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Folkhalsofragor

Sammanfattning

I beténkandet behandlas 56 motionsyrkanden om folkhalsofragor fréan den all-
ménna motionstiden 2014/15.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, framst med hanvisning till
pagaende arbeten.

I betdnkandet finns 12 reservationer.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Allmanna folkhélsofragor

1.

Mal for folkhalsan m.m.
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:1053 av Emma Carlsson Lofdahl (FP),
2014/15:1442 av Hannah Bergstedt (S) och
2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 19.
Reservation 1 (M)

Jamlik halsa
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:139 av Karin Régsjo m.fl. (V) yrkandena 1-3,
2014/15:704 av Hakan Bergman (S),
2014/15:1459 av Anna-Lena Sérenson (S),
2014/15:1723 av Désirée Pethrus (KD) och
2014/15:2501 av Eva Lohman (M).
Reservation 2 (V)

Halsofrdmjande insatser

3.

Halsoframjande insatser
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:409 av Birgitta Ohlsson m.fl. (FP),
2014/15:1804 av Solveig Zander (C) yrkande 2,
2014/15:1915 av Ellen Juntti och Pia Hallstrom (M),
2014/15:2618 av Lotta Olsson (M) och
2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23.
Reservation 3 (M)
Reservation 4 (SD)

Sjalvmordsprevention

4.

Sjalvmordsprevention

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:471 av Hillevi Larsson (S),

2014/15:715 av Agneta Gille m.fl. (S),

2014/15:1590 av Andreas Carlson (KD) yrkandena 1-3,

2014/15:1678 av Stefan Nilsson (MP),

2014/15:1983 av Stefan Nilsson (MP) yrkandena 1-4 och

2014/15:2793 av Krister Ornfjader och Lena Hallengren (S) yrkande 1.
Reservation 5 (SD)
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Sexualitet och reproduktiv hélsa

5.

Ungdomsmottagningar
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 5 och
2014/15:2369 av Désirée Pethrus (KD).
Reservation 6 (SD)
Reservation 7 (V)

Sexuell och reproduktiv hélsa
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:1388 av Mikael Oscarsson (KD) och
2014/15:2608 av Julia Kronlid m.fl. (SD).
Reservation 8 (SD)

Hbt-fragor och transpersoner
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3,
2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 2 och
2014/15:2475 av Eva Lohman (M).
Reservation 9 (FP)

Smittskydd

8.

10.

11.

Informationsplikt

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:637 av Olof Lavesson (M),

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5 och

2014/15:2524 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkande 38.
Reservation 10 (SD)
Reservation 11 (FP)

Hiv
Riksdagen avslar motion
2014/15:713 av Borje Vestlund (S) yrkandena 1-6.

Handlingsplan mot hepatit C
Riksdagen avslar motion
2014/15:834 av Per Lodenius (C).

Allvarliga halsohot
Riksdagen avslar motion
2014/15:2961 av Mikael Jansson m.fl. (SD) yrkande 5.

Antibiotikaresistens

12.

Antibiotikaresistens
Riksdagen avslar motionerna
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2014/15:806 av Lena Ek och Annika Qarlsson (C) yrkandena 1 och 2,

2014/15:1850 av Hans Rothenberg m.fl. (M) yrkande 21,

2014/15:2297 av Betty Malmberg (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:2321 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 6 och

2014/15:2453 av Anders W Jonsson (C) yrkandena 1, 9 och 10.
Reservation 12 (C)

Vaccinationsprogram

13. Vaccinationsprogram
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:1716 av Camilla Waltersson Gronvall (M),
2014/15:1717 av Camilla Waltersson Gronvall (M) och
2014/15:2763 av Hanna Wigh (SD).

Stockholm den 9 april 2015

Pa socialutskottets vagnar

Emma Henriksson

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Emma Henriksson (KD), Veronica
Palm (S), Cecilia Widegren (M), Lennart Axelsson (S), Per Ramhorn (SD),
Finn Bengtsson (M), Mikael Dahlgvist (S), Anders W Jonsson (C), Jan Lind-
holm (MP), Amir Adan (M), Kristina Nilsson (S), Hanna Wigh (SD), Barbro
Westerholm (FP), Karin Ragsjo (V), Hans Hoff (S), Yasmine Larsson (S) och
Sofia Folster (M).

2014/15:SoU12
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Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

I beténkandet behandlas 56 motionsyrkanden om folkhalsofragor fran den all-
manna motionstiden 2014/15. En forteckning dver behandlade forslag finns i
bilagan.
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Utskottets Overvdaganden

Allméanna folkhalsofragor

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om mal for folkhalsan m.m. och
jamlik hélsa.

Jamfor reservationerna 1 (M) och 2 (V).

Motionerna

Mal for folkhalsan m.m.

I motion 2014/15:1053 av Emma Carlsson Léfdahl (FP) begérs ett tillk&nna-
givande om komplettering av folkhalsomalen: okad halsa for dldre och att 14-
kemedelsberoende bor ingd i det elfte folkhalsomalet.

I motion 2014/15:1442 av Hannah Bergstedt (S) begérs ett tillkdnnagivande
om férebyggande arbete mot stressrelaterade sjukdomar. Enligt motiondren ar
behovet av folkhalsoupplysning kring hur man forebygger stressrelaterade
sjukdomar stort. Barn ar sarskilt utsatta.

I kommittémotion 2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 19
begérs ett tillkdnnagivande om att fortstta att utveckla det forebyggande ar-
betet for att minska risken for ohélsa.

Jamlik halsa

I kommittémotion 2014/15:139 av Karin Ragsjo m.fl. (V) yrkande 1 begérs ett
tillkannagivande om att Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta fram
forslag pa en handlingsplan for att minska halsoklyftorna bland barn och unga.
| yrkande 2 begérs ett tillkannagivande om att Folkhalsomyndigheten bor fa i
uppdrag att kartlagga och sammanstélla hur folkhalsan har utvecklats de se-
naste decennierna och utifran denna kartlaggning peka ut de mest prioriterade
omradena for folkhalsoarbetet den narmaste tiden. | yrkande 3 begars ett till-
kénnagivande om att Folkhdlsomyndigheten bor fa i uppdrag att utveckla in-
formationen till de grupper som dr i storst behov av hélsokommunikation. Syf-
tet ar att minska ojamlikheten i halsa, och man ska ha en specifik inriktning pa
kvinnor.

I motion 2014/15:704 av Hakan Bergman (S) begdrs ett tillkdnnagivande
om att se dver mdjligheten att utarbeta en nationell strategi med atgarder for
att minska sociala skillnader och ojamlikheter i hélsa.

I motion 2014/15:1459 av Anna-Lena Sérenson (S) begars ett tillkannagi-
vande om att se Over férutsattningarna for att tillsatta en kommission for jamlik
hélsa.
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I motion 2014/15:1723 av Désirée Pethrus (KD) begérs ett tillkdnnagivande
om vikten av ett tydligt funktionshindersperspektiv i arbetet i den aviserade
kommissionen for jamlik halsa.

I motion 2014/15:2501 av Eva Lohman (M) begérs ett tillkdnnagivande om
folkhalsoproblem for personer med funktionsnedséattning. Motionéren énskar
att det genomfors en konsekvensanalys pd de omraden som har paverkan pa
halsolaget for personer med funktionsnedséattning. Vidare vill motionéren att
en utredning undersoker orsakerna till den déliga folkhalsostatistiken for per-
soner med funktionsnedsattning samt tar reda pd om det finns ett samband
mellan folkh&lsan och hur stdd och samhallsservice ser ut for gruppen i stort.

Bakgrund och pagaende arbete

Mal for folkhalsan

Det 6vergripande nationella malet for folkhalsoarbetet &r att skapa forutsatt-
ningar i samhallet for en god hilsa pa lika villkor for hela befolkningen (prop.
2002/03:35, bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145).

For att underlatta uppfoljningen av arbetet med att na det 6vergripande ma-
let har elva malomraden utvecklats. Malomradena omfattar politikomraden
som é&r relevanta for folkhalsoarbetet, och de grupperar de faktorer i manni-
skors levnadsvillkor, livsmiljéer och levnadsvanor som har storst betydelse for
folkhélsan. Féljande elva malomréden har faststallts (jfr prop. 2007/08:110,
bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226):

. Delaktighet och inflytande i samhéllet

. Ekonomiska och sociala férutséttningar
. Barns och ungas uppvéxtvillkor

. Hélsa i arbetslivet

. Miljoer och produkter

. Hélsoframjande halso- och sjukvard

. Skydd mot smittspridning

. Sexualitet och reproduktiv halsa

. Fysisk aktivitet

10. Matvanor och livsmedel

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

© 00N O 01~ WN P

En ny inriktning av folkhalsopolitiken

I skrivelsen En folkhalsopolitik med manniskan i centrum redogjorde den da-
varande regeringen for en fornyad inriktning av folkhalsopolitiken (skr.
2011/12:166, bet. 2012/13:SoUS6, rskr. 2012/13:159). Forverkligandet av en
sadan politik vilar pa féljande fem byggstenar:

e start — barns och ungas uppvéxtvillkor

e stdd — for att underlatta hdlsosamma val

e skydd — ett effektivt och sékert skydd mot hédlsohot
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e samverkan — det gemensamma ansvaret for en god hélsa
o  starkt kunskapsstyrning — for ett effektivare folkhalsoarbete.

Folkhélsomyndigheten arbetar bl.a. med framjande av hélsosamt aldrande.
Syftet ar att 6ka medvetenheten om att dldre ménniskors deltagande och enga-
gemang ar en samhallsinvestering och en tillgang for den enskilda manniskan.
Det ar aven viktigt att 6ka kunskapen om tillgangliga aktiviteter och &tgarder
som framjar ett halsosamt &ldrande. Detta gors bl.a. genom att Folkhalsomyn-
digheten foljer upp och analyserar hédlsoutvecklingen bland aldre, fungerar
som nationell kunskapsmyndighet for folkhdlsoinsatser for &ldres hélsa och
genom sdrskilda regeringsuppdrag.

Enligt handlaggare pa Socialdepartementet kommer fragan om lakemedels-
beroende att berdras i arbetet med den kommande strategin pa alkohol-, nar-
kotika-, dopnings- och tobaksomradet (ANDT-strategin) efter 2015.

Regeringen anforde i budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 att
Folkhélsomyndigheten ska bedriva en verksamhet som star pa vetenskaplig
grund och som ska bidra till utveckling av en halsoekonomisk metodik inom
folkhalsoomradet och av metoder for att beakta folkhélsoaspekter i konse-
kvensbeddémningar och uppféljningar. Férutom att evidensbaserade och hal-
soekonomiska metoder ska anvéndas vill regeringen att folkh&lsorapporte-
ringen utvecklas. Folkh&lsomyndigheten har i uppdrag att géra en samlad
dversyn av all folkhélsorapportering som myndigheten tagit dver liksom att
analysera vilken annan nationell och internationell rapportering inom folkhal-
soomradet som kan paverka Folkhalsomyndighetens verksamhet. | arbetet ska
Statskontorets forslag frdn 2013 om forbattringar av systemet beaktas, och
myndigheten ska dven lamna forslag pd samordning, effektivisering, innehall
och omfattning av myndighetens framtida rapportering.

Den nationella folkhalsoenkaten, Halsa pa lika villkor, &r en nationell
undersokning om hélsa, levnadsvanor och livsvillkor som Folkhalsomyndig-
heten genomfor varje ar. Den redovisas dels pa nationell niva, efter kén i kom-
bination med alder, ekonomi, fodelseland, socioekonomi, sysselsattning eller
utbildning, dels pé regional niva enbart efter kon. Syftet med undersokningen
ar att visa hur befolkningen mar och fdlja forandringar i hélsa 6ver tid. Den
omfattar ett slumpmassigt urval av 20 000 personer i aldrarna 16-84 ar. Stress
ar ett omrade som analyseras och foljs.

Varje ar genomfor EU-landerna en gemensam kampanj under den europe-
iska arbetsmiljoveckan i oktober. For perioden 2014-2015 &r temat for kam-
panjen arbetsrelaterad stress och att framja friska arbetsplatser for att fore-
bygga stress. Resultatet av 2 000 arbetsmiljoinspektioner pa olika arbetsplatser
runt om i landet redovisades vid Arbetsmiljoriksdagen i oktober 2014. Det var
sérskilt psykiska arbetsmiljoaspekter som uppmérksammades.

Folkhalsomyndighetens uppdrag omfattar insatser for att framja halsa och
forebygga ohalsa. Férhallanden under barn- och ungdomsaren har stor bety-
delse for bade den psykiska och fysiska halsan under hela livet. Enligt myn-
digheten star malgruppen hogt pa folkhélsoarbetets dagordning.

2014/15:SoU12
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Regeringen anférde i budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 att en
utgangspunkt i arbetet med halsoframjande och sjukdomsforebyggande halso-
och sjukvard &r Socialstyrelsens rapport fran 2012, Oppna jamférelser rorande
den halsoinriktade halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet. Regeringen
anfdrde vidare att de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande meto-
der innehaller rekommendationer for att forebygga sjukdom genom att stodja
foréandring av tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och
daliga matvanor. Socialstyrelsen hade t.0.m. 2014 ett uppdrag att stodja info-
randet av riktlinjerna.

Jamlik halsa

I socialutskottets betdnkande 2013/14:SoU18, s. 9-10, finns en redogorelse for
arbetet med jamlik halsa fran 2005-2013.

Den tidigare regeringen tog fram en strategi fér en god och mer jamlik vard
avseende perioden 2012-2016, och redovisade ddr sin vérdegrund och sina
fokusomraden for arbetet.

Av budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 framgér att Larandepro-
jektet Vard pa lika villkor genomfordes under 2011-2014 genom dverenskom-
melser mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och om-
fattade 11 miljoner kronor. Projektet syftade till att utveckla effektiva arbets-
satt for en mer jamlik vard med fokus pa resurssvaga geografiska omraden.
Dessa omraden kannetecknas av laga utbildnings-, inkomst- eller sysselsétt-
ningsnivaer, eller av en hdg andel utrikes fodda, vilket ar kopplat till en okad
risk for ohalsa.

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildningspaket om bemétande for vérd-
personal. Utbildningspaketets lansering planeras till 2015. Myndigheten har
&ven tagit fram ett kunskapsunderlag mot bakgrund av landstingsvisa skillna-
der for 6verlevnad i akut hjart- och kérlsjukdom. Detta kunskapsunderlag pro-
vas for narvarande av landsting i ett pilotprojekt.

Myndigheten for véardanalys redovisade 2014 regeringsuppdraget En mer
jamlik vard ar mojlig — Analys av omotiverade skillnader i vard, behandling
och bemétande. Rapporten redovisar ett antal forslag pa atgardsomraden for
att 6ka jamlikheten i varden:

e  Utveckla en nationell modell for att méata och félja upp ojamlik
vard

e Kartlagg geografiska skillnader i tillgang till utrustning och spe-
cialistkompetens

e  Stark utsatta grupper i motet med varden

e Oka kunskapen om vad som hénder i motet mellan patient och
vardpersonal

e  Stark forutsattningarna for vardpersonal att bedriva en mer jamlik
vard

e Samla och utvérdera information om effekter av de metoder som
tidigare provats for 6kad jamlikhet.
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Arbetet med att utveckla information pa de nationella minoritetsspraken resul-
terade under 2014 i Oversattningar pa webbplatserna 1177.se och ung-
domsmottagningen pa natet (UMO.se). Informationen om hélsa och vard har
oversatts till tolv minoritetssprak.

Den 10 mars 2014 invigdes Motesplats social hallbarhet, vilket &r ett sam-
arbete mellan SKL och Folkhalsomyndigheten. Métesplatsens uppdrag &r att
utveckla vélfardstjansterna pé ett socialt hallbart satt som utjamnar halsoskill-
nader och tillgodoser manniskors grundlaggande behov och réttigheter.

| syfte att atgdrda de vaxande halsoskillnaderna i samhallet avser rege-
ringen att under varen 2015 tillsatta en kommission for jamlik halsa. Kom-
missionen ska t.ex. identifiera forhallanden som orsakar skillnader i halsa samt
lamna forslag om hur dessa kan minskas. Den 3 februari 2015 anordnades en
temadag pa Socialdepartementet med parollen Samling for jamlik halsa som
en upptakt till kommissionen. Ett flertal experter pa folkhalsoomradet tillsam-
mans med foretrédare for civilsamhéllet, myndigheter och néringslivet deltog.

Folkhalsomyndigheten har under 2011-2016 inom regeringens strategi for
genomfdrande av funktionshinderspolitiken som uppdrag att folja upp hélsan
och forutsattningar for hdlsan hos personer med funktionsnedsattning. 2015
ars delrapport, som har lamnats till regeringen och Myndigheten for delaktig-
het, visar att personer med funktionsnedséttning har en saémre hdlsa &n den
ovriga befolkningen. Légre sysselsattningsgrad, avsaknad av praktiskt stod
och utsatthet for krankande behandling ar nagra faktorer som spelar roll. Hela
uppdraget slutredovisas i mars 2016. DA redovisas aven resultat kring hur
kommunerna inkluderar personer med funktionsnedséattning i sitt halsofram-
jande och férebyggande folkhalsoarbete.

Tidigare behandling

I betankande 2010/11:So0U16 Folkhalsofragor avstyrktes ett motionsyrkande
om att infora ett nytt mél, mal 12 Tryggt och halsoframjande aldrande, i folk-
halsopolitiken. Utskottet ansdg att resultatet av det pdgaende arbetet borde av-
vaktas.
| betankande 2013/14:SoU18 Folkhalsofragor behandlades ett motionsyr-
kande om att lakemedelsmissbruk ska inga i det elfte folkhalsomalet. Utskottet
anforde da bl.a. féljande i sitt stallningstagande (s. 14-15, 1 res. V):
Lakemedelsberoende ar utan tvekan en beroendesjukdom. DA det ar ett
stort och sannolikt 6kande problem?® anser utskottet att det & mycket an-
gelaget att lakemedelsberoende uppmérksammas och att kunskap om be-
roendet utvecklas och sprids.
Lakemedelsberoende skiljer sig fran andra typer av beroenden ef-
tersom huvuddelen av problematiken uppstar inom ramen for forskrivning
av lakemedel — dven om det ocksa férekommer illegal handel med lake-

medel. Ansvaret for att forebygga och tidigt upptécka lékemedelsberoende
ligger hos alla forskrivare av lakemedel med beroendeutvecklingspo-

1 Jfr Missbruksutredningens betankande Battre insatser vid missbruk och beroende (SOU
2011:35), s. 207.

2014/15:SoU12
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tential. En adekvat uppféljning torde vara forskrivarens ansvar. Forebyg-
gande insatser maste darfor till stor del ske inom sjukvérden. Problemen
med lakemedelsheroende kan darfor delvis sagas ingd i malomrade 6, En
mer hélsoframjande hélso- och sjukvard. | propositionen Mal for folkhal-
san behandlas hélso- och sjukvardens roll i det forebyggande arbetet.? |
propositionen betonas att det férebyggande arbetet inte ska begransas till
lakemedelsforskrivning. | patientarbetet ska hélso- och sjukvarden bidra
till mindre sjukdom, mindre handikapp och mindre smérta men ocksa till
ett 6kat fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande.

Utskottet har fatt veta att frigan om lakemedelsmissbruk och lakeme-
delsberoende finns med som en fraga att ta stallning till i regeringens ar-
bete med ANDT-strategin efter 2015. Utskottet anser att det &r positivt.
Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anledning av motion [...]. Mo-
tionen avstyrks.

| betdnkande 2011/12:SoU12 Folkhilsofragor behandlades ett motionsyr-
kande om stressrelaterade sjukdomar. Utskottet avstyrkte motionen och an-
forde bl.a. att det ocksa &r viktigt att arbeta forebyggande mot stressrelaterade
sjukdomar. Riksdagen foljde utskottet.

I samma betdnkande behandlades ett motionsyrkande om att regeringen bor
ge de berdrda myndigheterna i uppdrag att ta fram modeller for att berdkna hur
de socioekonomiska skillnaderna i hélsa utvecklas dver tid. Utskottet avstyrkte
motionen och hanvisade till ett uppdrag till Socialstyrelsen och davarande Sta-
tens folkhalsoinstitut att redovisa den langsiktiga utvecklingen av folkhalsan
och sociala forhallanden ur ett befolkningsperspektiv. Riksdagen foljde ut-
skottet.

I beténkande 2013/14:SoU18 Folkhélsofragor, behandlades motionsyrkan-
den om initiativ till att inratta en kommission for jamlik hélsa. Utskottet an-
forde da bl.a. foljande i sitt stallningstagande (s. 15, 2 res, S, V och MP. 2
sérsk. yttr., MP och V).

Utskottet valkomnar &ven Sveriges Kommuner och Landstings och Folk-
halsomyndighetens samarbete Motesplats social hallbarhet. Tanken med
motesplatsen ar att den ska utveckla valfardstjansterna pa ett socialt hall-
bart sétt som utjdgmnar hélsoskillnader och tillgodoser manniskors grund-
laggande behov och réttigheter. Motesplatsens arbete utgar bl.a. fran det
nationella samarbetet Samling for social hallbarhet — minska skillnader i
hélsa, som i sin slutrapport 2013 presenterade fem rekommendationer som
kommuner, landsting och regioner kan arbeta med for att stérka den sociala
hallbarheten och minska skillnaderna i hélsa.

Det &r dven positivt att regeringen har tagit fram en samlad strategi for
en jamlik vard.

Mot bakgrund av pdgaende arbete anser utskottet inte att riksdagen bor
ta nagot initiativ till att foresla att en kommission for jamlik halsa ska in-
rittas. Motionerna [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att det Gvergripande nationella malet for folkhalsoarbetet
ar att skapa forutsattningar i samhallet for en god halsa pa lika villkor for hela

2 Proposition 2002/03:35 Mal for folkhalsan (s. 67 f.).
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befolkningen. Utskottet noterar att Folkhdlsomyndigheten arbetar med hélso-
samt aldrande genom olika projekt och regeringsuppdrag, och att frigan om
lakemedelsberoende kommer att berdras i arbetet med den kommande ANDT-
strategin efter 2015. Utskottet ser positivt pa detta.

Utskottet noterar Folkhalsomyndighetens insatser for att frdmja hélsa och
forebygga ohélsa med barn och ungdomar som en prioriterad malgrupp. I en-
katen Halsa pa lika villkor analyseras och foljs bl.a. omradet stress. Dartill
noterar utskottet de nationella riktlinjerna for sjukdomsférebyggande metoder.
Utskottet anser inte att det beh6vs nagot initiativ med anledning av motionerna
2014/15:1053 (FP), 2014/15:1442 (S) och 2014/15:2664 (M) yrkande 19.
Motionerna avstyrks.

De véxande halsoskillnaderna &r ett stort problem. Utskottet valkomnar
darfor den kommission for jamlik halsa som &r aviserad till varen 2015. Ut-
skottet noterar vidare att halsa for personer med funktionsnedsattning tas med
i enkaten Halsa pd lika villkor. Utskottet anser inte att det behdvs nagot ini-
tiativ. Motionerna 2014/15:139 (V) yrkandena 1, 2 och 3, 2014/15:704 (S),
2014/15:1459 (S), 2014/15:1723 (KD) och 2014/15:2501 (M) avstyrks.

Hélsofrdmjande insatser

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om hélsoframjande insatser.
Jamfor reservationerna 3 (M) och 4 (SD).

Motionerna

I motion 2014/15:409 av Birgitta Ohlsson m.fl. (FP) begérs ett tillkannagi-
vande om att utreda och uppmarksamma séllskapsdjurens positiva effekter pa
manniskan och hur de kan nyttjas mer i samhallets tjanst inom varden, aldre-
omsorgen, skolan och kriminalvarden, samt hur myndigheter och intresseor-
ganisationer kan samarbeta battre i den fragan.

I motion 2014/15:1804 av Solveig Zander (C) yrkande 2 begérs ett tillkan-
nagivande om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur myggor i manni-
skors narmiljo péaverkar folkhalsan.

I motion 2014/15:1915 av Ellen Juntti och Pia Hallstrom (bada M) begars
ett tillkdnnagivande om att inféra dans pa recept som ett komplement till da-
gens vard.

I motion 2014/15:2618 av Lotta Olsson (M) begars ett tillkdnnagivande om
att personer som rakar ut for livsstilsrelaterade sjukdomar ska kunna fa kon-
sultation hos en halsocoach.

I kommittémotion 2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23
begars ett tillkdnnagivande om att genomfora livsstilsférandring pa recept i
syfte att gora fler manniskor bendgna att &ndra rutiner for ett mer halsosamt
liv.

2014/15:SoU12
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Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsen publicerade i september 2014 en véagledning, Hundar i vard
och omsorg. Végledningen beskriver de regelverk som géller nér hundar an-
vands inom vard- och omsorgsverksamheter. Vagledningen togs fram i sam-
verkan med Arbetsmiljéverket, Folkhdlsomyndigheten, Jordbruksverket och
Statens veterinarmedicinska anstalt. | februari 2015 gav Vardhundskolan ut en
praktisk vagledning for anvandning av Hundar i vard och omsorg.

I juni 2013 fick Naturvardsverket i uppdrag att utvardera effekterna av be-
kampning av Gversvamningsmyggor. Naturvardsverket ska i samrad med
Lansstyrelsen i Gavleborgs lan och efter samrad med Socialstyrelsen, Statens
jordbruksverk, Statens veterindrmedicinska anstalt, Skogsstyrelsen, Havs- och
vattenmyndigheten och Kemikalieinspektionen utvéardera effekterna av be-
kampning av Gversvamningsmyggor bl.a. nar det galler kortsiktiga och lang-
siktiga effekter pa lokalbefolkningen. | en delredovisning som lamnades till
Miljodepartementet den 21 februari 2014 konstaterades bl.a. att det i stor ut-
strackning saknas studier av effekten av myggférekomster pd manniskors val-
befinnande, friluftsliv, turism och ekonomi. Slutredovisning ska ske senast
den 1 november 2015.

En utvirdering av Statens kulturrads (Kulturradet) arbete med kultur for
aldre inom sjukvérd och omsorg presenterades vid Kulturrddets expertméte
om kultur for aldre i november 2013. Utvarderingen l&mnar ett antal rekom-
mendationer som tar sin grund i den nationella vardegrunden for aldreomsor-
gen, stddjande av den enskildes sjalvbestdmmande och integritet samt den na-
tionella kulturpolitikens langsiktiga mal. Rekommendationerna riktas till lo-
kala, regionala och nationella aktorer.

Dévarande Statens folkhalsoinstitut (nu Folkhalsomyndigheten) redovisade
under 2013 ett uppdrag om att utarbeta en véagledning till kommuner och lands-
ting for att framja ett aktivt och halsosamt aldrande, den s.k. Seniorguiden.
Inom ramen for uppdraget startade &ven forsoksverksamheter med halso-
coacher och meningsfulla aktiviteter riktade framst till yngre pensionérer, den
s.k. Samverkansmodellen for ett halsosamt aldrande. Syftet med samverkans-
modellen var att skapa samverkansformer mellan kommuner, landsting och
ideella foreningar for att ge personer i aldern 6075 &r dkade forutsattningar
att forbéattra sin hélsa. Verksamheten utvarderades for att se om den bidrog till
att forbattra halsan hos deltagarna och om det fanns skillnader mellan individer
som fatt hilsocoachning och individer som inte fatt sddant stod. Ur ett halsoe-
konomiskt perspektiv var regelbundna halsokontroller och enklare &terkopp-
ling mer kostnadseffektivt an hélsocoachning. Halsocoachning tycktes déare-
mot utifran de kvalitativa resultaten bidra till att starka individer att ta eget
ansvar for sin halsa.

Folkhélsomyndigheten fick 2014 i uppdrag att genomfora fordjupade ana-
lyser av forsoksverksamheten med Samverkansmodellen. Dérutover ska myn-
digheten genomfora en 36-manadersuppfoljning. Slutredovisningen ska goras
senast den 1 januari 2016.
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I budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 anférde regeringen att bra
matvanor och fysisk aktivitet har en stor positiv paverkan pa halsan hos man
och kvinnor och motverkar en rad olika halsoproblem, exempelvis hjért- och
karlsjukdomar, typ 2-diabetes, stroke, sjukdomar i rorelseorganen, vissa can-
cerformer och aven psykisk ohalsa. Stod for ett aktivt och evidensbaserat ar-
bete kring matvanor och fysisk aktivitet inom halso- och sjukvarden ar en vik-
tig del i arbetet med att frimja goda levnadsvanor hos man och kvinnor.

Under 2013 inréttades Forum for halsofrdmjande som syftar till att préva
om en samverkan mellan offentliga, privata och ideella aktérer kan bidra po-
sitivt till en utveckling i Sverige i enlighet med det dvergripande malet for
folkhalsopolitiken. De fortsatta formerna for samarbetet inom Forum for hal-
soframjande &r for nérvarande under beredning i Regeringskansliet.

Regeringen har &ven gett Livsmedelsverket i uppdrag att framja arbetet
med halsosamma matvanor inom hélso- och sjukvarden for att férebygga kro-
niska sjukdomar. Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet senast den
1 mars 2016.

Interpellationssvar

Den 10 mars 2015 besvarade folkhdlsoministern Gabriel Wikstrom en inter-
pellation om ridsport som friskvard (ip. 2014/15:337, prot. 2014/15:69). Stats-
radet anforde da bl.a. att regeringens utgangspunkt ar att staten ska bedriva en
politik som gor det majligt for si manga som mojligt att vara fysiskt aktiva
genom att t.ex. motionera och idrotta. Han anférde vidare att regeringen har
identifierat idrottsrorelsen som en viktig aktor for att minska halsoklyftorna i
samhaéllet och att regeringen for en dialog med Riksidrottsférbundet om hur
idrottens roll bést ska tas till vara.

Tidigare behandling

| betdnkande 2012/13:SoU6 En folkhé&lsopolitik med manniskan i centrum
(s. 18, 1 res, SD) behandlades bl.a. motionsyrkanden om séllskapsdjurens po-
sitiva effekter pd manniskan. Utskottet avstyrkte motionerna men anférde att
sallskapsdjurens positiva effekter pd manniskan inom vissa delar av vard och
omsorg ar vélkand.

I samma betankande behandlade utskottet ett yrkande om myggornas pa-
verkan pa manniskor i deras narmiljo. Utskottet avstyrkte motionen och an-
forde att arbetet for att finna héllbara I6sningar pd problemen med massfore-
komsten av 6versvamningsmyggor borde avvaktas.

Vidare behandlades i samma betédnkande ett yrkande om kulturens bety-
delse for folkhalsan (dans pa recept). Utskottet avstyrkte motionen och anforde
bl.a. att utskottet sag positivt pa det arbete som gors pa omradet folkhalsa och
kultur och valkomnade Kulturradets 6versyn av arbetet med kultur for aldre
inom sjukvard och omsorg. Utskottet ansag att Kulturradets Gversyn borde av-
vaktas.

2014/15:SoU12
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Riksdagen foljde utskottets forslag i betdnkande 2012/13:SoU6.

I betankande 2010/11:SoU16 Folkhalsofragor behandlades ett yrkande om
halsocoacher. Utskottet avstyrkte motionen och noterade att Statens folkhél-
soinstitut hade flera uppdrag inom omradet, bl.a. att starta och administrera
forsoksverksamheter med hélsocoacher riktade framst till gruppen yngre pen-
siondrer. Riksdagen foljde utskottet.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar Socialstyrelsens vagledning om hundar i vard och omsorg
liksom Vardhundskolans praktiska vagledning. Riksdagen bor inte ta ngot
initiativ med anledning av motionen 2014/15:409 (FP). Motionen avstyrks.

Fragan om hur myggor i méanniskors narhet paverkar folkhalsan utreds av
Naturvardsverket i samrad med ett antal olika myndigheter. Resultatet av ut-
redningen bor inte foregripas. Motion 2014/15:1804 (C) yrkande 2 avstyrks.

Utskottet noterar att Kulturradet arbetar aktivt med att infora kultur i var-
den. En utvardering av Kulturrédets arbete presenterades 2013 och ett antal
rekommendationer ldmnades. Utskottet anser inte att det behdvs ett initiativ
med anledning av motion 204/15:1915 (M).

Utskottet noterar Folkhdlsomyndighetens forsoksverksamheter med hélso-
coacher, den s.k. Samverkansmodellen. Samverkansmodellens forsoksverk-
samhet fick 2014 fortsatt uppdrag med slutredovisning senast den 1 januari
2016. Resultatet av verksamheten bor inte foregripas. Motion 2014/15:2618
(M) avstyrks.

Vad géller fragan om livsstilsforandring pa recept noterar utskottet att re-
geringen bereder de fortsatta formerna for Forum for halsoframjande. Utskot-
tet noterar &ven Livsmedelsverkets uppdrag att frdmja arbetet med hélso-
samma matvanor inom halso- och sjukvarden for att férebygga kroniska sjuk-
domar. Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2016. Med hanvisning till
ovanstéende delar inte utskottet motionarens beddémning vad galler livsstils-
forandring pa recept och anser att utskottet inte bor ta nagot initiativ. Motion
2014/15:2662 avstyrks.

Sjalvmordsprevention

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om sjalvmordsprevention.
J&mfor reservation 5 (SD).

Motionerna

I motion 2014/15:471 av Hillevi Larsson (S) begars ett tillkdnnagivande om
att Gvervaga atgarder for att uppna nollvisionen for sjalvmord. Ett liknande
yrkande finns i motion 2014/15:715 av Agneta Gille m.fl. (S).
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I motion 2014/15:1590 av Andreas Carlson (KD) yrkande 1 begérs ett till-
kannagivande om att intensifiera arbetet for att forebygga sjalvmord. | yr-
kande 2 begérs ett tillkdnnagivande om vikten av kommunala handlingsplaner
for att forebygga sjalvmord. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att
synligg6ra unga méns sjélvmord

I motion 2014/15:1678 av Stefan Nilsson (MP) begérs ett tillkdnnagivande
om ett nationellt program for att férebygga sjalvmord.

I motion 2014/15:1983 av Stefan Nilsson (MP) yrkande 1 begérs ett till-
kannagivande om handelseutredningar om vad som ligger bakom sjalvmord. |
yrkande 2 begérs ett tillkannagivande om kvalitetsregister for att folja upp var-
den av suicidala personer. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om att in-
ratta ett arligt pris for basta suicidpreventiva atgard. | yrkande 4 begars ett
tillkannagivande om ett pilotprojekt med ett kriscenter med inriktning pa att
forebygga sjalvmord.

I motion 2014/15:2793 av Krister Ornfjader och Lena Hallengren (bada S)
yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande om att se 6ver mojligheten att tillsatta
en nationell kommission med anledning av den psykiska ohdlsan och de héga
sjalvmordstalen.

Bakgrund och pagaende arbete

Sjalvmordspreventionsutredningen dverlamnade slutbetdnkandet Héndelse-
analyser vid sjalvmord inom halso- och sjukvarden och socialtjansten (SOU
2010:45) i juni 2010. Utredningen lamnade ett antal forslag om handelseanalys
vid sjalvmord. Utredningens slutsatser har omhandertagits inom ramen for
PRIO-uppdraget som den davarande regeringen tog fram under 2012.
Uppdraget PRIO psykisk ohélsa ar en plan for riktade insatser inom psykisk
ohélsa 2012-2016. Handlingsplanen ska genom att lyfta fram ett antal strate-
giska prioriterade omraden och dartill kopplade insatser utgora en grund for
regeringens arbete pa omradet under perioden 2012-2016. Planen bestar av ett
antal &tgarder som riktar sig till grupper som sarskilt riskerar att drabbas av
psykisk ohélsa samt insatser for att forbattra situationen och bidra till ater-
hamtning for personer med psykisk ohélsa. Syftet &r att genom stdd till strate-
giska insatser inom vard och omsorg skapa forutsattningar for ett langsiktigt
forandringsarbete som kan ge héllbara vinster for framtiden. Satsningen utgar
fran foljande 6vergripande mal:
e En jamlik, kunskapsbaserad, siker och tillganglig vard och om-
sorg av god kvalitet
e Tillgéng till arbete och anpassad sysselsattning
e Modjlighet till delaktighet och inflytande.

Under perioden 2012-2016 har regeringen sett behov av att sarskilt prioritera
tva malgrupper, barn och unga samt personer med omfattande eller komplice-
rad psykiatrisk problematik.

2014/15:SoU12
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Varje &r sluts dverenskommelser mellan staten och SKL. Overenskommel-
serna innehaller stimulansmedel for att stodja huvudmannen i att astadkomma
en forbattrad och tillganglig vard och omsorg.

I mars 2013 gav den davarande regeringen fem olika myndigheter i uppdrag
att sékerstdlla en samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning
inom omradet psykisk ohalsa $2013/1667/FS. Socialstyrelsen leder projektet
i samarbete med Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU), Folk-
hdlsomyndigheten, Lakemedelsverket och Tandvérds- och Lakemedelsfor-
mansverket (TLV). Projektet kommer att paga till den 31 december 2015. En
forsta delrapport, som beskrev prioriteringarna av insatserna fér 2014, bl.a.
sjalvskadebeteende, ldamnades i borjan av 2014. En andra delrapport lamnades
i borjan av 2015 dér prioriteringarna for 2015 bl.a. &r depression och sjélv-
mordsprevention for barn och unga.

Den tidigare regeringen beslutade i maj 2014 att ge Folkh&lsomyndigheten
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 sjalvmordspreventivt arbete. Folkhdlsomyndigheten
redovisade uppdraget i februari 2015. For att utveckla arbetet med sjdlvmords-
prevention foreslar Folkhalsomyndigheten en ny struktur dar samordningsan-
svaret p& nationell och regional niva tydliggors. Pa sa vis ska mdjligheten till
kunskapsutbyte mellan aktérer pa olika samhallsnivéer 6ka. P& nationell nivé
foreslds Folkhalsomyndigheten ansvara fér samordning av det kunskapsstod-
jande arbetet. P& regional niva foreslas landsting och regioner svara for sam-
ordningen och pa lokal niva kan suicidpreventionen integreras i redan pa-
gaende verksamheter i kommuner och andra organisationer. Dér en sadan inte
redan finns foreslar Folkhalsomyndigheten att en samordningsfunktion inrat-
tas, i exempelvis en kommun. Vidare féreslar Folkhalsomyndigheten en rad
atgarder inom foljande sarskilda arbetsomraden som en kunskapsstyrningspro-
cess innefattar:

1. kunskapssammanstallning, kunskapsspridning och végledning
2. uppfoéljning

3. kunskaper och kompetens hos sérskilda yrkesgrupper

4. kunskapsuppbyggnad och framtagande av ny kunskap.

Enligt uppgift fran Socialdepartementet ska statens arbete med kunskapsstyr-
ning knyta samman atta statliga myndigheter genom ett nytt strategiskt rad for
statlig kunskapsstyrning, E-hdlsomyndigheten, Folkhéalsomyndigheten, Forsk-
ningsradet for halsa, arbetsliv och valfard (Forte), Inspektionen for véard och
omsorg (IVO), Lakemedelsverket, Socialstyrelsen, SBU och TLV. I rdet som
far namnet Kunskapsstyrningsradet ska samtliga &tta myndighetschefer sitta
under ledning av Socialstyrelsens generaldirektér.

Bade Socialstyrelsens uppdrag och Folkhalsomyndighetens uppdrag ligger
inom ramen for PRIO-arbetet.

I oktober varje ar gér Myndigheten for vardanalys en utvardering av hand-
lingsplanen PRIO. En slutrapport ska lamnas 2017. Utvarderingen fran 2014
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konstaterar att PRIO lyckats uppna resultat under 2013 som pa sikt kan for-
battra forutsattningarna for en god vard och omsorg for personer med psykisk
sjukdom. Men de insatser som gors ar langt ifran tillrackliga for att ens pa sikt
na satsningens uppsatta mal. Utvarderingen konstaterar vidare att det darfor
finns behov av en ny, mer langsiktig strategi for en forbattrad psykisk hélsa.

Regeringen utsdg den 17 februari 2015 Kerstin Evelius till ny samordnare
for psykisk halsa. Regeringen har sedan 2012 haft en nationell samordnare for
statens insatser for psykisk ohélsa inom ramen for PRIO-satsningen.

Regeringen gav 2014 Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfragor
i uppdrag att under perioden 2014-2017 genomfdra en jamstélldhetssatsning
med fokus pa att framja unga kvinnors och unga mans psykiska halsa, trygghet
och vélbefinnande. Syftet med uppdraget &r att det ska frdmja ungdomars psy-
kiska hélsa genom att bidra till ett aktivt och delaktigt jamstalldhetsarbete
bland ungdomar. Myndigheten ska senast den 15 mars 2018 l1dmna en slutrap-
port till Regeringskansliet.

Fragesvar

| ett frigesvar den 14 oktober 2014 anférde folkhélsoministern Gabriel Wik-
strém (sf. 2014/15:5) att det &r regeringens mening att sjukvarden behover for-
starkas och bli mer jamlik sa att det blir lattare att f& hjalp med bl.a. &ngest och
depressioner. Han anférde vidare att detta naturligtvis dven géller dldre perso-
ner och att regeringen ar val medveten om att den aldersgruppen ar éverrepre-
senterad nar det galler depression och att sjalvmord &r vanligare hos &ldre mén
&n hos andra grupper. Han erinrade om den forra regeringens uppdrag till Folk-
halsomyndigheten att tillsammans med en rad samradsaktorer senast den 1
mars 2015 ta fram ett forslag for hur den nationella kunskapsstyrningen i fraga
om sjélvmordsprevention ska organiseras.

Tidigare behandling

Socialutskottet behandlade motioner om sjalvmordsprevention i beténkande
2012/13:SoU6 En folkhélsopolitik med manniskan i centrum. Utskottet an-
forde foljande (s. 34-35, 1 res, S, MP, V):

Utskottet vidhaller att samhillets forméga att forebygga sjalvmord maste
forbattras. Ett effektivt sjalvmordspreventivt arbete grundar sig pa insikten
att sjalvmord och sjalvmordsforsok gar att forebygga. Ingen manniska ska
behdva hamna i en situation dér den enda utvagen upplevs vara att ta sitt
liv.

Utskottet noterar att Sjalvmordspreventionsutredningens slutbetan-
kande annu bereds inom Regeringskansliet. Detta arbete bor inte foregri-
pas.

Utskottet erinrar om regeringens satsning for att dstadkomma konkreta
och varaktiga forbattringar i varden och omsorgen av personer med psy-
kisk ohélsa. | maj 2012 beslutade regeringen den fortsatta inriktningen pa
satsningen i handlingsplanen PRIO psykisk ohélsa — plan for riktade insat-
ser inom omradet psykisk ohalsa 2012-2016. Att minska férekomsten av
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sjalvskadande beteende, sjalvmordsforsék och sjalvmord hos barn och
unga &r ett av delmélen i handlingsplanen.

Utskottet noterar ocksa att Nationellt centrum for suicidforskning och
prevention av psykisk ohdlsa vid Karolinska institutet har haft i uppdrag
att prova ett sjalvmordsférebyggande program.

Utskottet valkomnar att regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting har enats om en satsning for att utveckla och samordna insatserna for
att minska antalet unga med sjélvskadebeteende. Satsningen ska slutredo-
visas den 1 oktober 2014. Utskottet noterar dven att Socialstyrelsen har i
uppdrag att redovisa statistik over olycksfall bland barn, 6vergrepp mot
barn och skador bland barn till féljd av avsiktligt sjalvdestruktiv handling.

Mot bakgrund av det arbete som pagar avstyrker utskottet motionerna

[...].

Utskottets stallningstagande

Sjalvmordsprevention ar en fraga som maste tas pd storsta allvar. Utskottet
noterar med tillfredsstéllelse arbetet med PRIO psykisk ohélsa som sérskilt
prioriterar de tvd malgrupperna barn och ungdom samt personer med omfat-
tande eller komplicerad psykiatrisk problematik. Utskottet noterar &ven Folk-
halsomyndighetens nyligen redovisade uppdrag om utformningen av en sam-
ordnad, effektiv och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning som stod for lo-
kalt och regionalt sjalvmordspreventivt arbete. Forslagen i uppdraget bereds
nu inom Regeringskansliet. Dartill noterar utskottet Socialstyrelsens uppdrag
inom samma omrade som ska redovisas senast den 31 december 2015. Resul-
taten av dessa arbeten bor inte foregripas. Slutligen noteras uppdraget om en
jamstélldhetssatsning med fokus pa att framja unga kvinnors och mans psy-
kiska halsa, trygghet och vélbefinnande som ska redovisas senast den 15 mars
2018 av Myndigheten for ungdoms- och civilsamhallesfragor. Med hanvisning
till det pdgdende arbetet avstyrker utskottet motionerna 2014/15: 471 (S),
2014/15:715 (S), 2014/15:1590 (KD) yrkandena 1-3, 2014/15:1678 (MP),
2014/15:1983 (MP) yrkandena 1-4 samt 2014/15:2793 (S) men kommer att
fortsatta folja fragan.
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Sexualitet och reproduktiv hélsa

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om ungdomsmottagningar, sex-

uell och reproduktiv hélsa samt hbt-fragor och transpersoner.
Jamfor reservationerna 6 (SD), 7 (V), 8 (SD) och 9 (FP).

Motionerna

Ungdomsmottagningar

| partimotion 2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 5 begérs ett till-
kannagivande om att en utredning bor tillsattas om hur ungdomsmottagning-
arnas verksamhet ska breddas. Motiondrerna menar att ungdomsmottagning-
arna behdver na fler ungdomar och bli mer tillgangliga for att fanga upp unga
med psykisk ohdlsa.

I motion 2014/15:2369 av Désirée Pethrus (KD) begdrs ett tillkdnnagivande
om att regeringen bor dterkomma till riksdagen med en plan for att snarast fa
fram nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar for att uppna okad till-
ganglighet, kompetens och kapacitet att mata behoven hos savél unga flickor
som unga pojkar.

Sexuell och reproduktiv halsa

I motion 2014/15:1388 av Mikael Oscarsson (KD) begars ett tillkannagivande
om att utreda stod till ideella organisationer som arbetar forebyggande i fraga
om o6nskade graviditeter och abort.

I motion 2014/15:2608 av Julia Kronlid m.fl. (SD) begérs ett tillkdnnagi-
vande om att tillsatta en utredning om de bakomliggande orsakerna till det
hoga aborttalet i Sverige och att utifran detta underlag utarbeta en handlings-
plan for att minska antalet aborter.

Hbt-fragor och transpersoner

I motion 2014/15:2202 av Bérje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3 begdrs ett till-
kannagivande om unga transpersoners utsatthet.

| partimotion 2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 2 begérs
ett tillkannagivande om kompetenslyft for kommunerna i hbt-fragor.

I motion 2014/15:2475 av Eva Lohman (M) begars ett tillkdnnagivande om
att se dver behovet av hbt-certifieringar av offentligt finansierad omsorg och
vard.
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Bakgrund och pagaende arbete

Ungdomsmottagningar

I oktober 2014 redovisade Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten sin rap-
port Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv halsa och rat-
tigheter (SRHR). | rapporten anges att ungdomsmottagningar &r ett frivilligt
atagande for kommuner och landsting. Tillgangen till mottagningar i landet &r
darfor varierande, liksom organisation, uppdrag, bemanning och innehall. Vi-
dare tar rapporten upp att det inte finns ndgon 6vergripande organisations- el-
ler ledningsstruktur pa nationell niva for ungdomsmottagningarna och att det
ocksa saknas nationella rekommendationer och kvalitetsindikatorer. Reger-
ingen anforde i budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 att myndigheter-
na bedomer att det behdvs en nationell samordning for att utveckla och stérka
kunskapsstyrningen inom omradet. | strategidokumentet foreslas darfor bl.a.
att Folkhalsomyndigheten ska f& ett samordningsansvar for att utveckla sam-
verkan, uppféljning och utvardering, inklusive att forstérka kunskaps- och me-
todutvecklingen samt att forbattra hdlsokommunikationen och kunskapssprid-
ningen. Enligt uppgift bereds rapporten inom Regeringskansliet.

Sexuell och reproduktiv halsa

Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten foreslar i sin rapport fran 2014 att
en nationell strategi for omradet sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter
utgdr fran visionen Basta mdjliga sexuella och reproduktiva hélsa — pa lika
villkor for hela befolkningen och med uppfyllande av allas sexuella och repro-
duktiva rattigheter. Deras bedémning r att o6nskade graviditeter &r ett omrade
som behdver prioriteras i det férebyggande arbetet.

| rapporten foreslar Socialstyrelsen och Folkhalsomyndigheten féljande
forbattringsomraden nar det galler odnskade graviditeter och abort:

e En aktor pa nationell niva arbetar med att stodja och utveckla ar-
betet med att forebygga odnskade graviditeter utifran ett befolk-
ningsperspektiv. Arbetet ska, dér det &r lampligt, samordnas med
det forebyggande arbetet vad géller hiv och sexuellt éverforbara
infektioner, som redan ligger pa Folkhilsomyndigheten.

e  Kunskaps- och metodutveckling om effektiva metoder for att fo-
rebygga odnskade graviditeter.

e  Uppfdljning av och stdd till berérda yrkesgruppers méjlighet till
utbildning och fortbildning inom omradet.

e Utveckling av méatbara mal for det lokala och regionala arbetet for
att kunna utveckla det férebyggande arbetet.

De grupper som prioriteras i arbetet med att férebygga odnskade graviditeter
ar ungdomar och unga vuxna, man och pojkar samt sarbara grupper (t.ex. ung-
domar pa SiS-institutioner, personer i alla aldrar som ar utsatta for vald och
tvang, migranter och personer med funktionsnedsattning).
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Vad géller abort anges i samma rapport att det behdvs en effektiv preven-
tivmetod under kanske 17-18 ar av kvinnans mest fertila period. Malet ar inte
att minska antalet aborter utan att undvika odnskade graviditeter. Rapporten
tar upp att flest aborter i alla nordiska lander genomfars i aldersgruppen 20—
24 ar. Orsakerna till att antalet aborter per 1 000 kvinnor skiljer sig mellan de
nordiska landerna uppmarksammades vid en konferens i Stockholm 2010. D4
diskuterades hur skillnader i sex- och samlevnadsundervisning, gratis utdel-
ning av kondomer, subventionerade hormonella preventivmedel samt skillna-
der i professioner bland forskrivare kunde paverka antalet aborter. | dag ar
flertalet aborter i Sverige medicinska och gors fére utgdngen av graviditets-
vecka nio vilket innebdr att de skillnader som finns i abortlagstiftningen mel-
lan landerna troligen inte paverkar.

Enligt uppgift bereds Socialstyrelsens rapport inom Regeringskansliet.

Statistik fran Socialstyrelsen for aborter 2012 visar pa att utvecklingen &r
densamma som tidigare ar. Tonarsaborterna fortsatter att minska (de minskade
med ca 5 procent mellan 2011 och 2012) och medicinsk abort dkar jamfort
med kirurgisk. | mars 2015 publicerade Socialstyrelsen en ny rapport om ab-
orter. Rapporten lyfter fram att ryggmargsbrack och allvarliga hjartfel &r fos-
terskador som oftast upptacks genom fosterdiagnostik under graviditeten. En
ny rapport visar att abortfrekvensen varierar stort i landet. I Stockholm abort-
eras 60 procent av fostren pa grund av allvarliga hjartfel, jamfort med ca 20
procent i dvriga Sverige.

Hbt-fragor och transpersoner

Den tidigare regeringen beslutade 2014 om en strategi for lika réttigheter och
mojligheter oavsett sexuell I&ggning, konsidentitet eller kdnsuttryck. Syftet
med en nationell strategi ar att frdmja hbt-personers lika réttigheter och moj-
ligheter i Sverige.

Sex olika fokusomréaden pekas ut, och strategiska myndigheter utses for att
skapa forutsattningar for 6kad kunskap och likvérdigt bemétande for hbt-per-
soner. | strategin aviseras ocksa uppdrag till andra myndigheter samt forstarkta
insatser i syfte att hdja medvetenheten och kunskapen om hbt-personers situ-
ation. De fokusomraden som strategin omfattar ar vald, diskriminering och
andra krankningar, unga hbt-personer, halsa, vard och sociala tjanster, privat-
och familjeliv, kulturomradet samt det civila samhallet. En uppféljning av stra-
tegin ar planerad till 2017.

Den davarande regeringen faststallde i strategin att det finns ett stort behov
av kunskaps- och kompetensutveckling i hbt-fragor i samhéllet. Nar det géller
den offentliga sektorn &r det enligt strategin viktigt att det finns kunskap och
kompetens om hbt-personers situation. Alla som kommer i kontakt med den
offentliga sektorn ska métas med respekt for sin enskilda frihet och vérdighet.
I flera kommuner och landsting har man antagit policyer for att sakerstélla hbt-
personers lika rattigheter och mojligheter, och kompetensutvecklande insatser,
t.ex. hbt-certifiering av verksamheten. Den davarande regeringen anség att det
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sdledes finns goda forutsattningar for kunskapsutveckling som tar vara pa be-
fintlig kunskap och erfarenhet inom den offentliga sektorn och organisationer
som foretrader hbt-personer. Vidare bor fler aktorer inom den offentliga sek-
torn vidta utbildningsinsatser som syftar till att 6ka hbt-kompetensen.

Folkhalsomyndighetens uppdrag i strategin ar att félja halsoutvecklingen
och utvecklingen av halsans bestdmningsfaktorer inom hbt-gruppen &ver tid
samt att framja hbt-personers lika forutsattningar att uppné en god hélsa ge-
nom kunskapsspridning om effektiva metoder och insatser.

Regeringen bedémer att satsningen pa Folkhalsomyndigheten som strate-
gisk myndighet med uppdrag att framja hbt-personers lika forutsattningar att
uppna god hélsa komma att bidra till sakerstallande av ett samlat, resultatin-
riktat och langsiktigt arbete for hbt-personers halsa (prop. 2014/15:1).

I enlighet med hbt-strategin har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att vara stra-
tegisk myndighet med ansvar for fokusomradet halsa, véard och sociala tjans-
ter. Socialstyrelsen delar ut statsbidrag for att 6ka kunskapen om homosexu-
ellas, bisexuellas och transpersoners situation. Kommuner och landsting kan
anstka om statshidraget. Syftet med statsbidraget &r att frdmja hbt-personers
rattigheter och méjligheter i kontakten med kommuner och landsting. Social-
styrelsen har 1,9 miljoner kronor att fordela till kommuner och landsting for
2015.

Socialstyrelsen har aven i regleringsbrev 3:1 for utgiftsomrade 13 ar 2015
tilldelats 2 miljoner kronor att fordela till organisationer som arbetar for att
utveckla brottsofferverksamhet riktad till homosexuella, bisexuella och perso-
ner med konsoverskridande identitet eller uttryck som utsatts for vald i nara
relationer. En redovisning av anvandningen av medlen och slutredovisningen
av uppdraget ska lamnas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) den 30
juni 2016.

RFSL erbjuder sedan 2008 hbt-certifiering, vilket innebdér att en organisa-
tion arbetar strategiskt i syfte att erbjuda en god arbetsmiljo for anstéllda och
ett respektfullt bemotande av patienter, klienter och brukare utifrén ett hbt-
perspektiv.

Tidigare behandling

| betdnkande 2013/14:SoU12 Socialtjanstfragor behandlades ett motionsyr-
kande om hur ungdomsmottagningars verksamhet ska breddas. Utskottet utta-
lade (s. 46, 2 res, V och MP) att ndgot initiativ inte behdvdes och motionen
avstyrktes.

I betdnkande 2012/13:SoU6 En folkhélsopolitik med manniskan i centrum
behandlades bl.a. en motion om nationella riktlinjer fér ungdomsmottag-
ningar. Motionen behandlades forenklat och avstyrktes. En liknande motion
behandlades och avstyrktes av utskottet dels i betdnkande 2011/12:SoU12
Folkhalsofragor, dels i betankande 2010/11:SoU16. Utskottet uttalade i det se-
nare betdnkandet foljande nér det gallde motionen om nationella riktlinjer for
ungdomsmottagningar (s. 32):
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Utskottet ser mycket positivt pa regeringens satsningar for att utveckla en
ungdomsmottagning pa Internet (UMO.se). Syftet har varit att stodja ut-
vecklingen av ungdomars hélsa genom en nationell webbplats for unga
med kvalitetssakrad information och radgivning om sexuell och reproduk-
tiv hdlsa, relationer och psykisk hélsa. Utskottet noterar att Statens folk-
halsoinstituts folkhalsopolitiska rapport 2010 bl.a. innehaller forslag om
att utveckla ungdomsmottagningarnas och skolhélsovardens verksamhet.

Mot bakgrund av det arbete som pagar pa detta omréade anser utskottet
inte att riksdagen bor ta négra initiativ med anledning av motionerna [...].
Motionerna avstyrks.

Ett motionsyrkande om stdd till ideella organisationer som arbetar forebyg-
gande i friga om odnskade graviditeter och abort behandlades av utskottet i
betankande 2010/11:SoU16 Folkhalsofragor. Utskottet framholl da féljande
(s.34,1res, S, MP, V):
De fragor motionarerna tar upp har behandlats i promemorian Battre for-
utsattningar for det forebyggande arbetet och i Statens folkhélsoinstituts
folkhalsopolitiska rapport 2010. Bada dessa rapporter bereds inom Rege-
ringskansliet.
Utskottet anser att resultatet av det pagdende arbetet bor avvaktas.
Motionerna [...] avstyrks.

Under de pafoljande tre riksmatena (2011/12, 2012/13 och 2013/14) behand-
lades motionsyrkandet forenklat.

Ett motionsyrkande om en handlingsplan for att minska antalet aborter be-
handlades av utskottet i betankande 2011/12:SoU14 Hélso- och sjukvardsfra-
gor samt tandvardsfragor. Utskottet framholl da foljande (s. 49, 1 res, SD):

Utskottet anser att det 4r angel4get att antalet aborter, sarskilt tondrsabor-
ter, minskar och vill darfor betona betydelsen av abortférebyggande ar-
bete.

Utskottet konstaterar att Regeringskansliet for en diskussion med So-
cialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet och Statens folkhélsoinstitut om moj-
ligheten att ta fram ett nationellt samlingsprogram for sexuell och repro-
duktiv halsa. Utskottet ser positivt pa detta arbete och utgar fran att rege-
ringen dven fortsattningsvis noga féljer utvecklingen pd omradet och vid
behov vidtar ytterligare atgarder.

Socialstyrelsen ansvarar for att flja och arbeta med fragor som rér ab-
ortverksamheten.

Utskottet anser inte att abortlagen (1974:595) bor &ndras. Riksdagen
bor inte ta ndgot initiativ pd omradet. Motionerna [...] avstyrks.

Under de tva pafoljande riksmotena, 2012/13 och 2013/14, behandlades yr-
kandet forenklat i betdankandena 2012/13:SoU13 Halso- och sjukvardsfragor
respektive 2013/14:SoU10 Halso- och sjukvardsfragor.

| betdnkande 2012/13:SoU6 behandlas motionsyrkanden om hbt-certifiering.
Utskottet anforde foljande i sitt stallningstagande (s. 19, 1 res. MP, V):

Utskottet delar ocksd beddmningen att hbt-certifiering ar viktig. Sedan
2008 erbjuder RFSL hjalp med sadan certifiering. Bland dem som blivit
certifierade finns bl.a. ungdomsmottagningar. Riksdagen bér inte ta ndgot
initiativ. Motionerna [...] avstyrks.

Socialutskottet behandlade i 2011/12:SoU23 Andrad kénstillhérighet ett yr-
kande om transpersoners utsatthet. Utskottet uttalade foljande (s. 18):
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Nér det géller motionsyrkanden om transpersoners villkor konstaterar ut-
skottet att regeringen har for avsikt att vidta atgarder for att starka kun-
skapsstodet till halso- och sjukvarden, forbattra informationen till bade pa-
tienter och vardgivare samt astadkomma en 6kad samordning av utredning
och behandling. Regeringen beddmer att Socialstyrelsen bor tillféras me-
del for detta andamal &ren 2012-2014. Utskottet har fatt veta att ett reger-
ingsbeslut med uppdrag till Socialstyrelsen for narvarande forbereds inom
Regeringskansliet. Motionerna avstyrks.

Utskottets stallningstagande

I rapporten Underlag till nationell strategi for sexuell och reproduktiv hélsa
(SRHR) gors bl.a. bedémningen att o6nskade graviditeter behdver prioriteras
i det forebyggande arbetet. | strategidokumentet féreslas att Folkhalsomyndig-
heten ska fa ett samordningsansvar for att utveckla samverkan, uppféljning
och utvdrdering, inklusive att forstdrka kunskaps- och metodutvecklingen
samt att forbattra hdlsokommunikationen och kunskapsspridningen. Rappor-
ten bereds i Regeringskansliet. Resultatet av beredningen bor inte foregripas.
Motionerna 2014/15:85 (V) yrkande 5, 2014/15:2369 (KD) avstyrks, liksom
motionerna 2014/15:1388 (KD) och 2014/15:2608 (SD).

Det &r viktigt att framja hbt-personers lika forutsattningar att uppna god
halsa och att framja hbt-personers lika rattigheter och mojligheter i Sverige.
Utskottet staller sig positivt till Strategin for lika rattigheter och mojligheter
oavsett sexuell 1aggning, konsidentitet eller konsuttryck. Utskottet konstaterar
att Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten arbetar for att 6ka kunskapen
om homosexuellas, bisexuellas och transpersoners situation pa olika satt. Ut-
skottet konstaterar slutligen att RFSL sedan 2008 erbjuder hbt-certifiering.
Motionerna 2014/15:2202 (S) yrkande 3, 2014/15:2316 (FP) yrkande 2 och
2014/15:2475 (M) avstyrks.

Smittskydd

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om informationsplikt, hiv, hand-
lingsplan mot hepatit C och allvarliga hélsohot.

Jamfor reservationerna 10 (SD) och 11 (FP).

Motionerna

Informationsplikt

I motion 2014/15:637 av Olof Lavesson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
att se dver smittskyddslagen i syfte att avskaffa den s.k. informationsplikten.
Motionaren anser att man i stallet bor évervaga vilka andra atgarder som bor
vidtas for att tydliggora den enskildes ansvar att forebygga smittspridning av
hiv.
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I partimotion 2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5 begérs
ett tillkannagivande om informationsplikten i frdga om hiv. Folkhalsomyndig-
heten har slagit fast att 6verforingsrisken vid sexuella kontakter ar mycket 1ag
for ménniskor som lever med hiv och har vélfungerande behandling och att
det darfor behdvs en bred dversyn av smittskyddslagen.

I motion 2014/15:2524 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkande 38 begdrs ett
tillkdnnagivande om att underlatenhet att informera om allvarliga sexuellt
overforbara sjukdomar innan oskyddat samlag ska vara straffsanktionerat.

Hiv

| motion 2014/15:713 av Borje Vestlund (S) yrkande 1 begars ett tillkdnnagi-
vande om att hivpositiva, liksom andra personer med sexuellt dverforbara
sjukdomar, ska ha samma manskliga rattigheter som andra manniskor. | yr-
kande 2 begérs ett tillkdnnagivande om att se 6ver mdjligheten till en utvecklad
hivpolitik. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagivande om Ungassdeklarationen.
Motiondrerna anfor att Sveriges hiv/aidslagstiftning klart avviker fran andra
lander och &ven bryter mot Ungassdeklarationen enligt vilken vi forbinder oss
att erbjuda frivillig testning, vard och behandling till hivpositiva. I yrkande 4
begars satsningar pa den goda preventionen for att aterta kontrollen 6ver hiv.
| yrkande 5 begars tillkdnnagivande om att dvervéga att ta fram nya metoder
for att bekdmpa spridningen av hiv i Sverige. Motionéren begar i yrkande 6 att
det ska Overvégas en offentlig ursakt till alla de manniskor som blev illa be-
handlade i samband med hiv- och aidsvard under forsta delen av den period vi
har haft hiv i Sverige.

Handlingsplan mot hepatit C

| motion 2014/15:834 av Per Lodenius (C) begars ett tillkdnnagivande om en
nationell handlingsplan mot hepatit C.

Allvarliga hélsohot

I kommittémotion 2014/15:2961 av Mikael Jansson m.fl. (SD) yrkande 5 be-
gérs ett tillkdnnagivande om att Sverige borde 0ka kapaciteten att ta hand om
och bota smittade eftersom befolkningsokningen i Afrika, Mellantstern och
Sydasien leder till 6kade risker for pandemier. Motiondrerna anser att det kan
vara bra med ytterligare ett pandemicentrum.

Gallande ratt

Informationsplikt

Till grund for samhéllets arbete kring smittsamma sjukdomar finns smitt-
skyddslagen (2004:168), forkortad SmL, dar hivinfektion réknas till de s.k.
allménfarliga sjukdomarna. Smittskyddslagen anger behandlande l&kares an-
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svar att ge personer med hivinfektion férhallningsregler, som ska vara indivi-
duellt utformade, dvs. behandlande l&kare ska ta stéllning till personens indi-
viduella levnadsforhallanden och mot denna bakgrund utfarda forhallnings-
regler. Den behandlande ldkaren ska alltid utfarda forhallningsregler vid all-
manfarlig sjukdom oavsett hur stor smittrisken bedéms vara. Den som vet eller
har anledning att misstanka att han eller hon bar p& en smittsam sjukdom &r
skyldig att vidta de atgarder som behdvs for att skydda andra mot smittrisk.
Vid sexuellt dverforbar sjukdom krévs att man iakttar ett beteende som be-
grénsar risken for smittspridning, t.ex. genom att anvénda kondom vid samlag
(prop. 2003/04:30, sid. 225). Den som vet att han eller hon har en allménfarlig
sjukdom dr skyldig att lamna information om smittan till andra manniskor som
han eller hon kan komma i sddan kontakt med att beaktansvard risk for smit-
todverforing kan uppkomma (2 kap 2 § SmL).

Bakgrund och pagaende arbete

Informationsplikt

| oktober 2013 gav davarande Smittskyddsinstitutet ut kunskapsunderlaget
Smittsamhet vid behandlad hivinfektion som beskriver kunskapsléget gallande
smittsamhet hos personer med pagaende behandling mot hivinfektion. Malet
med underlaget var att pa ett tydligt satt formedla kunskapslaget sa att en fort-
satt utveckling av samhallets atgérder i frdga om hiv vilar pd basta méjliga
kunskap om smittsamhet och smittspridning, saval inom hélso- och sjukvar-
den, smittskyddet och hivpreventionen som inom andra bergrda samhallssek-
torer. Av kunskapsunderlaget framgér bl.a. att en hivinfekterad person som &r
foljsam till behandling har 1aga eller oméatbara nivaer av virus i blodet, vilket
innebdr att smittsamheten &r minimal. Sammanstaliningen av kunskapslaget
om hivinfektioner medforde att Socialstyrelsen fortydligade den behandlande
lakarens och individens ansvar enligt smittskyddslagen. Socialstyrelsen kon-
staterade att den behandlande lakaren redan vid misstanke om att nagon bar pa
en allmanfarlig sjukdom ska ta stallning till vilka forhaliningsregler som &r
lampliga. Dessutom maste en person som bar pa hiv, i en situation dar det
uppstar en beaktansvdard risk for smittodverforing (“reell risk”, prop.
2003/04:30 s. 98), pa eget initiativ informera om smittan oavsett vilka forhall-
ningsregler han eller hon har fatt av sin behandlande lakare.

Hiv

Sedan den 1 januari 2014 har Folkhalsomyndigheten det nationella uppdraget
att forebygga hiv och sexuellt éverforbara infektioner (STI) inom ramen for
den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
Myndighetens arbete omfattar bl.a. att planera, stédja, samordna och félja upp
det halsoframjande och férebyggande arbetet, utveckla omradet och initiera
insatser, ta fram och sprida kunskap och ge stod till metodutveckling, ta fram
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kunskapsunderlag och véagledning samt genomfdra nationella kommunika-
tionsinsatser. | den nationella strategin anfors att ett framgangsrikt hiv-preven-
tivt arbete forutsatter att atgarder riktas mot diskriminering och stigmatisering
av hivinfekterade personer och att de mdnskliga réttigheterna respekteras
(prop. 2005/06:60, s. 94).

Folkhalsomyndigheten har, frn tidigare Smittskyddsinstitutet, tagit Gver
det nationella ansvaret for uppfoljningen av strategin. Myndigheten har dven
en strategisk roll i att stddja myndigheter, huvudmén och ideella organisa-
tioner som &r verksamma inom omradet.

Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten gor i sin rapport Underlag till
nationell strategi for sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter fran 2014
bedémningen att hiv och sexuellt dverforbara infektioner r ett omrade som
behodver prioriteras i det forebyggande arbetet.

Folkhalsomyndighetens rapport fran januari 2015, Halsoframjande och f6-
rebyggande arbete med hepatit och hiv for personer som injicerar droger, utgar
fran den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdo-
mar (prop. 2005/06:60). Vagledningen vander sig till personer som moter per-
soner som injicerar droger. | vagledningen foreslas ett strukturerat satt att ar-
beta hélsofrémjande for att forhindra smittspridning, och myndigheten rekom-
menderar att sprututbyte infors. Det finns enligt myndigheten ett dvervaldi-
gande vetenskapligt stod for att sddan verksamhet &r central for att minska
risken fér smittspridning.

Socialstyrelsen fortydligade 2012 de regler som galler for provtagning av
hiv och andra sexuellt 6verférbara sjukdomar. Syftet med de nya reglerna var
att provtagningen behdvde bli mer tillganglig for personer som misstanker att
de bar pa en allmanfarlig sjukdom. Lattillganglig och generds testningsverk-
samhet for hiv och andra sexuellt 6verférda infektioner ékar vardens mojlig-
heter att stalla en tidig diagnos och att ge ratt behandling och radgivning.

Regeringen arbetar forebyggande mot sexuellt dverforbara sjukdomar
(prop. 2014/15:1 utg.omr. 9). Samhallet har ett ansvar for att minska den in-
hemska smittspridningen av hivinfektion. Regeringens insatser mot hivinfek-
tion och andra sexuellt Gverforbara sjukdomar syftar till att bidra till ett 1ang-
siktigt, forebyggande arbete inom omradet. Statshidraget for att forebygga hiv-
infektion ska framja ett preventivt och evidensbaserat arbete. Bidraget riktas
till grupper som har hog risk att drabbas av sexuellt dverférbara infektioner,
sérskilt hivinfektion.

Sedan 2006 har det arligen traffats sérskilda 6verenskommelser mellan re-
geringen och SKL om insatser mot hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar.
For 2013 omfattade 6verenskommelsen 95 miljoner kronor. For att bidrags-
hanteringen ska bli mer forutsagbar och lattadministrerad beslutades i juni
2013 om forordning (2013:666) om statsbidrag till landsting och vissa kom-
muner for insatser mot hivinfektion. Folkhalsomyndigheten fordelar arligen
darutover ytterligare 21 miljoner kronor i statsbidrag till ideella organisationer,
enligt forordning (2006:93) om statsbidrag till verksamhet inriktad mot
hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar.
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Regeringen avser att i internationella sammanhang fortsatta sprida erfaren-
heter fran det svenska arbetet mot hivinfektion, som en del i Sveriges engage-
mang for att bek&mpa den globala hivepidemin.

Handlingsplan mot hepatit C

Den nationella strategin mot hiv/aids och vissa andra smittsamma sjukdomar
ar utgangspunkten for insatserna mot hivinfektion och andra sexuellt verfor-
bara sjukdomar. Folkhé&lsomyndigheten publicerade 2014 rapporten Smitt-
samhet vid infektion av hepatit C-virus. Syftet med rapporten &r att fungera
som underlag och vetenskapligt stod i processen att ta fram nya falldefinitioner
for smittskyddsanmalan. Folkhdlsomyndigheten har i rapporten sammanstallt
kunskapslaget om smittsamhet i olika stadier av hepatit C. Rapporten gar dven
igenom langtidseffekten av behandling och det vetenskapliga underlaget for
kvarstdende hepatit C RNA i levervavnad, sa kallad ockult hepatit C.

Allvarliga halsohot

| Europaparlamentets och radets beslut nr 1082/2013 om allvarliga gransover-
skridande hot mot manniskors halsa framgar att medlemsstaterna kan genom-
fora gemensamma upphandlingar av medicinska motatgarder mot allvarliga,
gransoverskridande halsohot. Sverige undertecknade i juni 2014 en avsiktsfor-
klaring om att senare underteckna ett avtal som gor det mojligt att genomfora
sddana gemensamma upphandlingar inom EU.

Beslutet innebér att samarbetet mellan medlemsstaterna vad géller olika ty-
per av grénsoverskridande hélsohot stérks. Beslutet omfattar alla typer av hal-
sohot i likhet med WHO:s internationella halsoreglemente (IHR). Fran svensk
sida &r det viktigt att samarbetet ger ett mervarde genom ett effektivt infor-
mationsutbyte mellan medlemsstaterna samt forbattrad koordination. Omrédet
ar inte foremal for harmonisering, utan vilar pa utvecklat samarbete.

Den svenska beredskapsplaneringen for en pandemisk influensa, reviderad
i december 2012, utgdr ett planeringsstod for hur de nationella myndigheterna
kan stodja halso- och sjukvardens, omsorgens och det regionala och lokala
smittskyddets arbete. Underlaget ska kunna anvandas nér dessa aktorer revi-
derar sina planer. Ett antal globala, smittrelaterade handelser det senaste aret,
sdsom MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome) och fagelinfluensan
(H7N9) i Kina samt ebolautbrottet i Vastafrika har resulterat i beredskapsat-
gérder.

Utredningen Atgérder vid allvarliga kriser lamnade i augusti 2013 slutbe-
tankandet Tillgang till lakemedel och sjukvardsmateriel vid allvarliga handel-
ser och kriser (SOU 2013:54). Utredningen lamnade féljande bedémningar:

e Det statliga ansvaret for att uppratthalla nodvandig tillgang till 13-
kemedel och sjukvardsmateriel infor, under och efter allvarliga
héndelser och kriser bor fortydligas i lag.

e En process for arbetet med en gemensam ambitionsniva bor tas
fram.
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e  Ennamnd bor inrattas vid Socialstyrelsen med representanter fran
regional och nationell niva med uppgift att tillampa den ovan be-
skrivna processen och med uppdrag att fatta beslut om en gemen-
sam ambitionsniva for att uppratthalla nodvandig tillgang till 1a-
kemedel och sjukvardsmateriel.

e Ansvaret for finansiering bor i enlighet med ansvarsprincipen
folja det formella ansvaret. Landstingen bor &ven fortsattningsvis,
sta for kostnaderna vid nyttjande av de statligt finansierade lake-
medlen och/eller sjukvardsmaterielen.

e Den statliga finansieringen bor utga fran ett och samma anslag.

e Ett system som ger mojlighet att Gverblicka tillgangen till lake-
medel i Sverige bor utvecklas.

Enligt uppgift frAn handlaggare pa Socialdepartementet den 3 mars bereds ut-
redningen inom Regeringskansliet.

I budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 anges att det pagaende ut-
brottet av ebola i Vastafrika tydligt visar pa vikten av att ha en beredskapspla-
nering som tar sikte pd att kunna hantera oforutsedda situationer och nya hot.
Halsohot utgdrs bl.a. av olika typer av smittsamma sjukdomar, inklusive virus
av pandemisk potential och av biologiska och kemiska risker samt hot kring
utveckling och spridning av resistenta bakterier.

I budgetpropositionen anfér regeringen ocksa att den dven fortsattningsvis
avser att arbeta for en god beredskap mot allvarliga hélsohot. Det &r viktigt
med ett effektivt arbete sévél nationellt som inom Europeiska unionen (EU)
och internationellt. Folkhalsomyndigheten ska inom sitt ansvarsomrade ta ini-
tiativ till atgarder som skyddar befolkningen mot smittsamma sjukdomar och
andra allvarliga halsohot i kris och under hojd beredskap. Socialstyrelsen har
som uppgift att samordna en beredskap mot allvarliga halsohot. Sverige stoder
internationellt pAgaende arbete med att globalt genomféra det internationella
halsoreglementet (IHR) inom Vérldshalsoorganisationen (WHO).

Utbrottet av ebola i Vastafrika pagar sedan i mars 2014. Befolkningen i
flera vastafrikanska lander har drabbats hart. Sverige har en god beredskap for
att hantera och vérda ett eventuellt fall av en smittad person som kommer till
landet samt har rutiner for att férhindra vidare smittspridning. Landstingen an-
svarar for vard och omhéndertagande av patienter med misstankt ebola. Till-
gang till en speciell hogisoleringsenhet finns vid Universitetssjukhuset i Lin-
kodping och sakerhetslaboratorium med dygnet-runt-beredskap finns vid Folk-
halsomyndigheten. De berérda myndigheterna, daribland Socialstyrelsen,
Folkhéalsomyndigheten, Lakemedelsverket, Styrelsen for internationellt ut-
vecklingssamarbete (Sida) och Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB), arbetar med att bista drabbade omraden och utveckla den beredskap
som finns. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att férbereda och
samordna for medicinsk evakuering av smittade personer fran drabbade 1an-
der. Regeringen verkar dven for att nodvandiga insatser vidtas pa plats i de
drabbade l&nderna, bl.a. genom att forsoka underlétta for svensk halso- och
sjukvardspersonal som vill bidra pa plats. Ett led i detta ar att regeringen har
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gett Socialstyrelsen ett utdkat uppdrag att undersoka och genomfora insatser
for att underlatta for frivillig svensk hélso- och sjukvardspersonal att aka till
omraden som drabbats av ebolautbrottet och bista befolkningen pa plats med
vard.

Socialstyrelsen samordnar pandemiberedskapen pa nationell niva och ger
stod till planeringen pa regional och lokal niva, dar det operativa arbetet be-
drivs. For att framja samordning inom pandemiomradet har Socialstyrelsen
bildat en grupp, Nationella pandemigruppen (NPG). NPG bestér av represen-
tanter for Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Myndigheten fér samhalls-
skydd och beredskap, Lakemedelsverket, Arbetsmiljoverket och SKL.

Tidigare behandling

Informationsplikt

Socialutskottet behandlade motioner om informationsplikten i betédnkandet
2013/14:SoU18 Folkhalsofragor. Utskottet anforde féljande (s. 21, 1 res, V):

Utskottet noterar bl.a. att det inom Socialstyrelsen pagar ett projekt for att
ta fram en l&gesbeskrivning av svenskt smittskydd. Lagesrapporten ska
presenteras varen 2015. Utskottet utgar fortfarande fran att regeringen
noga foljer utvecklingen. Riksdagen bor inte ta nagot initiativ med anled-
ning av motionerna [...] i denna del. Motionerna avstyrks.

Hiv
Socialutskottet behandlade motionsyrkanden om hiv i betdnkandet
2010/11:S0U16 Folkhalsofragor. Utskottet anforde foljande (s. 19, 1 res, (V):

Utskottet ser mycket positivt pa regeringens satsningar pa insatser mot
hiv/aids och andra smittsamma sjukdomar. Det &r viktigt att det forebyg-
gande arbetet mot hiv och sexuellt 6verforda infektioner, STI, sker pa bred
front i samhallet, sval nationellt som regionalt och lokalt.

Utskottet konstaterar att tgarder har vidtagits for att langsiktigt han-
tera de utmaningar som finns inom smittskyddsomradet, bl.a. har en om-
bildning av Smittskyddsinstitutet nyligen genomforts for att ge institutet
ett bredare uppdrag for kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning inom
smittskyddsomradet, och Nationella radet for samordning av insatser mot
hiv/aids har inordnats i institutets linjeorganisation.

Utskottet anser inte att riksdagen bor ta nagot initiativ med anledning
av motionerna [...]. Motionerna avstyrks.

Under de tre paféljande riksmotena (2011/12, 2012/13 och 2013/14) behand-
lades motionsyrkandena forenklat.

Handlingsplan mot hepatit C

Socialutskottet behandlade motioner om handlingsplan mot hepatit C (och B)
i betdnkande 2013/14:SoU18 Folkhalsofragor. Utskottet anforde foljande
(s. 21,1res, S, V):

Folkhalsomyndigheten ansvarar nationellt for det breda foérebyggande ar-
betet mot bl.a. hepatit B och C. Arbetet utgar fran den nationella strategi
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som antogs av riksdagen varen 2006 (prop. 2005/06:60, bet.
2005/06:S0U20). Myndighetens arbete omfattar bl.a. att planera, stddja,
samordna och folja upp det hdlsofrdmjande och férebyggande arbetet, ut-
veckla omradet och initiera insatser, ta fram och sprida kunskap och ge
stdd till metodutveckling och genomféra nationella kommunikationsinsat-
ser. Flera andra aktérer samverkar pa nationell, regional och lokal niva.
Utskottet forutsatter att regeringen féljer utvecklingen och vid behov vid-
tar &tgarder. Motion [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Socialstyrelsen har fortydligat bade den behandlande lakarens och den en-
skilda individens ansvar nar det galler informationsplikt. Utskottet utgar fran
att regeringen foljer fragan. Motionerna 2014/15:637 (M), 2014/15:2316 (FP)
yrkande 5 och 2014/15:2524 (SD) yrkande 38 avstyrks.

Folkhalsomyndigheten ansvarar for att den nationella strategin mot hiv/aids
foljs. Myndigheten stoder &ven andra myndigheter, huvudman och ideella or-
ganisationer som ar verksamma inom omradet. Utskottet noterar att Folkhalso-
myndigheten ska verka for ménskliga rattigheter for hivpositiva.

Utskottet noterar att Socialstyrelsen och Folkh&lsomyndigheten i sin rap-
port frén 2014 gér beddmningen att hiv och sexuellt verforbara infektioner ar
ett omrade som behdver prioriteras. Utskottet paminner vidare om de arliga
dverenskommelserna mellan regeringen och SKL om insatser mot hiv/aids och
andra smittsamma sjukdomar. Med anledning av det ovan anforda avstyrks
motion 2014/15:713 (S) yrkandena 1-6.

Utskottet noterar Folkhalsomyndighetens tva nyss utkomna rapporter om
hepatit C. Utskottet utgar fran att regeringen foljer frdgan och avstyrker motion
2014/15:834 (C).

Betankandet Tillgang till lakemedel och sjukvardsmaterial (SOU 2013:54)
bereds i Regeringskansliet. Resultatet av beredningen bor inte foregripas. Ut-
skottet noterar vidare att det finns ett aktivt arbete vad géller beredskapsplane-
ring och pandemiberedskap béade pé nationell niva pa olika myndigheter och
pé internationell niva inom EU och WHO. Utskottet utgar fran att regeringen
foljer fragan. Motion 2014/15:2961 (SD) avstyrks.

Antibiotikaresistens

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om antibiotikaresistens.
Jamfor reservation 12 (C).

Motionerna

I motion 2014/15:806 av Lena Ek och Annika Qarlsson (bada C) yrkande 1
begars ett tillkdnnagivande om att ansvariga myndigheter bor fa i uppdrag att
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pa sina respektive omraden informera om forebyggande av antibiotikare-
sistens och hur spridning av resistenta bakterier undviks. | yrkande 2 begars
ett tillk&nnagivande om att verka for att EU infor sanktioner for de I&nder som
inte foljer EU:s regler om anvéandning och férskrivning av antibiotika.

I motion 2014/15:2453 av Anders W Jonsson (C) yrkande 1 begérs ett till-
ké&nnagivande om att tillsatta en global kriskommission for antibiotika. 1 yr-
kande 9 begérs ett tillkdnnagivande om att 6ka kunskaperna om antibiotikare-
sistens. | yrkande 10 begars ett tillkannagivande om att h6ja kraven pd mins-
kad forskrivning av antibiotika inom sjukvarden.

I motion 2014/15:1850 av Hans Rothenberg m.fl. (M) yrkande 21 begérs
ett tillkdnnagivande om att regeringen bor ta initiativ for ett 6kat internationellt
samarbete och engagemang for att minska dveranvandningen av antibiotika
inom sjukvarden och livsmedelsproduktionen.

I motion 2014/15:2297 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 begérs ett till-
kannagivande om att regeringen aktivt bor verka for att EU och WHO ska
reglera anvandningen av antibiotika hardare. | yrkande 2 begars ett tillkanna-
givande om att regeringen bor verka for att antibiotika som séljs inom EU ska
vara receptbelagd.

I motion 2014/15:2321 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 6 begars ett till-
kannagivande om att Sverige globalt bor lyfta frigan om antibiotikaanvand-
ning och bakteriell resistens mot lakemedel.

Bakgrund och pagaende arbete

Regeringen meddelade den 19 februari 2015 att den har bjudit in till block-
overskridande samtal om en ny strategi mot antibiotikaresistens. Att bekdmpa
och dvervaka antibiotikaresistens ar enligt regeringen en prioriterad fraga. Den
9 mars 2015 samlades representanter for regeringen, Moderaterna, Centerpar-
tiet, Folkpartiet, Kristdemokraterna och Vénsterpartiet for ett forsta mote om
uppdatering av Sveriges strategi mot antibiotikaresistens (fran 2005).

I budgetproposition 2014/15:1 utgiftsomrade 9 framgér att regeringen avser
att arbeta saval nationellt som internationellt for att minska dveranvandningen
av antibiotika bade inom sjukvarden och inom livsmedelsproduktionen. I Sve-
rige pagar ett brett samarbete kring antibiotikaresistens mellan olika samhalls-
sektorer, i forsta hand mellan den veterinara sektorn och humansektorn.

Vidare framgar att den nationella samverkansfunktionen for antibiotikare-
sistens och vardrelaterade infektioner kommer att fortsatta vara en prioriterad
verksamhet.

Folkhélsomyndigheten har rapporterat flera regeringsuppdrag om antibio-
tikaforskrivning under 2013 och 2014. Dessa rapporter har rort kommunika-
tion, behandlingsrekommendationer och en modell for halsoekonomiska be-
rékningar. Socialstyrelsen har i samverkan med Jordbruksverket i uppdrag att
ansvara for en nationell samverkansfunktion for ett samordnat arbete mot an-
tibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Uppdraget I6per t.0.m. 2017
och ska arligen senast den 18 november redovisas till Regeringskansliet.
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Enligt Folkhalsomyndighetens regleringsbrev for 2015 ska myndigheten i
samverkan med Lakemedelsverket utvardera befintliga antibiotika ur nya
vinklar for att underséka om ytterligare effekt kan erhallas ur dessa och om
effekten kan optimeras for att bevara mojligheten till effektiv behandling med
antibiotika. Uppdraget ska slutredovisas den 31 maj 2017. Myndigheten ska
&ven ge stod till WHO i arbetet med att utveckla och genomféra den globala
handlingsplanen (GAP) vad géller utvecklingen av ett globalt resistenséver-
vakningssystem. Arbetet ska ha som mal att pa sikt resultera i etablering av ett
WHO Collaborating Center (WHO CC) pa Folkhalsomyndigheten for arbete
med global resistensdvervakning. Folkhalsomyndigheten ska aterrapportera
arbetet till Regeringskansliet senast den 18 november varje ar. Senast den 31
december 2017 ska Folkh&lsomyndigheten redovisa arbetet. Myndigheten har
aven fatt i uppdrag att utveckla en modell for framtida kostnader av antimi-
krobiell resistens AMR. Uppdraget ska redovisas senast den 31 december
2017. Folkhalsomyndigheten ska under 2015 vara ordforande i arbetsgruppen
for antimikrobiell resistens inom ramen for Nordliga dimensionens partner-
skap for hélsa och socialt valbefinnande (NDPHS).

Den forra regeringen godkénde i december 2013 en éverenskommelse mel-
lan staten och SKL om forbéttrad patientsékerhet 2014 (S2013/8790/FS [del-
vis]). Enligt 6verenskommelsen premieras de landsting som dkar féljsamheten
till lokala behandlingsrekommendationer nér det handlar om vanliga infek-
tioner, minskar antalet forskrivna antibiotikarecept och visar att minst 50 pro-
cent av vardenheterna inom primarvarden har forsett sina respektive forskri-
vare med en Oversikt av deras personliga antibiotikaforskrivning samt utvar-
derat vad tidigare aterkoppling haft for effekter.

Nar det galler arbetet med antibiotikaresistens pa internationell niva tar re-
geringen aven upp i budgetpropositionen 2014/15:1 att Sverige sedan ordfo-
randeskapet i EU 2009 har drivit pa frigan om behovet av nya antibiotika samt
nya affdrsmodeller for utveckling och produktion av effektiva antibiotika. Un-
der 2013 och 2014 har fortsatta bidrag Idmnats till Uppsala universitet/ReAct
(Action on Antibiotic Resistance) for att inom EU arbeta med att l4gga grun-
den for nya system avseende kontrollerad distribution och anvandning av nya
antibiotika. Under 2014 har ett arbete bedrivits med att paverka Europeiska
kommissionen att ta rekommendationerna i handlingsplanen mot antimikrobi-
ell resistens fran 2011 vidare i konkreta atgarder. En sadan atgard ar det vag-
ledningsdokument om ansvarsfull antibiotikaanvandning inom djurhallningen
i EU som presenterades under varen 2014. Sverige har bidragit med sin erfa-
renhet inom detta omréade i den sarskilda arbetsgrupp som har tagit fram vag-
ledningen.

Halsa har identifierats som ett eget prioritetsomrade inom ramen for EU:s
Ostersjostrategi. Inom ramen for Nordliga dimensionens partnerskap for hilsa
och socialt vélbefinnande (NDPHS), vilket omfattar medlemslander fran EU,
men ocksd Ryssland och Norge, leder Sverige en expertgrupp som beviljats
finansiering for en Overvakningsstudie av antibiotikaresistens. NDPHS har
aven enats om samarbete 20142020 inom ett flertal andra omraden.
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Den svenska inriktningen &ar att WHO ska axla ett globalt ledarskap nar det
géller antibiotikaresistens. Detta speglas i den strategi for Sveriges samarbete
med WHO som beslutades under 2011 och som géller t.o.m. 2015. Sverige har
drivit att det ska finnas en organisatorisk funktion inom WHO som arbetar
aktivt med fragan utifrdn ett 6vergripande perspektiv. Detta har gett resultat,
och denna funktion, med en forstarkning av en svensk sekonderad antibiotika-
expert, arbetade under 2013 och 2014 bl.a. med att organisera expertmoten
samt med den forsta globala 6vervakningsrapporten om resistenslaget och
sjukdomsbdrdan relaterad till antibiotikaresistens. Uppsala universitet/ReAct
har beviljats bidrag for att aktivt stddja WHO i arbetet med antibiotikare-
sistens, framfor allt genom att bidra till arbetet med resistensévervakning.

Sverige och Storbritannien har etablerat ett samarbete, och som ett resultat
av detta har de bada landerna tagit initiativ till en WHO-resolution, dar den
viktigaste delen dr en uppmaning till WHO att ta fram en global handlingsplan.
Resolutionen antogs péa Varldshalsoférsamlingen (WHA) i maj 2014. Den glo-
bala handlingsplanen &r tankt att antas pa WHA i maj 2015. | maj gar Sverige
in i styrelsen genom Socialstyrelsens generaldirektor under en period av tre ar.

Den 11-13 februari 2015 traffades representanter fran ett stort antal euro-
peiska lander i Stockholm for att diskutera metoder for att hantera dvervak-
ningen av det vaxande problemet med antibiotikaresistens. P4 métet, som ar-
rangerades av den europeiska smittskyddsmyndigheten ECDC, presenterade
&ven WHO ett utkast till den globala handlingsplan mot antibiotikaresistens
som denna organisation véntas anta senare i var.

Tidigare behandling

| betdnkande 2012/13:SoU6 En folkhalsopolitik med manniskan i centrum be-
handlade socialutskottet motionsyrkanden om nationella atgarder mot antibi-
otikaresistens. Utskottet anforde foljande (s. 22, 1 res):

Socialstyrelsen fick sommaren 2012 ett regeringsuppdrag att i samverkan
med Jordbruksverket initiera och ansvara for en nationell samverkans-
funktion samt utarbeta en tvérsektoriell handlingsplan for ett samordnat
arbete mot antibiotikaresistens och vérdrelaterade infektioner samt en
overgripande kommunikationsstrategi for omradet. Arbetet ska knytas
ihop med ldkemedelsstrategin och patientsékerhetsstrategin. Arbetet ska
arligen redovisas och uppdraget I6per t.0.m. 2017. Utskottet konstaterar att
Smittskyddsinstitutet och Lakemedelsverket har uppféljnings- och analys-
uppdrag inom antibiotikaomradet som ska rapporteras 2013. Mot bak-
grund av det arbete som pagar anser utskottet inte att riksdagen bor ta nagot
initiativ. Motionerna [...] avstyrks.

Riksdagen foljde utskottet.

I samma beténkande behandlade socialutskottet motionsyrkanden om interna-
tionellt samarbete mot antibiotikaresistens. Utskottet anforde foljande (s. 22,
1 res, MP, V):

Utskottet ser positivt pa regeringens fortsatta internationella engagemang
i frgan och det initierade arbetet med att fa till stand system for utveck-
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landet av nya antibiotika samt att regeringen kommer att driva pa antibio-
tikaresistensarbetet inom WHO, i enlighet med strategin for Sveriges sam-
arbete med WHO for 2011-2015 och dess érliga arbetsplaner. Inte heller i
fradga om det internationella arbetet mot antibiotikaresistens bor riksdagen
ta ndgot initiativ. Motionerna [...] avstyrks.

Utskottets stallningstagande

Fragan om antibiotikaresistens ar av utomordentlig vikt. Utskottet valkomnar
regeringens initiativ att uppdatera Sveriges strategi mot antibiotikaresistens
frdn 2005. Utskottet ser aven positivt pa regeringens ovriga fortsatta arbete i
fragan, saval nationellt som internationellt. Ett flertal myndigheter har olika
regeringsuppdrag, bl.a. ska Socialstyrelsen tillsammans med Jordbruksverket
redovisa en nationell samverkansfunktion for ett samordnat arbete mot antibi-
otikaresistens i slutet av 2017. Folkhalsomyndigheten ska under 2017 redovisa
en utvérdering av befintliga antibiotika ur nya vinklar samt ta fram en modell
for framtida kostnader av antimikrobiell resistens. Utskottet noterar dven att
Folkhalsomyndigheten stéder WHO i arbetet med den globala handlingspla-
nen for utvecklingen av att globalt resistensgvervakningssystem med malet att
etablera ett WHO Collaborating Center pa Folkhalsomyndigheten. Utskottet
konstaterar vidare att Sverige bidrar till arbetet mot antibiotikaresistens pa in-
ternationell nivd genom EU, NDPHS och WHO. Slutligen kan nadmnas den
kommande globala handlingsplanen mot antibiotikaresistens som berdknas an-
tas pa Varldshélsoférsamlingen (WHA) i maj 2015. Mot bakgrund av det om-
fattande arbete som pagar avstyrks motionerna 2014/15:806 (C) yrkande 1 och
2, 2014/15:2453 (C) yrkande 1, 9 och 10, 2014/15:1850 (M) yrkande 21,
2014/15:2297 (M) yrkande 1 och 2 samt 2014/15:2321 (C) yrkande 6.

Vaccinationsprogram

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om vaccinationsprogram.

Motionerna

I motion 2014/15:1716 av Camilla Waltersson Grénvall (M) begérs ett tillkan-
nagivande om att se dver mojligheterna till ett vaccinationsprogram mot sjuk-
domen TBE.

I motion 2014/15:1717 av Camilla Waltersson Gronvall (M) begérs ett till-
kannagivande om att se 6ver mojligheten att utoka barnavardscentralernas
vaccinationsprogram till att omfatta dven rotavirus.

I motion 2014/15:2763 av Hanna Wigh (SD) begérs ett tillkdnnagivande
om att vaccinet mot pappilomvirus (HPV) lyfts ut ur det nationella vaccina-
tionsprogrammet.
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Gallande ratt

Enligt smittskyddslagen (2004:168) ar landstingen och kommunerna skyldiga
att erbjuda méanniskor vaccinationer mot vissa smittsamma sjukdomar i syfte
att forhindra spridning av dessa sjukdomar i befolkningen. Det géller bade all-
manna vaccinationer och vaccinationer av sarskilda riskgrupper. Kommu-
nerna och landstingen utfér och bekostar vaccinationerna som déarmed blir
kostnadsfria for den enskilde. Vérdgivarna 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 vaccina-
tionsprogrammen, efter att ha beaktat sarskilt reglerade kriterier. Socialstyrel-
sen ansvarar for att ta fram beslutsunderlag infor regeringens stéllningsta-
gande. Beslutsunderlagen ska tas fram genom en éppen och strukturerad pro-
cess.

I smittskyddsforordningen (2004:255) finns bestdmmelser om vilka
aspekter Socialstyrelsen ska belysa nér det géller forslag om andringar i de
nationella vaccinationsprogrammen.

Bakgrund och pagaende arbete

Socialstyrelsen fick i borjan av 2013 ett uppdrag att systematiskt félja och be-
déma de nationella vaccinationsprogrammen och vid behov foresla forand-
ringar i samverkan med flera andra myndigheter.

Uppdraget innebér att Socialstyrelsen utarbetar bl.a. en prioriterings- och
beddmningsprocess for att avgora vilka vaccinationer som ska bedémas, och i
vilken ordning. Inom ramen for uppdraget ska Socialstyrelsen dven utarbeta
en modell som beskriver arbetsprocessen for beslutsunderlagen och ta fram en
generell modell for samhallsekonomiska analyser av de nationella vaccinat-
ionsprogrammen.

En lagesrapport om utvecklingen inom vaccinomradet ska dven lamnas till
regeringen varje ar. 1 samband med den nya organisationen for vaccinations-
verksamheten tog Socialstyrelsen fram en kommunikationsstrategi for vacci-
nationer under 2014.

Socialstyrelsen lamnade 2012 en rekommendation till regeringen om att in-
fora vaccination mot hepatit B i det allménna nationella vaccinationsprogram-
met. Forslaget bereds nu inom Regeringskansliet. | mars 2014 remitterades
Socialstyrelsens forslag om att inféra vaccination mot hepatit B i det nationella
vaccinationsprogrammet for barn.

Sedan tidigare har Socialstyrelsen utfardat rekommendationer for vaccina-
tion mot hepatit B, tuberkulos, influensa och pneumokocker till personer i risk-
grupper. Enligt regeringsuppdrag ska dessa rekommenderade vaccinationer
utvarderas for ett eventuellt inférande i det sarskilda vaccinationsprogrammet.
Uppdraget ska slutredovisas den 1 november 2015.
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Nér det galler vilka vaccinationer som bor utredas for eventuellt inforande
i de nationella vaccinationsprogrammen kom representanter for de berérda ak-
torerna pa omradet 2014 Gverens om att i férsta hand varna gallande program.
Beslut har fattats om att prioritera en utredning av vaccination mot kikhosta,
foljt av en prévning av eventuell tidigareldggning av masslingsvaccinationens
forsta dos. Dérefter kommer vaccination mot rotavirusinfektion att utredas,
foljt av HPV-vaccination av pojkar och vaccination mot vattkoppor. Under
varen 2015 planerar Socialstyrelsen att ta fram en rekommendation om kik-
hosta.

Sedan 2010 ingér vaccination mot HPV i det allménna vaccinationspro-
grammet och erbjuds till alla flickor fodda 1999 eller senare.

Folkhalsomyndigheten har gjort en 6versyn av myndighetens verksamhet
nér det galler uppfdljning av vacciner samt dven undersokt vilka behov av
uppféljning som finns nationellt samt i férhallande till de nationella vaccina-
tionsprogrammen. Folkhé&lsomyndigheten arbetar &ven med att utveckla och
infora ett register éver nationella vaccinationsprogram.

En rapport om de nationella vaccinationsprogrammens omfattning och
kostnader l&mnades av Socialstyrelsen i slutet av 2014. Sammanfattningsvis
bedéms de nationella programmen vara valfungerande. De tacker de nuva-
rande identifierade behoven men behdver i vissa delar kompletteras for att
uppfylla alla de krav som den nya vaccinationsordningen staller. Vaccina-
tionsuppfoljningen visar pé betydande halsovinster fér befolkningen, och pro-
grammen andras och anpassas for att battre kunna uppna malen. Vid tecken pa
brister i programmet sdsom stora sjukdomsutbrott och akuta sikerhetslarm
maste Gvervakningen intensifieras for att klarlagga orsaker och identifiera
nodvandiga atgérder, enligt rapporten.

Tidigare behandling

Socialutskottet avstyrkte en motion om vaccinationsregister for TBE i betén-
kande 2011/12:SoU20 Ny ordning for nationella vaccinationsprogram och an-
forde att det inte delar beddmningen att ett nationellt vaccinationsregister for
TBE bor inforas.

Socialutskottet behandlade en motion om det nationella vaccinationspro-
grammet i betdnkande 2013/14:SoU18 Folkhalsofragor (s. 24). Utskottet han-
visade till nya bestammelser om de nationella vaccinationsprogrammen. Mo-
tionen avstyrktes.

Utskottets stallningstagande

Utskottet noterar att Socialstyrelsen i sin lagesrapport fran 2014 om de natio-
nella vaccinationsprogrammen har fem prioriteringar for vilka vaccinationer
som bor utredas for eventuellt inforande i de nationella vaccinationsprogram-
men. Rotavirusinfektion kommer att utredas, liksom HPV-vaccination av poj-
kar. Utskottet noterar ocksa att de nationella programmen fungerar val, och
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om behov finns kan programmen anpassas och atgarder vidtas. Utskottet anser
inte att nagot initiativ bor tas med anledning av motionerna 2014/15:1716 (M),
2014/15:1717 (M) och 2014/15:2763 (SD). Motionerna avstyrks.



Reservationer

1. Mal for folkhalsan m.m., punkt 1 (M)

av Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M), Amir Adan (M) och So-
fia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 1 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 19 och

avslar motionerna

2014/15:1053 av Emma Carlsson Léfdahl (FP) och

2014/15:1442 av Hannah Bergstedt (S).

Stallningstagande

Det finns flera omraden som paverkar risken for ohalsa. Myndigheter har ett
stort ansvar att beakta dessa omraden for att férebygga och minska risken for
ohdlsa. Med 6kande dvervikt och fetma ar det viktigt att rekommendationer
ges om betydelsen av balans mellan mat och rorelse. Vidare bor skolan for-
medla kunskap om halsa och tidigt fanga upp elever i riskzoner. Darfor fore-
slér vi tatare halsosamtal upp till 18 ars &lder. Slutligen anser vi att det ar vik-
tigt att fortsétta med PR10O-satsningen och psykiatrimiljarden for att sékerstélla
insatserna inom psykisk ohalsa. For att unga latt ska kunna fa stod dygnet
runt foreslar vi ett samarbete mellan t.ex. polisen, psykiatrin och socialtjans-
ten. Regeringen bor se over frgorna och aterkomma med forslag.

2. Jamlik halsa, punkt 2 (V)
av Karin Régsjo (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:139 av Karin Réagsj6 m.fl. (V) yrkandena 1-3 och

avslar motionerna

2014/15:704 av Hakan Bergman (S),

2014/15:1459 av Anna-Lena Sorenson (S),
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2014/15:1723 av Désirée Pethrus (KD) och
2014/15:2501 av Eva Lohman (M).

Stallningstagande

I vantan pa att resultaten av en folkhalsokommission far genomslag behover
det nuvarande folkhélsoarbetet stérkas. Jag anser darfor att Folkhalsomyndig-
hetens uppdrag bor fortydligas. Med utgangspunkt i rapporten Barn och unga
2013 — utvecklingen av faktorer som paverkar halsan och genomférda atgérder
bor Folkhadlsomyndigheten fa i uppdrag att ta fram ett forslag pa en handlings-
plan for att minska halsoklyftorna bland barn och unga. Det beh6vs ocksa
béttre kunskap om de védxande halsoklyftorna bland vuxna. Darfér bor Folk-
halsomyndigheten ocksa fa i uppdrag att kartlagga och sammanstalla hur folk-
hélsan har utvecklats de senaste decennierna och peka ut de prioriterade om-
rddena for folkhalsoarbetet. Vidare ar det sa att de som har storst risk att drab-
bas av ohélsa ar svarast att nd. Folkhalsomyndigheten bor darfor aven fa i upp-
drag att ta fram information till de som har stérst behov av hédlsokommunika-
tion. Regeringen bor aterkomma med forslag i dessa tre delar.

3. Halsoframjande insatser, punkt 3 (M)

av Cecilia Widegren (M), Finn Bengtsson (M), Amir Adan (M) och So-
fia Folster (M).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23 och

avslar motionerna

2014/15:409 av Birgitta Ohlsson m.fl. (FP),

2014/15:1804 av Solveig Zander (C) yrkande 2,

2014/15:1915 av Ellen Juntti och Pia Hallstrom (M) och

2014/15:2618 av Lotta Olsson (M).

Stallningstagande

Allt fler lakare skriver i dag ut fysisk aktivitet pa recept i stéllet for lakemedel.
Detta koncept skulle kunna vidgas till viktminskning pa recept eller kanske
annu hellre livsstilsforandring pa recept for att forstarka betydelsen av en ohal-
sosam livsstils konsekvenser for hélsan och for att gora fler ménniskor be-
nagna att andra rutiner for ett mer halsosamt liv. Regeringen bor utreda fragan
och aterkomma till riksdagen med ett forslag.
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4,  Halsofrdmjande insatser, punkt 3 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Hanna Wigh (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:409 av Birgitta Ohlsson m.fl. (FP) och

avslar motionerna

2014/15:1804 av Solveig Zander (C) yrkande 2,

2014/15:1915 av Ellen Juntti och Pia Hallstrom (M),

2014/15:2618 av Lotta Olsson (M) och

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M) yrkande 23.

Stallningstagande

Att ha séllskapsdjur vid sin sida bidrar ofta till en 6kad livskvalitet for bade
manniskor och djur. Inom psykiatrin samt aldrevarden och omsorgen fungerar
ofta hundar och katter som del av terapi och valmaende. En viktig del av reha-
bilitering och motion for personer med funktionsnedsattning &r ridning. Arbe-
tet med djur och méanniska i samhéllets tjanst bor kunna intensifieras och ut-
vecklas dn mer i Sverige. Regeringen bor lata utreda frdgan om séllskapsdju-
rens positiva effekter pd manniskan och hur de kan anvandas inom bl.a. var-
den.

5.  Sjalvmordsprevention, punkt 4 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Hanna Wigh (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1590 av Andreas Carlson (KD) yrkandena 1-3 och

avslar motionerna

2014/15:471 av Hillevi Larsson (S),

2014/15:715 av Agneta Gille m.fl. (S),

2014/15:1678 av Stefan Nilsson (MP),

2014/15:1983 av Stefan Nilsson (MP) yrkandena 1-4 och

2014/15:2793 av Krister Ornfjader och Lena Hallengren (S) yrkande 1.
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Stallningstagande

Ett av delmalen i regeringens handlingsplan PRIO psykisk ohélsa ar att minska
forekomsten av sjalvskadande beteende, sjalvmordsforsok och sjalvmord hos
barn och unga. Det &r bra, men vi anser att arbetet med sjdlvmordsprevention
behover intensifieras och att forskningen bl.a. bor inriktas mer pa de bakom-
liggande orsakerna till sjdlvmord. For att foérebygga sjalvmord &r det vidare
viktigt med lokalt utformade handlingsplaner som klargdr ansvarsfordel-
ningen mellan de akt6rer som ar ber6rda nér det galler att férebygga sjalv-
mord. Man begér sjalvmord i storre utstrackning an kvinnor. Det bor utredas
hur det kan skapas miljoer for unga man som mar daligt dar de kan fa hjalp
med de problem som i dag ofta tystas ned och hélls gomda. Regeringen bér se
over fragorna och aterkomma till riksdagen med forslag.

6. Ungdomsmottagningar, punkt 5 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Hanna Wigh (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2369 av Désirée Pethrus (KD) och

bifaller delvis motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 5.

Stallningstagande

Vi anser att det behdvs okad tillganglighet, kompetens och kapacitet nér det
géller ungdomsmottagningarna. Mottagningarna bor ha 6ppet saval p& helger
som under somrar. Det behévs ocksd vagledning for homosexuella, bisexu-
ella, transpersoner och de som &r osékra i sin kdnsidentitet eller sin sexuella
laggning och for de ungdomar som véxer upp i familjer dar vald, missbruk
eller hedersproblematik forekommer. Vidare anser vi att det ar angeléget att
personalen pd ungdomsmottagningarna bejakar béade tjejer och killar. Vi anser
att det behdvs nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar som enligt vad
som anforts ovan &r anpassade efter ungdomars behov. Regeringen bor utreda
fragan och aterkomma till riksdagen med ett forslag.

7. Ungdomsmottagningar, punkt 5 (V)
av Karin Ragsjo (V).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 5 och

bifaller delvis motion

2014/15:2369 av Désirée Pethrus (KD).

Stallningstagande

Ungdomsmottagningarna behdver na fler ungdomar och bli mer tillgangliga. |
dag saknas ofta ett lattillgangligt samtalsstdd, en forsta linjens stod for att
fanga upp unga med psykisk ohalsa, och darfor anser jag att det behdvs fler
psykologer och kuratorer pa mottagningarna. For att kunna ha ett langre 6p-
pethallande pa helger och somrar behovs det mer allmént fler som arbetar pé
ungdomsmottagningarna. Darfor behévs ocksé fler barnmorskor och lakare.
Eftersom féarre pojkar &n flickor besdker mottagningarna anser jag att verk-
samheten behdver utvecklas for att battre méta pojkars och unga méns behov.
Det bor darfor tillsattas en utredning om hur verksamheten vid ungdomsmot-
tagningarna kan breddas.

8.  Sexuell och reproduktiv hélsa, punkt 6 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Hanna Wigh (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2608 av Julia Kronlid m.fl. (SD) och

avslar motion

2014/15:1388 av Mikael Oscarsson (KD).

Stallningstagande

Manga kvinnor kanner sig av olika skal pressade att genomga abort och mar
déligt av det. For att kunna forebygga antalet aborter anser vi att man forst
maste ta reda pa de bakomliggande orsakerna till aborter och foreslar darfor
att regeringen ska lata gora en omfattande utredning av fragan och aterkomma
med en handlingsplan.

9. Hbt-fragor och transpersoner, punkt 7 (FP)
av Barbro Westerholm (FP).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 2 och

avslar motionerna

2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S) yrkande 3 och

2014/15:2475 av Eva Lohman (M).

Stallningstagande

For att hbt-personer ska kénna sig trygga i motet med det offentliga anser jag
att det kréavs ett kompetenslyft avseende hbt-fragor inom skola och fritidsverk-
samhet, socialtjénst, vard och omsorg och andra valfardstjanster som kommu-
ner och landsting ansvarar for. Jag anser att hbt-perspektivet bor integreras i
alla verksamheter. Regeringen bor lata utreda fragan och aterkomma till riks-
dagen med forslag.

10. Informationsplikt, punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD) och Hanna Wigh (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2524 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkande 38 och

avslar motionerna

2014/15:637 av Olof Lavesson (M) och

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5.

Stallningstagande

Enligt smittskyddslagen har béraren av hiv eller andra allvarliga sexuellt dver-
forbara sjukdomar upplysningsplikt mot den som han eller hon har sexuellt
umgange med. Vi anser att underlatenhet att informera om att man har en all-
varlig smittsam sjukdom ska vara straffsanktionerad. Regeringen bor utreda
frdgan och aterkomma till riksdagen med ett forslag.

11. Informationsplikt, punkt 8 (FP)
av Barbro Westerholm (FP).
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Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande ly-
delse:

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:637 av Olof Lavesson (M) och

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP) yrkande 5 och

avslar motion

2014/15:2524 av Kent Ekeroth m.fl. (SD) yrkande 38.

Stallningstagande

Forbattrade behandlingsformer har gjort att manga patienter med hiv inte
langre har méatbara virusmangder. Folkhalsomyndigheten har slagit fast att
overforingsrisken vid sexuella kontakter &r 1ag eller mycket l1ag for manniskor
som lever med hiv och har valfungerande behandling. Dérfor anser vi att det
behdvs en bred 6versyn av smittskyddslagen med analys av om den fyller sitt
andamal. | det arbetet bor ingd att analysera de forhallningsregler om hiv som
lakare kan vélja att ge sina patienter, bl.a. den s.k. informationsplikten. Rege-
ringen bor utreda fragan och aterkomma till riksdagen med ett forslag.

12. Antibiotikaresistens, punkt 12 (C)
av Anders W Jonsson (C).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 12 borde ha foljande ly-
delse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i reser-
vationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:806 av Lena Ek och Annika Qarlsson (C) yrkandena 1 och 2 samt
2014/15:2453 av Anders W Jonsson (C) yrkandena 1, 9 och 10,

bifaller delvis motionerna

2014/15:1850 av Hans Rothenberg m.fl. (M) yrkande 21 och

2014/15:2297 av Betty Malmberg (M) yrkande 1 och

avslar motionerna

2014/15:2297 av Betty Malmberg (M) yrkande 2 och

2014/15:2321 av Kerstin Lundgren (C) yrkande 6.

Stallningstagande

Den svenska strategin mot antibiotikaresistens har betytt mycket for att halla
nere och férebygga antibiotikaresistens. Det finns dock fortfarande en brist pa
kunskap i Sverige om hur man undviker spridning av bakterier och sérskilt
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resistenta bakterier, och jag anser att myndigheter bor fa i uppdrag att infor-
mera om forebyggande av antibiotikaresistens pa sina respektive omraden.

Dessutom anser jag att det behdvs tydliga regler om sanktioner fran EU:s
sida vid brott mot regler for hantering och forskrivning av antibiotika och att
Sverige darfor bor verka for sddana.

Vidare anser jag att synen pa hur antibiotika anvands méste forandras i
grunden till en 6kad medvetenhet om vilka stora risker en éveranvandning in-
nebar. Sverige méste ta initiativ till en global kriskommission for antibiotika.

Information om riskerna med 6veranvandning av antibiotika borde kunna
ges i de foraldragrupper som ordnas av barnavardscentralerna (BVC). De ar
en viktig malgrupp att informera for att anvandningen ska kunna minska.

For att minska antibiotikaforskrivningen inom sjukvarden foreslas slutligen
att kraven for att fa del av prestationsersattningen héjs och att ersattningen
samtidigt hojs. Med hanvisning till ovanstdende fragor anser jag att regeringen
bor aterkomma till riksdagen med forslag.
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Forteckning 6ver behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden 2014/15

2014/15:85 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

2014/15:139 av Karin Ragsjo m.fl. (V):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att ta fram
forslag pa en handlingsplan for att minska halsoklyftorna bland barn
och unga.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att kartlagga
och sammanstélla hur folkhélsan har utvecklats de senaste decennierna
och utifrdn denna kartlaggning peka ut de mest prioriterade omradena
for folkhélsoarbetet den narmaste tiden.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Folkhalsomyndigheten bor fa i uppdrag att utveckla
informationen till de grupper som &r i storst behov av halsokommuni-
kation.

2014/15:409 av Birgitta Ohlsson m.fl. (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utreda och uppmarksamma séllskapsdjurens positiva effekter pd
manniskan och hur de kan nyttjas mer i samhéllets tjanst inom varden, aldre-
omsorgen, skolan och kriminalvarden, samt hur myndigheter och intresseor-
ganisationer kan samarbeta battre.

2014/15:471 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om nollvisionen for sjdlvmord.

2014/15:637 av Olof Lavesson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se 6ver smittskyddslagen i syfte att avskaffa den s.k. informat-
ionsplikten.
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2014/15:704 av Hakan Bergman (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se dver méjligheten att utarbeta en nationell strategi med atgarder
for att minska sociala skillnader och ojamlikheter i hélsa.

2014/15:713 av Borje Vestlund (S):

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att hivpositiva, liksom andra personer med sexuellt
dverforbara sjukdomar, ska ha samma manskliga réattigheter som andra
manniskor.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se dver mojligheten till en utvecklad hivpolitik.
Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om Ungassdeklarationen.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om den goda preventionen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att 6vervdga att ta fram nya metoder for att bekdmpa
spridningen av hiv i Sverige.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att dvervdga en offentlig ursakt till alla de manniskor
som blev illa behandlade vid hiv- och aidsvard under férsta delen av
den period vi har haft hiv i Sverige.

2014/15:715 av Agneta Gille m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver moéjligheten att infora en nollvision for sjdlvmord.

2014/15:806 av Lena Ek och Annika Qarlsson (C):

1.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att ansvariga myndigheter bor f& i uppdrag att pé sina
respektive omraden informera om férebyggande av antibiotikare-
sistens och hur spridning av resistenta bakterier undviks.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att verka for att EU infor sanktioner for de lander som
inte foljer EU:s regler vad galler anvandning och forskrivning av anti-
biotika.

2014/15:834 av Per Lodenius (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en nationell handlingsplan mot hepatit C.
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2014/15:1053 av Emma Carlsson Lofdahl (FP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att komplettera folkhalsomalen.

2014/15:1388 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utreda stdd till ideella organisationer som arbetar forebyggande i
frdga om odnskade graviditeter och abort.

2014/15:1442 av Hannah Bergstedt (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om férebyggande arbete mot stressrelaterade sjukdomar.

2014/15:1459 av Anna-Lena Sorenson (S):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om en kommission for jamlik hélsa.

2014/15:1590 av Andreas Carlson (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att intensifiera arbetet for att forebygga sjalvmord.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om vikten av kommunala handlingsplaner for att forebygga
sjalvmord.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att synliggéra unga mans sjalvmord.

2014/15:1678 av Stefan Nilsson (MP):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om ett nationellt program for att forebygga sjalvmord.

2014/15:1716 av Camilla Waltersson Gronvall (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se éver mojligheterna till ett vaccinationsprogram av sjukdomen
TBE.

2014/15:1717 av Camilla Waltersson Gronvall (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att se dver mojligheten att utoka barnavardscentralernas vaccinat-
ionsprogram till att omfatta &ven rotavirus.
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2014/15:1723 av Désirée Pethrus (KD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om vikten av ett tydligt funktionshindersperspektiv i arbetet i den avise-
rade kommissionen for jamlik hélsa.

2014/15:1804 av Solveig Zander (C):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att utreda hur myggor i
manniskors i narmiljo paverkar dem ur ett folkhélsoperspektiv.

2014/15:1850 av Hans Rothenberg m.fl. (M):

21. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor ta initiativ for ett 6kat internationellt
samarbete och engagemang for att minska 6veranvandningen av anti-
biotika inom sjukvarden och livsmedelsproduktionen.

2014/15:1915 av Ellen Juntti och Pia Hallstrom (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att inféra dans pa recept som ett komplement till dagens vard.

2014/15:1983 av Stefan Nilsson (MP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om handelseutredningar om vad som ligger bakom sjalv-
mord.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om kvalitetsregister for att flja upp varden av suicidala
personer.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att inrétta ett arligt pris for bésta suicidpreventiva at-
gérd.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om ett pilotprojekt med ett kriscenter med inriktning pa att
forebygga sjalvmord.

2014/15:2202 av Borje Vestlund m.fl. (S):

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om unga transpersoners utsatthet.
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2014/15:2297 av Betty Malmberg (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen aktivt bor verka for att EU och Vérlds-
halsoorganisationen (WHO) ska reglera anvandningen av antibiotika
hardare.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor verka for att antibiotika som saljs
inom EU ska vara receptbelagd.

2014/15:2316 av Jan Bjorklund m.fl. (FP):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om kompetenslyft for kommunerna i hbt-fragor.
5. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om informationsplikten i frdga om hiv.

2014/15:2321 av Kerstin Lundgren (C):

6. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att Sverige globalt bor lyfta frigan om antibiotikaan-
vandning och bakteriell resistens mot lakemedel.

2014/15:2369 av Désirée Pethrus (KD):

Riksdagen tillk&dnnager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att regeringen bor aterkomma till riksdagen med en plan for att snar-
ast fa fram nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar for att uppna okad
tillganglighet, kompetens och kapacitet att mota behoven hos saval unga
flickor som unga pojkar.

2014/15:2453 av Anders W Jonsson (C):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tillsatta en global kriskommission for antibiotika.
9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att 6ka kunskaperna om antibiotikaresistens.

10.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att héja kraven pa minskad forskrivning av antibiotika
inom sjukvarden.

2014/15:2475 av Eva Lohman (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att se 6ver behovet av hbt-certifieringar av offentligt finansierad om-
sorg och vard.
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2014/15:2501 av Eva Lohman (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om folkh&lsoproblem for personer med funktionsnedsattning.

2014/15:2524 av Kent Ekeroth m.fl. (SD):

38.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att informera om allvarliga sexuellt dverforbara sjukdo-
mar innan oskyddat samlag.

2014/15:2608 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att tillsatta en utredning om de bakomliggande orsakerna till det htga
aborttalet i Sverige och att utifran detta underlag utarbeta en handlingsplan for
att minska antalet aborter.

2014/15:2618 av Lotta Olsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om hélsocoacher.

2014/15:2664 av Cecilia Widegren m.fl. (M):

19.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att fortsétta att utveckla det foérebyggande arbetet for att
minska risken for ohdlsa.

23.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att genomfora livsstilsférandring pa recept.

2014/15:2763 av Hanna Wigh (SD):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anférs i mot-
ionen om att vaccinet mot pappilomvirus (HPV) lyfts ut ur det nationella vac-
cinationsprogrammet

2014/15:2793 av Krister Ornfjader och Lena Hallengren (S):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen att se ver mojligheten att tillsatta en nationell kommission
med anledning av den psykiska ohélsan och de hoga sjalvmordstalen.

2014/15:2961 av Mikael Jansson m.fl. (SD):

5. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att befolkningsokningen i Afrika, Mellandstern och
Sydasien leder till 6kade risker for pandemier, vilket gor att Sverige
borde 6ka kapaciteten att ta hand om och bota smittade (avsnitt 2.3).

Tryck: Elanders, Vallingby 2015
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