson (C) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Vi anser att fokus i det abortférebyggande arbetet bor ligga pé atgarder som
kan medverka till en pataglig minskning av antalet aborter. Samhallets uppgift
maste vara att genom forebyggande arbete sdsom informationsinsatser minska
oOnskade graviditeter, samt att erbjuda basta mdjliga stod for att inte praktiska,
ekonomiska eller sociala svarigheter ska utgora hinder for att fullfélja
graviditeten. Vi forsvarar abortratten och nuvarande lagstiftning. Det &r inte
rimligt att ndgon annan an kvinnan under graviditetens forsta fas fattar det
avgorande beslutet om en eventuell abort. Det offentligas ansvar ar att stodja
kvinnan oavsett beslut. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett
forslag om det abortférebyggande arbetet.

9.  Sexualitet och reproduktiv hélsa, punkt 9 (C)
av Anders W Jonsson (C).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:2947 av Annika Qarlsson (C) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 54 och
2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD) yrkande 58.

Stallningstagande

Trots utbildning om sex och samlevnad i skolan och ett stort utbud av
lattillgangliga och effektiva preventivmedel blir ménga svenska kvinnor
oonskat gravida och gor abort. Forskning och evidens pekar pa att otillracklig
preventivmedelsanvandning &r en bidragande orsak till de odnskade
graviditeterna. Erfarenheter fran landstingen pekar pa att det inte racker att
subventionera preventivmedlen for att minska antalet odnskade aborter. Jag
anser darfor att det dven &r viktigt att en forbattrad preventivmedelsradgivning
och forskrivning utvecklas som bygger pa forskning och evidens. For att 6ka
den sexuella och reproduktiva hilsan och rattigheterna maste det enligt min
mening finnas en helhet — frdn skolhalsovarden till geriatriken. Darfor anser
jag att tillgangligheten till sexuell och reproduktiv halsa genom hela livet for
flickor, pojkar, kvinnor och mén bor utredas.

10. Sjalvmordsprevention, punkt 12 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (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 tillkannager
detta for regeringen.

Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD) yrkande 3,
2015/16:2020 av Angelika Bengtsson (SD) och
2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD) yrkande 1 och
avslar motionerna
2015/16:371 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,
2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD) yrkande 1,
2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD) yrkande 2,
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2016/17:484 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,

2016/17:608 av Bengt Eliasson (L) yrkande 1,

2016/17:1231 av Lotta Olsson (M),

2016/17:1332 av Stefan Nilsson (MP),

2016/17:2133 av Betty Malmberg (M),

2016/17:2285 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1 och 2 samt
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkandena 13, 14 och 16.

Stallningstagande

Att forebygga sjalvmord bor enligt var mening bli en prioriterad fraga. Att
infora en nollvision har pd andra omraden, exempelvis dodsfall i trafiken, visat
sig ge resultat. Vi anser att det &ven bor inforas en nollvision for sjalvmord i
Sverige. Nar sjalvmord trots allt begas ar det givetvis av stor vikt att ge
nddvéndigt stod till de efterlevande. Vi anser att en utredning bor tillséttas for
att se Over vilka insatser som behdvs for att kunna mdta de efterlevandes
behov, for att stotta och végleda dem tillbaka till vardagen. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag om detta.

11. Sjalvmordsprevention, punkt 12 (V)
av Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag 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
2015/16:371 av Karin Régsjé m.fl. (V) yrkandena 1 och 2 samt
2016/17:484 av Karin Réagsjé m.fl. (V) yrkandena 1 och 2 samt
avslar motionerna
2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD) yrkandena 1
och 3,
2015/16:2020 av Angelika Bengtsson (SD),
2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,
2016/17:608 av Bengt Eliasson (L) yrkande 1,
2016/17:1231 av Lotta Olsson (M),
2016/17:1332 av Stefan Nilsson (MP),
2016/17:2133 av Betty Malmberg (M),
2016/17:2285 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1 och 2 samt
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkandena 13, 14 och 16.
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Stallningstagande

Jag anser att det bor tas fram en nationell handlingsplan for att minska antalet
sjdlvmord. Hbtg- och transpersoner dr en extra utsatt grupp. Jag anser att
regeringen bor ge berdérd myndighet i uppdrag att utforma genus- samt
hbtg- /transanpassade suicidpreventiva strategier riktade mot kommuner och
landsting.

Suicid kan forebyggas pa en rad olika satt — genom att lara sig se tecken
kombinerat med en bra, kompetensrik och offensiv vard samt genom att
analysera statistiken 6ver begdngna suicid for att kunna rikta resurserna dit de
behovs mest. Det galler ocksa suicid begéngna efter kontakt med sjukvérden.
Jag anser att lamplig myndighet bor ges i uppdrag att sammanstélla tillganglig
kunskap om suicid i anslutning till varden.

I dag finns endast skrivningar i halso- och sjukvardslagen om att man ska
beakta barns behov av stdd nér en forélder hastigt avlider. Jag anser inte att
det ar tillrackligt. Det bor vara obligatoriskt att narstdende soks upp efter
sjalvmord. Jag anser att det bor tas fram ett nationellt program for stod till
efterlevande till den som tagit sitt liv.

Regeringen bor &terkomma till riksdagen med ett férslag om vad jag nu
anfort.

12. Sjalvmordsprevention, punkt 12 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2016/17:608 av Bengt Eliasson (L) yrkande 1 och
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkandena 13, 14 och 16 samt
avslar motionerna
2015/16:371 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,
2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bdda SD) yrkandena 1
och 3,
2015/16:2020 av Angelika Bengtsson (SD),
2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD) yrkandena 1 och 2,
2016/17:484 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 1 och 2,
2016/17:1231 av Lotta Olsson (M),
2016/17:1332 av Stefan Nilsson (MP),
2016/17:2133 av Betty Malmberg (M) och
2016/17:2285 av Markus Wiechel (SD) yrkandena 1 och 2.
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Stallningstagande

Jag kan konstatera att Folkhdlsomyndigheten i mars 2015 Iamnade forslag pa
utformning av en struktur for att stodja det suicidforebyggande arbetet.
Folkhélsomyndigheten har utifrdn detta forslag fatt ansvar for samordningen
pa nationell niva, men jag anser att det ocksa finns ett behov av forstarkt
samordning pa lokal och regional niva. Jag anser att detta bor genomforas
inom ramen for PRIO-satsningen.

Det nationella handlingsprogrammet for att férebygga suicid antogs av
riksdagen 2008. Det &r en bra grund, men mycket har hant bade vad galler
kunskap om suicid och i samhallet i stort. Jag anser att en ny handlingsplan
behdvs. Den bor lyfta fram att orsakerna till suicid ar olika i olika riskgrupper,
och behdver olika atgarder.

En fjardedel av alla sjalvmord i Sverige begés av aldre, och maérkertalet
beddms vara stort. Jag kan konstatera att kunskaperna om suicidprevention
och riskfaktorer ndr det galler suicid hos &ldre &r bristfalliga. Ytterligare
forskning kravs och kunskaperna inom primarvarden om &ldre som en
hogriskgrupp for sjalvmord behover enligt min mening 6ka.

Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett férslag om vad jag nu
anfort.

13. Informationsplikt, punkt 13 (M, V, L)

av Cecilia Widegren (M), Katarina Brannstrom (M), Amir Adan (M),
Jenny Petersson (M), Barbro Westerholm (L) och Karin Ragsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:127 av Karin Réagsjé m.fl. (V),
2015/16:2786 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5,
2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L) yrkande 7 och
2016/17:3146 av Olof Lavesson m.fl. (M) yrkande 15 och
avslar motionerna
2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 1,
2015/16:2834 av Kent Ekeroth och Adam Marttinen (bdda SD) yrkande 20
och
2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 1.



RESERVATIONER

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs en dversyn av smittskyddslagen med en analys av om
den fyller sitt andamal med avseende pa informationsplikten. | det arbetet bor
inga att analysera de forhallningsregler om hiv som lakare kan valja att ge sina
patienter. Folkhalsomyndigheten lanserade kunskapsunderlaget Smittsamhet
vid behandlad hivinfektion 2013. Dar slas fast att risken for att overfora hiv
genom sexuell kontakt vid valfungerande behandling och anvéndande av
kondom &r minimal. Rapporten konstaterar ocksd att dagens effektiva
medicinska behandling mot hivinfektion har medfort en drastiskt minskad
sjuklighet och dddlighet hos patienter med hivinfektion. Behandlingen har
ocksa visat sig ha en effekt pa smittsamheten hos de enskilda patienterna och
pa smittspridningen pa befolkningsniva. Malet maste vara att arbeta for att
ingen smittas av hiv och att alla smittade medicinerar sig.

Majoriteten av dem som blir smittade med hiv blir det av ndgon som inte
sjalv vet om att han eller hon bér pa hivviruset. Vi menar att det tyder pa att
informationsplikten inte l6ser problematiken. Enligt var mening &r det framfor
allt av vikt att se till att fler testar sig och far behandling, sa att smittorisken
drastiskt minskar. Vi anser att det &r nédvandigt att stigmatiseringen av hiv-
positiva minskar och att personer som lever med hiv far bra medicinsk
behandling. Enligt var mening méste lagen och dess forhéliningsregler spegla
detta. Dé&rfor anser vi att informationsplikten forutséttningslost behdver
utredas. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om detta.

14. Hiv, punkt 14 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 14 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP) yrkande 2,
bifaller delvis motion
2015/16:1083 av Jan R Andersson (M) och
avslar motionerna
2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 2,
2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S) yrkande 2 och
2016/17:2787 av Borje Vestlund m.fl. (S).
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Stallningstagande

Eftersom 2016 var slutaret for den nationella strategin mot hiv/aids och vissa
andra smittsamma sjukdomar anser jag att det ar viktigt att utvardera vad som
astadkommits och att en ny strategi tas fram. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med ett forslag om detta.

15. Hepatit C, punkt 15 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha foljande
lydelse:
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:2923 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1 och
avslar motion
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8.

Stallningstagande

Vi kan konstatera att det finns ett stort kunskapsbehov kring frégan
om hepatit C och de mdjligheter som finns i och med nya behandlingar. Vi
anser att regeringen bor vidta atgarder for okad kunskap om hepatit C.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om detta.

16. Hepatit C, punkt 15 (L)
av Barbro Westerholm (L).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 15 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkannager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L) yrkande 8 och
avslar motion
2016/17:2923 av Markus Wiechel (SD) yrkande 1.



RESERVATIONER

Stallningstagande

Sedan nagra ar tillbaka finns en effektiv behandling mot hepatit C. Enligt
smittskyddslagen ska alla med allménfarliga sjukdomar — dit hepatit C hor —
erbjudas behandling. Trots det behandlas mindre &n hélften av alla patienter.
Behandlingen &r visserligen dyr, men enligt min mening kan alternativet att
inte behandla alla bli &nnu kostsammare for samhéllet genom att
smittspridningen inte stoppas. Mot bakgrund av ovanstdende anser jag att
Sverige borde ta fram en elimineringsstrategi mot hepatit C. Regeringen bor
aterkomma till riksdagen med ett forslag om detta.

17. Tuberkulos, punkt 16 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 16 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:2870 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bdda SD) och
2016/17:2894 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD) samt
avslar motionerna
2015/16:1387 av Lawen Redar (S) och
2016/17:2823 av Lawen Redar (S).

Stallningstagande

Enligt Folkhdlsomyndigheten rapporterades 684 nya fall av tbc under 2014.
Vi anser darfor att det bor valkomnas att ta fram en nationell krisplan for att
sakerstilla tillgdngen till adekvat vard och hantering av tuberkulos i hela
landet. Ansvaret for att ta fram en nationell tuberkulosplan, organisera
smittsparning, identifiera riskgrupper for sjukdomen och ta fram strategier for
att nd dessa grupper faller i dag pa Folkhdlsomyndigheten. Vi anser att
regeringen snarast mojligt bor ta fram en lagstiftning som mojliggér 6nskad
tuberkulosplan samt nédvandiga kontroller.

18. ANDT-omradet, punkt 17 (V)
av Karin Ragsjo (V).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 17 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motionerna
2015/16:375 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 6 och
2015/16:3325 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 5 och
avslar motion
2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Séder (bada KD) yrkande 2.

Stallningstagande

Enligt min mening &r det viktigt att missbrukare féar tillgang till ett brett
spektrum av Aatgarder. En onskvard sddan &tgard &r halsoupplysning.
Hélsoupplysning ryms inom landstingens uppdrag att bedriva
halsokommunikation gentemot olika malgrupper, men jag anser att det kravs
ett statligt ansvar for utformning saval som genomférande. Enligt min mening
bor lamplig myndighet darfor fa i uppdrag att utarbeta riktlinjer for sadan
hélsoupplysning. Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om
detta.

19. Vaccinationsprogram, punkt 18 (M)

av Cecilia Widegren (M), Katarina Brannstrom (M), Amir Adan (M)
och Jenny Petersson (M).

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
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23 och
avslar motionerna
2015/16:430 av Sofia Arkelsten (M),
2015/16:563 av Hillevi Larsson (S),
2015/16:958 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkandena 3 och 4,
2016/17:304 av Jesper Skalberg Karlsson (M) och
2016/17:320 av Ann-Britt Asebol (M).



RESERVATIONER

Stallningstagande

Vi anser att det ar viktigt att utvardera och se 6ver vaccinationsprogram sa att
de foljer utvecklingen och haller rekommenderad kvalitet och sakerhet. Det
ska enligt var mening goras kontinuerligt. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med ett forslag om detta.

20. Vaccinationsprogram, punkt 18 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

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

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

Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:958 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkande 3 och
avslar motionerna
2015/16:430 av Sofia Arkelsten (M),
2015/16:563 av Hillevi Larsson (S),
2015/16:958 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkande 4,
2016/17:304 av Jesper Skalberg Karlsson (M),
2016/17:320 av Ann-Britt Asebol (M) och
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23.

Stallningstagande

Det allménna vaccinationsprogrammet har god tackning, och de flesta barn &r
i dag skyddade mot exempelvis méssling och polio. Det forekommer dock
skepsis mot vaccinationer, bade de vaccinationer som ingar i basprogrammet
och andra. Enligt var mening ar det dock av samhilleligt intresse att
vaccinationsprogrammet genomfars i sin helhet, och manga av de myter och
felaktiga uppgifter som cirkulerar om vaccinationsprogrammet behdver enligt
var mening bemdtas och slas hal pa. Vi anser darfor att regeringen bor ge
lamplig myndighet i uppdrag att utforma en informationskampanj om
fordelarna med och nddvéndigheten av barnvaccinationsprogrammet.

21. Vaccinationsprogram, punkt 18 (V)
av Karin Ragsjo (V).
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Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i reservationen och tillkdnnager
detta for regeringen.
Dérmed bifaller riksdagen motion
2015/16:958 av Karin Réagsjo m.fl. (V) yrkandena 3 och 4 samt
avslar motionerna
2015/16:430 av Sofia Arkelsten (M),
2015/16:563 av Hillevi Larsson (S),
2016/17:304 av Jesper Skalberg Karlsson (M),
2016/17:320 av Ann-Britt Asebol (M) och
2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23.

Stallningstagande

Det allménna vaccinationsprogrammet har god tackning, och de flesta barn ar
i dag skyddade mot exempelvis méssling och polio. Det forekommer dock
skepsis mot vaccinationer, bade de vaccinationer som ingar i basprogrammet
och andra. Jag anser dock att det & av samhdlleligt intresse att
vaccinationsprogrammet genomfors i sin helhet, och manga av de myter och
felaktiga uppgifter som cirkulerar om vaccinationsprogrammet behéver enligt
min mening bemoétas och slas hal pa. Jag anser att regeringen bor ge lamplig
myndighet i uppdrag att utforma en informationskampanj om fordelarna med
och nddvéandigheten av barnvaccinationsprogrammet. Regeringen bor dven
utreda hur barnvaccinationsprogrammet ska kunna sdkras i hela landet.
Regeringen bor aterkomma till riksdagen med ett forslag om detta.



Sérskilda yttranden

1. Nationellt abortregister, punkt 10 (KD)

Emma Henriksson (KD) anfor:

Jag ser positivt p& att uppgifter om abort och dartill sammanhéngande
diagnoser numera far behandlas i patientregistret. Jag kan konstatera att det
inom sjukvérden finns register for manga sjukdomar och atgarder, men inte
for aborter. Darfor finns det begrénsad kunskap om kvinnor som é&r
involverade i en abort. Det &r viktigt att det ocksd inom den reproduktiva
hélsan byggs upp forutsattningar for ett ordentligt kunskapsunderlag for att
kunna identifiera halsorisker av olika behandlingsmetoder pa saval kort som
lang sikt. Det ar dock av storsta vikt att stor hansyn tas till integritetsfragorna.

Jag avstar fran att reservera mig i fragan om ett nationellt abortregister da
den genomforda forandringen torde tillgodose det som efterfragats i motionen.
Jag anser dock att det finns anledning att félja utvecklingen pa omradet for att
sékerstélla att det behov som identifierats av berdrda professioner uppfylls.
Om inte, finns det skal att aterkomma i fragan.

2. Folkhalsofragor — férenklad behandling, punkt 21 (M)

Cecilia Widegren (M), Katarina Brannstrom (M), Amir Adan (M) och
Jenny Petersson (M) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Né&r det géller dessa motionsforslag hanvisar vi
till tidigare stallningstaganden i bl.a. 2014/15:So0U12 Folkhélsofragor. Vi
vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstar frdn att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

3. Folkhalsofragor — forenklad behandling, punkt 21 (SD)
Per Ramhorn (SD) och Christina Ostberg (SD) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Né&r det géller dessa motionsforslag hanvisar vi
till tidigare stallningstaganden i bl.a. 2014/15:S0U12 Folkhalsofragor. Vi
vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstar fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

4.  Folkhalsofragor — forenklad behandling, punkt 21 (L)

Barbro Westerholm (L) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsforslag
som finns upptagna i bilaga 2. Nar det géller dessa motionsforslag hénvisar
jag till tidigare stallningstagande i 2014/15:SoU12 Folkhalsofragor. Jag
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vidhaller de synpunkter som framfordes dar men avstar fran att pa nytt ge
uttryck for avvikande uppfattning i en reservation.
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BILAGA 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Motion véackt med anledning av skrivelse 2015/16:86

2015/16:3325 av Karin Ragsjé m.fl. (V):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att ge en
lamplig myndighet i uppdrag att utarbeta riktlinjer for halsoupplysning
och tillk&nnager detta for regeringen.

Motioner fran allmanna motionstiden 2015/16

2015/16:127 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
smittskyddslagen i syfte att ta bort osakliga forhallningsregler och
tvangsatgarder for manniskor som lever med hiv, och riksdagen tillkannager
detta for regeringen.

2015/16:371 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
tas fram en nationell handlingsplan for att minska antalet sjalvmord
och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det bor
tas fram ett nationellt program for efterlevande till den som tagit sitt
liv och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:375 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
lamplig myndighet i uppdrag att utarbeta riktlinjer for halsoupplysning
och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:380 av Camilla Waltersson Groénvall (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
méjligheten att utdka barnavardscentralernas vaccinationsprogram till att
omfatta dven rotavirus och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:430 av Sofia Arkelsten (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att det allménna
vaccinationsprogrammet ska vara obligatoriskt och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2015/16:472 av Asa Westlund m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att verka for att
TBE-vaccination blir mojligt for fler och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:563 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anftrs i motionen om att dvervéga att i
framtiden erbjuda alla barn i Sverige samma vaccinationsskydd och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:676 av Lotta Olsson (M):

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

2015/16:958 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
regeringen bor uppdra &t lamplig myndighet att utforma en
informationskampanj om férdelarna med och nddvéndigheten av
barnvaccinationsprogrammet och tillkdnnager detta for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
regeringen bor utreda hur barnvaccinationsprogrammet ska kunna
sékras i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:999 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stoppa
spridningen av hiv och avskaffa informationsplikten och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
resurserna for information om hiv och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:1083 av Jan R Andersson (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en fornyad strategi
mot hiv/aids och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1179 av Eva Lohman (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om folkhélsolaget for
personer med funktionsnedsattning och tillkdnnager detta for regeringen.
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2015/16:1387 av Lawen Redar (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att bidra till det
internationella arbetet och forskningen kring infektionssjukdomar i syfte att
bek&mpa tuberkulos och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1459 av Erik Bengtzboe (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
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.

2015/16:1480 av Jan Bjorklund m.fl. (FP):

6. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att forebygga ohalsa hos arsrika manniskor och tillkiannager detta for
regeringen.

2015/16:1498 av Désirée Pethrus (KD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att regeringen bor
aterkomma till riksdagen med en plan for att snarast fa fram nationella
riktlinjer for ungdomsmottagningar for att uppnd okad tillganglighet,
kompetens och kapacitet att méta behoven hos saval unga flickor som unga
pojkar, och riksdagen tillkdnnager detta fér regeringen.

2015/16:1499 av Désirée Pethrus (KD):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av att bygga
ut vaccinationsprogrammet mot HPV till att &ven omfatta pojkar i dldern 9-15
ar och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:1504 av Barbro Westerholm m.fl. (FP):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om den
nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma
sjukdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om inférande
av ett tolfte folkhdlsomal om é&ldre och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:1516 av Linus Skéld m.fl. (S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se éver
hur ungdomsmottagningarna kan hallas tillgangliga for ungdomar i
behov av dem ocksa under sommarmanaderna och tillkannager detta
for regeringen.
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2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se dver
hur en nationell strategi for ungdomsmottagningarnas verksamhet kan
forverkligas och omfatta studiebesok och utbyggt samarbete med
grundskolan och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1604 av Stefan Nilsson (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
handelseutredningar om vad som ligger bakom sjalvmord och
tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
kvalitetsregister for att félja upp varden av suicidala personer och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att inrétta
ett arligt pris for basta suicidpreventiva atgérd och tillkdnnager detta
for regeringen.

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om ett
pilotprojekt med ett kriscenter med inriktning pa att forebygga
sjdlvmord och tillk&nnager detta for regeringen.

2015/16:1607 av Magda Rasmusson och Jonas Eriksson (bada MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Gver
inrdttandet av ett centrum fér samisk hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:1642 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om fler
vardplatser i beredskap for ebolapatienter och tillkannager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell

strategi for att upptacka smittsamma sjukdomar i ett tidigt skede,
exempelvis ebola, vid Sveriges granser och tillkdnnager detta for
regeringen.

2015/16:1662 av Camilla Waltersson Gronvall (M):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att se over
mojligheterna till ett vaccinationsprogram mot sjukdomen TBE och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1777 av Per Ramhorn och Mattias Karlsson (bada SD):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om 6kade
insatser for att motverka suicid i allmanhet och bland ungdomar i
synnerhet och tillkannager detta for regeringen.
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3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om insatser och
stod till efterlevande vid suicid och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:1867 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett nytt
folkhalsomal om vald i nara relationer och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2020 av Angelika Bengtsson (SD):

Riksdagen stéaller sig bakom det som anférs i motionen om att inféra en
nollvision for sjdlvmord och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2345 av Eva Lindh m.fl. (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att Overvéga ett
nytt folkhdlsomal om psykisk hélsa och tillkannager detta for regeringen.

2015/16:2483 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att fortsétta
att utveckla det férebyggande arbetet for att minska riskerna for ohélsa
och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
genomfora livsstilsforandringar pa recept och strategier fullt ut under
mandatperioden och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att under
mandatperioden ta fram en fornyad langsiktig och férebyggande
strategi for battre folkhélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om vikten av
att rehabilitera och trdna madnniskors friska funktioner i
halsoférebyggande syfte och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:2568 av Emma Henriksson m.fl. (KD):

54.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vikten av
abortforebyggande arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

56.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om se Gver
frdgan om ett nationellt abortregister och tillkannager detta for
regeringen.

60.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om en nationell
strategi for astma och allergi och tillk&nnager detta for regeringen.

2015/16:2589 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

27.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
genomfora livsstilsforandringar pa recept och strategier fullt ut och
tillk&nnager detta for regeringen.
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2015/16:2786 av Jan Bjorklund m.fl. (FP):

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

2015/16:2834 av Kent Ekeroth och Adam Marttinen (bada SD):

20.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om obligatorisk
information om smittbara sjukdomar vid samlag och tillk&nnager detta
for regeringen.

2015/16:2870 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att snarast méjligt
inféra en nationell krisplan for att bekdmpa sjukdomen tbc och inrétta
kontroller i enlighet med WHO:s 6nskemal och tillkannager detta for
regeringen.

2015/16:2897 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsatta en
utredning om de bakomliggande orsakerna till det hdga aborttalet i Sverige
och att utifran detta underlag utarbeta en handlingsplan for att minska antalet
aborter och tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:3218 av Mikael Jansson m.fl. (SD):

5. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om att
befolkningsdkningen i Afrika, Mellandstern och Sydasien leder till
Okade risker for pandemier, vilket gor att Sverige borde oka
kapaciteten att ta hand om och bota smittade (avsnitt 2.3), och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:3226 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

10.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att under
denna mandatperiod fortsatta att utveckla det forebyggande arbetet for
att minska risken for ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

12.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att under
denna mandatperiod genomféra livsstilsforandringar pa recept och
tillkdnnager detta for regeringen.

2015/16:3239 av Stefan Nilsson och Marco Venegas (bdda MP):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett nationellt
program for att forebygga sjalvmord och tillkdnnager detta for regeringen.
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Motioner fran allmanna motionstiden 2016/17

2016/17:241 av Anders Schroder m.fl. (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att slopa
informationsplikten for hivpositiva och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:251 av Angelika Bengtsson (SD):

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

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

2016/17:285 av Lars-Axel Nordell och Larry Soder (bada KD):

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att
Folkhélsomyndigheten bor ges ett tydligare uppdrag for att forebygga
cancerfall relaterade till tobak och alkohol och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:304 av Jesper Skalberg Karlsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se 6ver om det
allméanna vaccinationsprogrammet ska vara obligatoriskt och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:319 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.

2016/17:320 av Ann-Britt Asebol (M):

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

2016/17:418 av Sten Bergheden (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdérs i motionen om att se Over
forutsattningarna for staten att ge stdd till vaccinering mot TBE i smittade
omraden och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:479 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att lamplig
myndighet bor uppdras att ta fram ett forslag till en handlingsplan for att
minska hélsoklyftorna bland barn och unga och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:484 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
lamplig myndighet i uppdrag att sammanstélla tillganglig kunskap om
suicid i anslutning till varden och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att ge
berérd myndighet i uppdrag att utforma genusanpassade samt hbtg-
och transanpassade suicidpreventiva strategier riktade mot kommuner
och landsting, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

2016/17:504 av Jesper Skalberg Karlsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
smittskyddslagen i syfte att avskaffa informationsplikten och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:523 av Edward Riedl (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se Over
majligheterna att 1ata Vasterbottens lans landsting instifta ett centrum for
samisk hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:608 av Bengt Eliasson (L):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att upprétta
ett nationellt handlingsprogram for suicidprevention och tillkannager
detta for regeringen.

2016/17:645 av Birgitta Ohlsson och Maria Weimer (bada L):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om pojkars ratt till
HPV-vaccination och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:757 av Per Ramhorn m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att utreda
mojligheten att garantera full ersattning till drabbade personer som insjuknat i
narkolepsi efter pandemivaccinering och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:775 av Paula Bieler m.fl. (SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsétta en
utredning om de bakomliggande orsakerna till det hdga aborttalet i Sverige
och att utifran detta underlag utarbeta en handlingsplan for att minska antalet
aborter och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:824 av Annie L66f m.fl. (C):

19.  Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om att bredda
begreppet kosmetika inom kosmetikaférordningen och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:861 av Annicka Engblom (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om insatser for att
bek&mpa den o©kande antibiotikaresistensen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:925 av Jonas Gunnarsson m.fl. (S):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att stoppa
spridningen av hiv och avskaffa informationsplikten och tillkannager
detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
langsiktigt se dver forutsattningarna for arbetet med prevention av hiv
och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:944 av Sara Karlsson (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om sméskalig
produktion av bivaxsalva genom att se Over mgjligheten till vissa
regelundantag och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:965 av Asa Westlund (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska
se dver mojligheterna att verka for att TBE-vaccination blir mojligt for fler
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1064 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

4. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om ¢kad hélsa
pa aldre dar som ett mél for folkhalsopolitiken och tillkdnnager detta
for regeringen.
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2016/17:1079 av Jan Bjorklund m.fl. (L):

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om
halsoframjande insatser ur ett hbt-perspektiv och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

informationsplikten for hiv och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:1197 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att
forutsattningarna for en svensk folkhdlsolag dér statens ansvar tydliggérs bor
utredas och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:1231 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om kommunalt ansvar
for suicidprevention och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:1329 av Stefan Nilsson (MP):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om kvalitetsregister
for att folja upp vérden av suicidala personer och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:1330 av Stefan Nilsson (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om ett pilotprojekt med
ett kriscenter med inriktning pa att forebygga sjalvmord och tillkannager detta
for regeringen.

2016/17:1332 av Stefan Nilsson (MP):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om inréttande av ett
nationellt vervakningssystem for suicid och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:1346 av Hanna Wigh (SD):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att mer
forskning behdvs for att kartlagga héastarnas vélgorande inverkan pa
manniskors hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dka
narvaron av djur inom vard och omsorg och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:1799 av Stefan Nilsson och Marco Venegas (bada MP):

Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om ett nationellt
program for att forebygga sjalvmord och tillkdnnager detta for regeringen.
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2016/17:2133 av Betty Malmberg (M):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av att starta
om arbetet med nollvisionen avseende sjdlvmord och tillkdnnager detta for
regeringen.

2016/17:2258 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD):

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

2016/17:2285 av Markus Wiechel (SD):

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

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

2016/17:2303 av Kent Ekeroth och Adam Marttinen (bada SD):

21.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om obligatorisk
information om smittbara sjukdomar vid samlag och tillkannager detta
for regeringen.

2016/17:2613 av Emma Nohrén (MP):

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att ge
Tandvards- och lakemedelsférmansverket eller annan lamplig
myndighet i uppdrag att félja utvecklingen av antibiotikaanvandning
efter inférande av gratis lakemedel for barn och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:2634 av Jan Lindholm (MP):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
snabba étgarder mot den ékande utbredningen av antibiotikaresistens
och tillk&nnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om behovet av
ett 0kat internationellt samarbete for att motverka antibiotikaresistens
och tillk&nnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om alternativa
behandlingar och begrénsning av antibiotikaanvandning och
tillkdnnager detta for regeringen.
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5. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om betydelsen
av ett 6kat internationellt samarbete for att fa fram nya antibiotika och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2698 av Jonas Gunnarsson (S):

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att se Over
mojligheten att inkludera HPV-vaccin for Kkillar i det allménna
vaccinationsprogrammet och tillk&nnager detta for regeringen.

2016/17:2774 av Anna Vikstrém (S):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att 6vervaga
behovet av nationell amningssamordning och tillk&nnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att évervdga

behovet av en nationell kunskapsbas och ett nationellt
kompetenscentrum for amning och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2787 av Borje Vestlund m.fl. (S):

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

2016/17:2823 av Lawen Redar (S):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att bidra till det
internationella arbetet och forskningen kring infektionssjukdomar i syfte att
bekdmpa tuberkulos och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:2871 av Bjorn Soder m.fl. (SD):

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

2016/17:2894 av Markus Wiechel och Jennie Afeldt (bada SD):

Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att snarast méjligt
infora en nationell krisplan for att bekdmpa sjukdomen TBC och inratta
kontroller i enlighet med WHO:s 6nskemal och tillkannager detta for
regeringen.

2016/17:2899 av Mikael Jansson m.fl. (SD):

71.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om att
befolkningsdkningen i Afrika, Mellandstern och Sydasien leder till
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Okade risker for pandemier, vilket gor att Sverige borde oOka
kapaciteten att ta hand om och bota smittade (avsnitt 26.7 och bil. 2),
och detta tillk&nnager riksdagen for regeringen.

2016/17:2903 av Carina Herrstedt och Christina Ostberg (b&da SD):

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att se Over
mojligheten att tillsatta en oberoende kommitté som gar igenom de avslag som
Ersattningsndmnden beslutat om, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

2016/17:2923 av Markus Wiechel (SD):

1. Riksdagen staller sig bakom det som anfdrs i motionen om atgarder for
6kad kunskap kring hepatit C och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:2947 av Annika Qarlsson (C):

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att forbattra
preventivmedelsradgivningen och forskrivningen sarskilt for unga
kvinnor och tillkannager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
hur tillgangligheten ska utvecklas for sexuell och reproduktiv hélsa
genom hela livet for bade flickor och pojkar samt kvinnor och man och
tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3000 av Barbro Westerholm m.fl. (L):

8. Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om en
elimineringsstrategi for hepatit C och tillkdnnager detta for regeringen.

11.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om vaccination
av pojkar mot HPV-virus och tillkdnnager detta for regeringen.

12.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om 6kad hélsa
pé aldre dar som ett tolfte mal for folkhalsopolitiken och tillkannager
detta for regeringen.

13.  Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om att
forverkliga Folkhalsomyndighetens forslag om en struktur for det
suicidférebyggande arbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

14.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av
en uppdaterad nationell handlingsplan for att férebygga suicid och
tillkdnnager detta for regeringen.

16.  Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om behovet av
Okade kunskaper om suicid bland &ldre och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2016/17:3037 av Annika Qarlsson m.fl. (C):

25.  Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om att héalsan
hos kvinnor med funktionsnedséttningar forbattras och tillkdnnager
detta for regeringen.

2016/17:3146 av Olof Lavesson m.fl. (M):

15.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om att
forutsattningslost utreda om smittskyddslagen ar andamalsenlig vad
géller informationsplikten och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3222 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

23. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
att I0pande utvardera och se Over vaccinationsprogram och
tillkdnnager detta for regeringen.

24.  Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om
forebyggande insatser i valfardsverksamheter for att minska ohalsan
och tillkdnnager detta for regeringen.

2016/17:3305 av Emma Henriksson m.fl. (KD):

58. Riksdagen staller sig bakom det som anférs i motionen om vikten av
abortférebyggande arbete och tillk&nnager detta for regeringen.

62. Riksdagen staller sig bakom det som anfors i motionen om en nationell
strategi for astma och allergi och tillkannager detta for regeringen.

2016/17:3377 av Bengt Eliasson (L):

4, Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs i motionen om hésten som
en resurs inom vard och omsorg och tillkdnnager detta for regeringen.
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Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet

Motion Motionérer Yrkanden
21. Folkhalsofragor — forenklad behandling

2015/16:380 Camilla Waltersson Gronvall (M)

2015/16:676  Lotta Olsson (M)

2015/16:1179 Eva Lohman (M)

2015/16:1498 Désirée Pethrus (KD)

2015/16:1604 Stefan Nilsson (MP) 1-4
2015/16:1642 Per Ramhorn m.fl. (SD) loch2
2015/16:1662 Camilla Waltersson Gronvall (M)

2015/16:2483 Cecilia Widegren m.fl. (M) loch3
2015/16:2589 Cecilia Widegren m.fl. (M) 27
2015/16:2897 Julia Kronlid m.fl. (SD)

2015/16:3218 Mikael Jansson m.fl. (SD) 5
2015/16:3226 Cecilia Widegren m.fl. (M) 10 och 12
2015/16:3239 Stefan Nilsson och Marco Venegas (bada MP)

2016/17:241
2016/17:418
2016/17:504
2016/17:757
2016/17:775
2016/17:965
2016/17:1329
2016/17:1330
2016/17:1799
2016/17:2258
2016/17:2303
2016/17:2871
2016/17:2899
2016/17:2903

Tryck: Elanders Sverige AB, Véllingby 2017

Anders Schroder m.fl. (MP)

Sten Bergheden (M)

Jesper Skalberg Karlsson (M)

Per Ramhorn m.fl. (SD)

Paula Bieler m.fl. (SD)

Asa Westlund (S)

Stefan Nilsson (MP)

Stefan Nilsson (MP)

Stefan Nilsson och Marco Venegas (bdda MP)
Markus Wiechel och Jennie Afeldt (b&da SD)
Kent Ekeroth och Adam Marttinen (bdda SD) 21
Bjorn Soder m.fl. (SD) 16
Mikael Jansson m.fl. (SD) 71

Carina Herrstedt och Christina Ostberg (bada
SD)
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