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Folkhéalsofragor

Sammanfattning

| betankandet behandlas 48 motionsyrkanden fran den allmanna motionsti-
den 2011 som ror folkhalsofragor. Av dessa foreslds att 28 yrkanden
behandlas forenklat eftersom de tar upp samma eller i huvudsak samma
fragor som riksdagen behandlade under forra riksmatet.

Utskottet avstyrker samtliga motionsyrkanden, framst pa grund av paga-
ende arbete.

I betdnkandet finns nio reservationer och fyra sarskilda yttranden.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1. Mal for folkhalsan och forebyggande arbete

Riksdagen avslar motionerna

2011/12:S0379 av Anne Marie Brodén och Annicka Engblom (bada

M),

2011/12:S0381 av Anne Marie Brodén (M),

2011/12:50403 av Hannah Bergstedt och Karin Astrém (b&da S),

2011/12:S0506 av Roza Glclt Hedin (S),

2011/12:S0565 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 3 och 6 samt

2011/12:S0621 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1.

Reservation 1 (S)

Reservation 2 (MP, V)

2. Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 27.
Reservation 3 (S, MP, V)

3. Hbt-personers halsa

Riksdagen avslar motion
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 22 i denna del.
Reservation 4 (S, MP, V)

4. Hbt-certifiering
Riksdagen avslar motionerna
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 23 och
2011/12:S0522 av Anna Steele (FP) yrkandena 1 och 2.
Reservation 5 (S, MP, V)

5. Kartldggning av ungdomsmottagningarnas oppettider och
kompetens
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 43.

6. Ungdomsmottagningen pa natet (Umo)
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 17.
Reservation 6 (MP)

7. Reproduktiv hélsa
Riksdagen avslar motion
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

2011/12:S0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bada MP)
yrkande 1.
Reservation 7 (MP)

8. Fysisk aktivitet for aldre
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0624 av Carina Herrstedt och Mattias Karlsson (bada SD).
Reservation 8 (SD)

9. Overvikt och fetma hos barn
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0364 av Stefan Caplan (M).

10. Sjalvmordsprevention
Riksdagen avslar motion
2011/12:S0648 av Mattias Karlsson och Per Ramhorn (bdda SD)
yrkandena 1 och 3.
Reservation 9 (SD)

11. Folkhalsofragor - foérenklad behandling
Riksdagen avslar de motionsyrkanden som finns upptagna under
denna punkt i utskottets forteckning dver avstyrkta motionsyrkanden.

Stockholm den 16 februari 2012

P& socialutskottets vagnar

Kenneth Johansson

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Kenneth Johansson (C), Lena
Hallengren (S), Mats Gerdau (M), Margareta B Kjellin (M), Christer
Engelhardt (S), Helena Bouveng (M), Lennart Axelsson (S), Barbro Wester-
holm (FP), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta
Luttropp (MP), Anders Andersson (KD), Per Ramhorn (SD), Eva Olofsson
(V), Henrik Ripa (M), Teres Lindberg (S) och Rickard Nordin (C).



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

| betankandet behandlas 48 motionsyrkanden fran den allméanna motionsti-
den 2011 som ror folkhalsofragor. Av dessa yrkanden foreslds att 28
behandlas forenklat eftersom de tar upp samma eller i huvudsak samma
fragor som riksdagen behandlade i betdnkande 2010/11:SoU16 Folkhélso-
fragor (se bilaga 2).
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Utskottets Gvervaganden

Mal for folkhalsan

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motioner om mal for folkhalsan, forebyggande
folkhalsoarbete m.m.

Jamfor reservationerna 1 (S) och 2 (MP, V).

Motioner

Mal for folkhalsan och férebyggande folkhélsoarbete m.m.

I motion S0565 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkande 2 begérs ett tillk&dnnagi-
vande om att regeringen bor ge aktuell myndighet eller aktuella myndighe-
ter i uppdrag att ta fram modeller for att berdkna hur de socioekonomiska
skillnaderna i hdlsa utvecklas over tid. | yrkande 3 begérs ett tillkdnnagi-
vande om att regeringen bor ge Folkhélsoinstitutet i uppdrag att ta fram
hur man pé olika nivaer, centralt, regionalt och lokalt, kan arbeta med folk-
hélsokonsekvenser. Motionarerna anfor att man med hjalp av hélsokonse-
kvensbedémningar kan se hur ett beslut stammer med folkhalsomalen. 1
yrkande 6 begérs ett tillkdnnagivande om att regeringen bor tillsatta en
utredning som utvérderar de pilotprojekt som drivits for att frdmja hélsa
och samhéllsekonomi.

I motion So506 av Roza Gicli Hedin (S) begadrs ett tillkdnnagivande om
att tillsétta en nationell samordnare eller koordinator till det skade- och
valdsforebyggande arbetet i Sverige. Syftet med samordningen kan enligt
motiondren vara att tydliggora roller, prioriteringsbehov och samverkan for
att na det évergripande malet for folkhalsan — att skapa samhalleliga forut-
sattningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen.

I motion S0621 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1 begars ett till-
kénnagivande om att 6ka kunskapen i samhallet om vad som framjar hélsa
utifrdn forskningen om folkhalsovetenskap och miljévetenskap. Motiona-
rerna poangterar bl.a. att folkhalsoarbetet I6per genom alla politikomréaden.
De vill bygga folkhalsopolitiken pa bred kunskap.

I motion S0403 av Hannah Bergstedt och Karin Astrom (b&da S) begérs
ett tillkdnnagivande om forebyggande arbete mot stressrelaterade sjukdo-
mar. Enligt motionérerna &r behovet av folkhalsoupplysning kring hur man
forebygger stressrelaterade sjukdomar stort.
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I motion S0381 av Anne Marie Brodén (M) begars ett tillkdnnagivande
om Okad halsa for bade kropp och sjal. Motiondren anser att regeringen
bor uppmarksamma den kunskap och erfarenhet som finns om vad medita-
tion och mindfulness betyder fér barns och ungdomars hélsa.

I motion S0379 av Anne Marie Brodén och Annicka Engblom (bada M)
begérs ett tillkdnnagivande om folkhalsa och kultur. Motionérerna anser
bl.a. att kultur ska ses som ett forebyggande folkhalsoarbete.

Bakgrund och tidigare behandling

Mal for folkhalsan och férebyggande folkhélsoarbete m.m.

Det Gvergripande nationella mélet for folkhélsoarbetet ar att skapa samhal-
leliga forutsattningar for en god hélsa pé lika villkor for hela befolkningen
(prop. 2002/03:35, bet. 2002/03:35:SoU7, rskr. 2002/03:145).

For att nd malet kravs ett sektorsvergripande, langsiktigt och malinrik-
tat arbete av aktorer pd manga olika nivder i samhallet. Ansvaret for de
statliga insatserna ar fordelat mellan departementen i Regeringskansliet
och de statliga myndigheterna. Det huvudsakliga folkhalsoarbetet utfors pa
regional och lokal niva av lansstyrelser, landsting, kommuner och idéburna
organisationer.

Landstingens folkhalsoansvar grundar sig bl.a. pa hélso- och sjukvardsla-
gen (1982:763) och smittskyddslagen (2004:168). Kommunernas folkhalso-
arbete grundar sig pa lagar som ror flera kommunala verksamheter, t.ex.
alkohollagen (2010:1622), tobakslagen (1993:581), miljobalken (1998:808)
och livsmedelslagen (2006:804).

For att underlatta uppféljningen av arbetet med att nd det dvergripande
malet har en samlad mal- och uppféljningsstruktur med elva malomraden
utvecklats. Malomradena omfattar politikomraden som ar relevanta for folk-
hélsoarbetet och de grupperar hélsans bestdmningsfaktorer, dvs. de faktorer
i manniskors levnadsvillkor, livsmiljoer och levnadsvanor som har storst
betydelse for folkhalsan. De elva malomradena ar foljande (jfr prop.
2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226):

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

. Hélsa i arbetslivet

. Miljéer och produkter

. Halsoframjande hélso- och sjukvard

. Skydd mot smittspridning

. Sexualitet och reproduktiv halsa

© 00 N o o b~ W N

. Fysisk aktivitet
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10. Matvanor och livsmedel
11. Tobak, alkohol, narkotika, dopning och spel.

Statens folkhalsoinstitut (FHI) har regeringens uppdrag att folja upp och
utvardera utvecklingen inom de elva nationella malomradena. Det innebar
att myndigheten foljer utvecklingen inom ménga olika omraden som &r cen-
trala for folkhédlsan genom att samla kunskap om olika grupper i befolk-
ningen och om olika bestdmningsfaktorer. Myndigheten ska sarskilt
analysera utvecklingen av héalsans bestamningsfaktorer och hur de férdelas
efter konstillhdrighet, etnisk eller kulturell bakgrund, socioekonomisk till-
horighet, sexuell laggning och hbt-identitet, funktionsnedsattning och alder.

I november 2010 redovisade FHI den andra folkhalsopolitiska rappor-
ten: Folkhalsopolitisk rapport 2010 Framtidens folkhélsa — allas ansvar
(S2010/8163/FS). Enligt rapporten har hélsan i Sverige méatt som medellivs-
langd forbattrats under manga artionden och maénga halsoproblem har
minskat dver tid. Det finns dock tydliga skillnader i hélsa mellan olika
grupper, bl.a. rapporterar personer med funktionsnedséttning, utlandsk bak-
grund eller hbt-identitet en sdmre hélsa an den ovriga befolkningen. Enligt
institutet behdvs det stdrre satsningar for att uppmérksamma folkhélsan i
det lopande arbetet pa nationell, regional och lokal niva. FHI foreslar dar-
for en okad tillampning av halsokonsekvensbedomningar och fler utvéarder-
ingar av atgarder som genomfors i syfte att framja folkhalsan. Lansstyrel-
serna foresldas fa en utdkad roll i detta arbete. En annan viktig
overgripande atgard ar att tydliggora rollerna och uppgifterna for de akto-
rer som har stort inflytande pa framtidens folkhélsa. Institutet foreslar
darfor att regeringen tillsatter en nationell samordningsgrupp for folkhélsa
som bestér av representanter for myndigheter och departement. Institutet
foreslar ocksa en statlig utredning om méjligheten att faststalla kommuner-
nas uppdrag for folkhdlsan i en ny lag. Rapporten bereds for narvarande i
Regeringskansliet.

I maj 2011 gav regeringen FHI i uppdrag att i samverkan med Statens
beredning for medicinsk utvérdering och Socialstyrelsen utreda vilket evi-
densgraderingssystem som boér galla for bedémning av insatser inom folk-
halsoomradet. | uppdraget ingdr att understka erfarenheterna av arbetet
med evidensgradering pa folkhalsoomradet i andra lander. Syftet med upp-
draget ar att budskapet fran regeringens myndigheter inom utgiftsomréadet
ska bli mer enhetligt och tydligt nér det galler vilka insatser som &r evi-
densbaserade. Folkhalsoarbetet bor enligt regeringen syfta till en bestiende
forandring och ska darfor bygga péa vetenskaplig grund och beprovad erfa-
renhet. Uppdraget redovisades till regeringen i december 2011. FHI fore-
slar i sin rapport att det s.k. Grade-systemet bér galla for bedémningar av
folkhalsoinsatser med syfte att framja hélsa. Det & samma system som
Statens beredning for medicinsk utvérdering och Socialstyrelsen anvander
i dag. FHI foreslar vidare att fragan om rekommendationer inom folkhalso-
omradet utreds vidare.
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Den 26 januari 2012 fick Statens folkhalsoinstitut i uppdrag att utreda
hur myndigheten i sin verksamhet kan inféra Grade-systemet for utvérder-
ing av vetenskapligt stod for effektiva metoder och strategier pa folkhalso-
omradet (dnr S2012/624/FS). Uppdraget ska redovisas till Regeringskans-
liet senast den 15 februari 2013.

Samma dag fick Statens folkhalsoinstitut i uppdrag att, i samrad med
Statens beredning for medicinsk utvérdering och Socialstyrelsen, utreda
och foresla hur ett transparent system for utformning av rekommendationer
for effektiva metoder pa folkhalsoomradet kan utformas. Detta i syfte att
kunna inkludera olika aspekter som ar viktiga att ta hénsyn till vid beslut
om insatser pd folkhalsoomradet. Uppdraget ska redovisas till Regerings-
kansliet senast den 15 februari 2013 (dnr S2012/623/FS).

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaret 2012 (S2011/11229/
VS) framgar att styrelsen ska redovisa utvecklingen av halso- och sjukvar-
dens och socialtjanstens verksamhet samt den langsiktiga utvecklingen av
folkhalsan och sociala forhallanden ur ett befolkningsperspektiv och miljo-
hélsa samt analysera tankbara orsaker till fordndringar”. Redovisningen
ska fokusera pa barn och unga och vara uppdelad pa kon. Socialstyrelsen
ska i de delar som behandlar folkhalsans langsiktiga utveckling samverka
med FHI. Avrapporteringen ska ske senast den 31 mars 2013, genom
”dels en rapport som behandlar verksamhetsperspektivet, dels en rapport
som behandlar dvriga delar av uppdraget. Avrapporteringen som ror évriga
delar av uppdraget ska ske gemensamt med en avrapportering av den lang-
siktiga utvecklingen av folkhalsan och dess bestamningsfaktorer som Sta-
tens folkhélsoinstitut ska redovisa senast den 31 mars 2013”.

Socialstyrelsen driver den s.k. Injury Data Base (IDB) Sverige. IDB Sve-
rige dr en del av ett europeiskt samarbete (EURO-IDB) som syftar till att
samla in och redovisa skadestatistik dver olycksfall, 6vergrepp och avsikt-
ligt sjélvdestruktiva handlingar dér den skadade behdvt uppsoka lékare vid
akutmottagning. Systemets primara syfte ar att férse myndigheter och aktd-
rer med ansvar for sdkerhet och skadeférebyggande arbete inom olika
samhallssektorer med adekvat statistik, identifierandet av riskgrupper och
farliga produkter samt kvalitativ och detaljerad information om omsténdig-
heterna kring skador och olyckor.

Enligt regleringsbrevet for budgetdret 2012 ska Socialstyrelsen utifran
data i befintliga register redovisa statistik 6ver olycksfall bland barn, dver-
grepp mot barn och skador bland barn till f6ljd av en avsiktligt sjalvdest-
ruktiv handling i en sarskild rapport vart fjarde ar fr.o.m. 2007.
Redovisningen ska vara uppdelad pd flickor och pojkar. Nasta rapport ska
ldmnas senast den 28 februari 2015.

Konceptet Séker och trygg kommun (Safe Community) startade i sam-
band med en konferens om olycksfall och skadeférebyggande arbete som
holls i Stockholm 1989. Konceptet ar globalt och leds av Karolinska Insti-
tutet pd uppdrag av WHO. For att bli utndmnd till en saker och trygg
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kommun krévs att man uppfyller sex indikatorer nar det géller att fore-
bygga skador orsakade av olyckor, vald och sjalvskada eller sjalvmord (jfr
bl.a. www.phs.ki.se).

Flera myndigheter bedriver sakerhetsarbete, t.ex. Arbetsmiljoverket, Kon-
sumentverket, Lakemedelsverket, Elsékerhetsverket, Kemikalieinspektio-
nen, Transportstyrelsen och Myndigheten for samhéllsskydd och bered-
skap. Arbetet utgar frdn behovet av att minska olycksfall i samhéllet och
tillférsakra konsumenterna en marknad med sakra varor och tjanster (jfr
prop. 2011/12:1 utg.omr. 9 s. 97).

P& FHI:s webbplats finns ett uppslagsverk for barn och unga. Dar finns
bl.a. information om meditation och mindfulness och deras effekter pa
stressymtom.

I regleringsbrevet for 2010 fick Statens kulturrad i uppdrag att utveckla
sin utdtriktade information om pagaende arbete inom omradet kultur och
hélsa. Det innebér bl.a. att tillgangliggdra goda exempel och nya arbetsme-
toder, i synnerhet inom sjukvard och aldreomsorg. Under 2010 har Kultur-
radet bl.a. etablerat en webbplats dar sddana exempel och arbetsmetoder
har publicerats. Kulturrddet har beslutat om en ny strategi for sitt arbete
med kultur och hélsa under perioden 2010-2012. Den innebar bl.a. att Kul-
turradet i samarbete med Statens folkhalsoinstitut ska folja upp arbetet
med kultur och hdlsa, utveckla samarbetet med landsting och kommuner
nar det galler kultur och hélsa inom sjukvarden och &dldreomsorgen och i
dialog med huvudman pé nationell, regional och lokal nivé ta upp fragor
om kultur och hélsa. Av regleringsbrevet for 2012 framgar att Statens kul-
turrdd ska folja upp, redovisa och kommentera genomforda insatser och
uppnadda resultat inom satsningen Kultur for aldre och ovriga insatser
inom omradet kultur och hélsa.

Utskottets stallningstagande

Det Gvergripande nationella malet for folkhalsoarbetet (prop. 2002/03:35,
bet. 2002/03:SoU7, rskr. 2002/03:145) &r att skapa samhélleliga forutsatt-
ningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. For att na
detta mal kravs det ett langsiktigt, mélinriktat och sektorsovergripande
arbete inom samtliga sektorer som péverkar folkhalsans utveckling. For att
underlatta detta arbete har en samlad malstruktur med elva mélomraden
utvecklats (prop. 2007/08:110, bet. 2007/08:SoU11, rskr. 2007/08:226).

Ett gemensamt ansvarstagande mellan det offentliga, ideella krafter och
den enskilda manniskan samt samverkan mellan olika verksamhetsomraden
ar en bra grund for ett framgangsrikt folkhalsoarbete. Kommuner och lands-
ting ar viktiga aktorer i folkhalsoarbetet.

Utskottet noterar att Socialstyrelsen fatt i uppdrag att, i samarbete med
Statens folkhalsoinstitut (FHI), redovisa den langsiktiga utvecklingen av
folkhalsan och sociala forhallanden ur ett befolkningsperspektiv. Redovis-
ningen, som ska ldmnas senast den 31 mars 2013, ska fokusera pa barn
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och unga och vara uppdelad pa kon. FHI ska vid den tidpunkten dven redo-
visa den I&ngsiktiga utvecklingen av folkhalsan och dess bestamningsfakto-
rer. Utskottet valkomnar dessa uppdrag.

Vad galler skade- och valdsférebyggande arbete, noterar utskottet att
Socialstyrelsen pa nationell nivéa arbetar med att samla in och redovisa ska-
destatistik éver olycksfall, dvergrepp och avsiktligt sjalvdestruktiva hand-
lingar déar den skadade behovt uppstka lédkare vid akutmottagning. Syftet
med detta ar bl.a. att forse myndigheter och aktérer med ansvar for saker-
het och skadeforebyggande arbete inom olika samhéllssektorer med ade-
kvat statistik och att identifiera riskgrupper. Utskottet noterar att allt fler
kommuner ansluter sig till det globala konceptet Séker och trygg kommun.
Riksdagen bor inte ta initiativ till en nationell samordnare.

Det ar viktigt att insatser for folkhdlsan &r evidensbaserade. Utskottet
valkomnar darfor att Statens folkh&lsoinstitut nyligen fick i uppdrag att
utreda hur myndigheten i sin verksamhet kan infora det s.k. Grade-syste-
met for utvardering av vetenskapligt stod for effektiva metoder och strate-
gier pa folkhalsoomradet. Utskottet valkomnar &ven uppdraget att utreda
och foresla hur ett transparent system for utformning av rekommendationer
for effektiva metoder pa folkhalsoomradet kan utformas.

Det ar ocksa viktigt att arbeta férebyggande mot stressrelaterade sjukdo-
mar. Vidare ser utskottet positivt pa det arbete som pagar inom savil
Statens kulturrdad som FHI vad galler folkhalsa och kultur. Nagra initiativ
fran riksdagens sida &r inte nodvandiga.

Med detta avstyrker utskottet motionerna So379 (M), So381 (M), So403
(S), So506 (S), So565 (V) yrkandena 2, 3 och 6 samt So621 (MP)
yrkande 1.

Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar ett motionsyrkande om antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner.

Jamfor reservation 3 (S, MP, V).

Motion

I motion So521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 27 begérs ett tillk&n-
nagivande om en strategi mot antibiotikaresistens och vardrelaterade infek-
tioner. Motiondrerna foreslar att regeringen genomfor forslagen i
Socialstyrelsens rapport Forslag till utveckling av strategin mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner.

2011/12:SoU12

11



2011/12:SoU12

12

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Bakgrund och pagaende arbete

Malet for samhillets smittskydd &r enligt smittskyddslagen (2004:168) att
tillgodose befolkningens behov av skydd mot spridning av smittsamma
sjukdomar. Insatserna inom halsoskyddsomradet faller inom miljobalkens
(1998:808) mal om att framja en hallbar utveckling som innebér att nuva-
rande och kommande generationer tillférsékras en hélsosam och god miljo.
Malet for insatserna i friga om antibiotikaresistens &r att bevara mojlighe-
ten att effektivt anvanda antibiotika vid bakteriella infektioner hos méanni-
skor och djur.

I proposition 2005/06:50 En strategi for ett samordnat arbete mot anti-
biotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar presenterades en handlings-
plan for det fortsatta arbetet med att bevara mdjligheten att effektivt
anvanda antibiotika vid bakteriella infektioner hos ménniskor och djur
(bet. 2005/06:S0U13, rskr. 2005/06:178).

Socialstyrelsen har haft i uppdrag att utvérdera handlingsplanen. | okto-
ber 2010 delredovisades uppdraget i rapporten Uppféljning av strategin for
ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar
(prop. 2005/06:50) — Rapportering av regeringsuppdrag. | mars 2011 slutre-
dovisades uppdraget i rapporten Forslag till utveckling av strategin mot
antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner — Rapportering av reger-
ingsuppdrag. Forslaget till strategi grundas dels pd uppféljningen fran
oktober 2010, dels pa resultatet av en workshop som Socialstyrelsen arran-
gerade i december 2010.

Rapporten innehaller forslag inom féljande huvudomraden:

— Samverkan

- Kommunikation

- Kunskapsutveckling

- Overvakning inom humanmedicin samt inom omradet djur och livsme-
del

— Preventiva atgarder inom humanmedicin, veterinarmedicin, djurhall-
ning och livsmedelshantering

— Diagnostik och antibiotikaanvandning inom humanmedicin, djurhall-
ning och veterindrmedicin

— Den yttre miljon.

Socialstyrelsens bedémning &r att strategin maste vara den Gvergripande
och Iangsiktiga utgangspunkten for en regelbundet reviderad nationell hand-
lingsplan dar mer preciserade och, s langt det ar mojligt, matbara mal
satts for de olika omradena, och dar forslag till aktiviteter och prioritering
av dessa ges.

Socialstyrelsens rapporter bereds inom Regeringskansliet (2010/7655/
FS). Socialdepartementet har bl.a. anordnat tre utfragningar med berérda
organisationer och myndigheter om den senare av rapporterna. Regering-
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ens avsikt dr att med rapporterna som grund utarbeta en handlingsplan for
ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar
(ifr prop. 2011/12:1 utg.omr. 9 s. 111).

| januari 2011 trddde den nya patientsakerhetslagen i kraft. | samband
med detta gjorde regeringen en ambitionshdjning i patientsdkerhetsarbetet
— bl.a. satsades pa prestationshaserade Gverenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting. Overenskommelserna uppdateras &rligen, och
de landsting som nar upp till malen i dverenskommelsen far del av peng-
arna (totalt 400 miljoner kronor 2011). For 2011 sattes, utdver ett antal
grundlaggande krav, fyra kriterier upp for att fa del av pengarna. Ett av
dessa kriterier var att 6ka foljsamheten till lokala behandlingsrekommenda-
tioner och minska antibiotikaférskrivningen inom Gppenvarden med 10
procent. (Kalla: www.regeringen.se.)

Den 13 april 2011 besvarade socialminister Goéran Hagglund en skriftlig
frdga om satsningen pa att minska antibiotikaforskrivningen i landstingen
(fr. 2010/11:420). Socialministern anforde foljande.

Gunilla Svantorp har fradgat mig om jag avser att ta initiativ till att
ratta misstaget att utforma reglerna s& att landsting som gjort ett gott
arbete missgynnas och att aterkomma med férandrade mal i riktning
mot absoluta mal.

Utvecklingen och spridningen av antibiotikaresistenta bakterier ar ett
allvarligt halsohot bade inom Sverige och globalt. Situationen nar det
géller antibiotikaresistens och antibiotikaanvandning i Sverige har varit
och é&r fortfarande mer gynnsam jamfort med de flesta andra EU-lan-
der. Forskrivarstatistik fran Oppna jamforelser av halso- och sjukvar-
dens kvalitet och effektivitet visar att andelen av befolkningen som
antibiotikabehandlats har minskat mellan dren 2006 och 2009. Alla
landsting har saledes genomgaende en positiv utveckling, men fortfa-
rande finns skal att vidta insatser for ytterligare minska anvandningen
av antibiotika.

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting har genom en over-
enskommelse enats om en prestationsbaserad erséttning for patientsaker-
hetsarbete i landstingen. En forutsattning for att ett landsting ska kunna
fa mojlighet att ta del av medlen &r att vardgivarna i landstinget inrat-
tar en lokal Stramagrupp (Strategigruppen for rationell antibiotikaan-
vandning och minskad antibiotikaresistens). | Stramagruppens uppdrag
ingar att regionalt arbeta for en rationell antibiotikaanvandning och
minskad antibiotikaresistens. Till de landsting som uppfyller grundlag-
gande krav fordelas medel till de landsting som under 2011 verkar for
Okad foljsamhet till lokala behandlingsrekommendationer avseende van-
liga infektioner i dppenvarden och minskar sin antibiotikaférskrivning
inom Gppenvarden. Det langsiktiga mélet &r att till den 30 september
2014 ska forskrivningen inte vara hogre &n 250 antibiotikarecept per
1 000 invanare och ar.

Den malsatta minskningsnivan raknas i procent i varje landsting, vil-
ket innebdr att det kan variera i absoluta tal eftersom landstingen har
olika utgangslagen. Malnivan &r satt till 10 procent for 2011 och 30
procent per ar under aren 2012-2014. Hur stor minskningen blir i abso-
luta tal berdknas pa skillnaden mellan antalet forskrivna antibiotikare-
cept i ett landsting den 1 oktober 2010 till den 30 september 2011 och
det langsiktiga malet om 250 recept per 1 000 invanare och ar.
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For ett landsting som har relativt 1ag forskrivning som utgangslage,
till exempel 310 recept per 1 000 invanare innebdr det en minskning
om totalt 60 recept fordelat pa fyra ar. Ett landsting med hogre forskriv-
ning som utgangslage har ett tuffare beting for att uppna det langsik-
tiga malet. Om utgdngslaget ar till exempel 417 recept per 1 000
invanare ar den sammanlagda minskningen 167 recept som ska forde-
las pa fyra ar. De landsting som redan har ett gott utgdngslage och
arbetat med att minska antibiotikaanvandningen missgynnas séledes
inte av upplagget i dverenskommelsen.

Smittskyddsinstitutet har getts i uppdrag att félja och analysera dver-
enskommelsen om patientsékerhet i de delar som avser inrattandet av
lokala Stramagrupper och minskad antibiotikaforskrivning. Resultatet
av uppféljningen och analysen kommer att ligga till grund for 2012 érs
dverenskommelse. Det finns saledes mojlighet att vid behov forandra
och utveckla nastkommande ars 6verenskommelse.

I juni 2011 fick Smittskyddsinstitutet (SMI) i uppdrag att utforma en natio-
nell plan for dvervakning av antibiotikaresistenta bakterier (S2011/5508/
FS). Planen ska innefatta bl.a. vilken epidemiologisk resistensovervakning
och vilken epidemiologisk typning som bor utféras av sjukvardshuvudman-
nen och vad som bor utféras av SMI. Den nationella planen bor vidare
bl.a. belysa hur metoder for resistensovervakning ska utvecklas och utvar-
deras. Planen ska utgdra en del av den kommande generella handlingspla-
nen om antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner. Smittskyddsin-
stitutet ska senast i arsredovisningen for 2011 redovisa de atgarder som
myndigheten vidtagit och resultatet av dessa atgarder.

I november 2011 lanserade Europeiska kommissionen en femarig hand-
lingsplan mot antibiotikaresistens (2011(KOM) 748). Planen bestar av tolv
konkreta initiativ som omfattar séval humansidan som djursidan. Fem atgar-
der ror djursidan. Ovriga &r féljande:

» Stirka framjandet av l&mplig anvandning av antimikrobiella &mnen i
alla medlemsstater.

* Oka forebyggande &tgarder och kontroller nar det galler infektioner
inom vérden.

e Stegvis frdmja ett helt nytt samarbete inom forskning och utveckling
for att fa fram nya antimikrobiella medel till patienterna.

*  Utveckla och/eller starka bilaterala och multilaterala ataganden for fore-
byggande och kontroll av antimikrobiell resistens inom alla sektorer.

* Forstarka ©Overvakningssystemen for antimikrobiell resistens och
anvéandning av antimikrobiella medel inom humanmedicinen.

»  Stérka och samordna forskningsinsatser.

* Understkning och jamférande effektivitetsforskning.

Det danska EU-ordférandeskapet under varen 2012 kommer bl.a. att priori-
tera arbetet kring antibiotikaresistens (jfr Rapport fran Epscoradet den
2 december 2011).

I augusti 2011 beslutade regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting om en nationell I&kemedelsstrategi. Den nationella lakemedelsstrategin
&r ett verktyg for att gora lakemedelsanvéndningen mer effektiv och patient-
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saker. Den ska ocksa underlatta for alla aktorer att arbeta mot samma mal
och mot visionen "Rétt lakemedelsanvéandning till nytta for patient och sam-
hélle”. Strategin innehéller fem langsiktiga mal som alla utgar fran de
utmaningar som Sverige star infor pa likemedelsomradet. For att Astad-
komma en utveckling inom de uppsatta mélen har dessa brutits ned i sju
insatsomraden. Ett av dessa ar att minska utvecklingen och spridningen av
antibiotikaresistens genom en kombination av lokala och globala insatser.
Regeringen avser aven att fortsatta med det internationella engagemanget i
frdgan. WHO-strategin, som antogs under 2011, innebér att resurserna sam-
las och fokuseras pa sérskilda insatser (jfr prop. 2011/12:1 utg.omr. 9).
WHO-strategin técker perioden 2011-2015, och den kommer att végleda
Sveriges samarbete med WHO pa sdvadl global som regional niva
(S2010/3711/EIS).

Utskottets stallningstagande

Utvecklingen och spridningen av antibiotikaresistenta bakterier &r ett allvar-
ligt halsohot bade inom Sverige och globalt. Malet for insatserna i fraga
om antibiotikaresistens ar att bevara mojligheten att effektivt anvénda anti-
biotika vid bakteriella infektioner hos manniskor och djur.

Utskottet konstaterar att insatser inom omradet genomférs av Socialsty-
relsen och Smittskyddsinstitutet. Socialstyrelsen dverldmnade i mars 2011
rapporten Forslag till utveckling av strategin mot antibiotikaresistens och
vardrelaterade infektioner. Inom Regeringskansliet pagar for narvarande
arbete med en handlingsplan i syfte att dstadkomma ett samordnat arbete
mot antibiotikaresistens och vardrelaterade sjukdomar. Utskottet valkomnar
detta arbete.

Utskottet noterar vidare att landstingens arbete for att uppna en rationell
och aterhallen antibiotikaforskrivning kommer att premieras genom stimu-
lanshidrag dven 2012. Arbetet for att nd det nationella malet om max 250
antibiotikarecept per 1 000 invanare och ar intensifieras, bade genom lands-
tingens insatser och bl.a. Socialstyrelsens och Smittskyddsinstitutets &tgar-
der. Ocksa inom ramen for den nationella lakemedelsstrategin prioriteras
insatser for att minska utvecklingen och spridningen av antibiotikaresistens.

Utskottet ser positivt pa att regeringen avser att fortsitta med det inter-
nationella engagemanget i fragan. WHO-strategin, som antogs under 2011,
innebdr att resurserna samlas och fokuseras pa sérskilda insatser. Inom EU
kommer det danska EU-ordforandeskapet att prioritera bl.a. fragan om anti-
biotikaresistens under véren 2012.

Mot bakgrund av det arbete som pagar anser utskottet inte att riksdagen
bor ta nagra initiativ med anledning av motion S0521 (S) yrkande 27.
Motionen avstyrks.
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Halsoframjande hélso- och sjukvard

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om hbt-personers halsa och
hbt-certifiering.

Jamfor reservationerna 4 (S, MP, V) och 5 (S, MP, V).

Motioner

Hbt-personers hélsa och hbt-certifiering

I motion S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 22 (delvis) begars
ett tillkdnnagivande om insatser fér hbt-personers hélsa. Motionarerna fore-
slar bl.a. att hbt-personers halsa kontinuerligt foljs upp och belyses nar
folkhalsoundersdkningar gors. | yrkande 23 begérs ett tillkdnnagivande om
hbt-certifiering for landets samtliga ungdomsmottagningar. Enligt motioné-
rerna ska unga hbt-personer som besoker mottagningarna kunna vara sakra
pa ett gott och kompetent bemétande. Socialstyrelsen bor darfor ges i upp-
drag att ta fram ett system for hbt-certifiering for landets samtliga ungdoms-
mottagningar

I motion S0522 av Anna Steele (FP) yrkande 1 begars ett tillkdnnagivande
om att Socialstyrelsen bér ges i uppdrag att se 6ver olika verksamheters
arbete med hbt-fragor. | yrkande 2 begars ett tillkannagivande om att verk-
samheter i hela landet kan anvénda sig av hbt-certifiering. Motiondren
anfor att hbt-certifiering innebér att en organisation arbetar strategiskt i
syfte att erbjuda en god arbetsmiljo for anstéllda och ett respektfullt bemd-
tande av kunder, klienter eller patienter utifrdn ett hbt-perspektiv. Sadan
certifiering kan enligt motiondren med férdel anvéndas av landets olika
verksamheter inom skola, vard och omsorg.

Bakgrund och pagaende arbete

Hbt-personers hélsa och hbt-certifiering

Sedan 2008 erbjuder Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas och
transpersoners réttigheter (RFSL) hbt-certifiering, som innebér ett synliggd-
rande av att en organisation arbetar strategiskt i syfte att erbjuda en god
arbetsmiljo for anstallda och ett respektfullt bemotande av kunder, klienter
och patienter utifran ett hbt-perspektiv (www.rfsl.se). Certifieringsarbetet
innebar ett dtagande dar en 6verenskommen genomférandeplan, som inne-
fattar utbildningsinsatser och annat internt utvecklingsarbete, ska foljas.
Bland de organisationer som blivit hbt-certifierade finns olika ungdomsmot-
tagningar, barnavardscentraler, vardcentraler och folktandvardsmottagningar.

I november 2010 redovisades den andra folkh&lsopolitiska rapporten:
Folkhalsopolitisk rapport 2010 Framtidens folkhdlsa — allas ansvar. Av rap-
porten framgar bl.a. att personer med hbt-identitet rapporterar en samre
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halsa an den 6vriga befolkningen (s. 40 och 45). Institutet anfor bl.a. att
det behovs fortsatta satsningar pa att forandra varderingar, attityder och
beteenden, tillganglighet till stédjande miljéer samt tillganglighet till
hilso- och sjukvard. Den folkhalsopolitiska rapporten bereds inom Reger-
ingskansliet.

Inom Socialstyrelsen finns fran 2012 en hbt-samordnare. Utgéngspunk-
ten for myndigheten ar att hbt-frgor ska bevakas och beaktas i det arbete
som sker i myndigheten, t.ex. vid normering och tillsyn.

Ungdomsstyrelsen redovisade i januari 2010 rapporten Hon hen han —
En analys av halsosituationen foér homosexuella och bisexuella ungdomar
samt for unga transpersoner (Ungdomsstyrelsens skrifter 2010:2). Av rap-
porten framgar att manga unga hbt-ungdomar upplever osynliggérande,
diskriminering, mobbning, hot och vald. Ungdomsstyrelsen har darfor fatt
i fortsatt uppdrag att genomfdra utbildningsinsatser for personal som arbe-
tar inom fritidsverksamheter for unga i syfte att stdrka kompetensen att
skapa Oppna och fordomsfria miljoer for unga hbt-personer. Utbildningsin-
satserna kommer att genomfdras under perioden 2011-2013.

Utskottets stallningstagande

Utskottet delar bedomningen i motion So521 (S) yrkande 22 i denna del.
Utskottet anser att det ar viktigt att halsosituationen for saval homo- och
bisexuella som transpersoner noga féljs. Mot bakgrund av pagaende arbete
inom bl.a. Statens folkhalsoinstitut och Ungdomsstyrelsen ar nagot initiativ
fran riksdagens sida inte nédvandigt. Motionen avstyrks.

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 bor inte ta ndgot
initiativ. Motionerna So521 (S) yrkande 23 och So0522 (FP) yrkandena 1
och 2 avstyrks.

Sexualitet och reproduktiv hélsa

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om ungdomsmottagningar,
Umo och om reproduktiv hélsa.

Jamfor reservation 7 (MP) och sérskilt yttrande 1 (S, MP, V).
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Motioner

Ungdomsmottagningar

I motion So521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 43 begérs ett tillké&n-
nagivande om en kartldggning av ungdomsmottagningarnas Oppettider och
kompetens. Motionérerna anfor bl.a. att tillgédngligheten till ungdomsmot-
tagningarna varierar i olika delar av landet. Darfor foreslar motionarerna
en kartlaggning av ungdomsmottagningarnas Gppettider och kompetens sa
att det blir mojligt att gora jamforelser och se om det behdvs ytterligare
atgarder, t.ex. en norm for tillganglighet.

I motion So658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 17 begars ett
tillkannagivande om Umo, ungdomsmottagningen pa nitet. Motionarerna
anfor att Umo bedriver en liten men val s& viktig verksamhet, och de
anser darfor att verksamheten bor ha 6ppet dygnet runt alla dagar aret om.

Reproduktiv hélsa

I motion So0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (MP) yrkande 1
begérs ett tillkdnnagivande om att dka de fraimjande insatserna inom folk-
halsopolitikens malomrade 8 Sexualitet och reproduktiv halsa for att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolk-
ningen.

Bakgrund och pagaende arbete

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar &r ett frivilligt atagande for kommuner och lands-
ting. Tillgdngen till mottagningar i landet ar darfoér varierande, liksom
organisation, bemanning och innehdll. Det finns ingen Gvergripande organi-
sations- eller ledningsstruktur pa nationell nivd for ungdomsmottagning-
arna, och nationella rekommendationer och kvalitetsindikatorer saknas.
Mottagningarnas uppdrag kan se olika ut. Det kan finnas lokala riktlinjer
for verksamheten men mottagningar kan ocksé sakna formellt uppdrag frdn
huvudmannen (jfr Ungdomsmottagningarnas metoder for att forebygga psy-
kisk ohalsa — en nationell inventering, Socialstyrelsen, 2009).

Ar 2008 skickade Socialstyrelsen ut en enkdt om &ppettider till landets
ungdomsmottagningar (UM). 219 mottagningar fick enkéten, och den besva-
rades av 133 stycken (61 procent). | medeltal hade de UM som besvarade
enkéten oppet omkring 30 timmar per vecka. Ungeféar hélften av mottag-
ningarna stangde under hela eller delar av sommarmanaderna. (Kalla:
Socialstyrelsen.)

Under 2008/09 paborjade Statens folkhalsoinstitut pad eget initiativ en
kartlaggning av ungdomsmottagningarnas oppettider, personalens kompe-
tens m.m. Enligt uppgift frin FHI avbréts kartlaggningen, bl.a. pa grund
av resursbrist.
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I Folkhalsopolitisk rapport 2010 Framtidens folkhdlsa — allas ansvar
anfors foljande vad galler ungdomsmottagningarnas verksamhet (s. 108).

Ungdomsmottagningarna &r en viktig aktor for att framja hélsa och fore-
bygga ohdlsa relaterad till sexualitet och reproduktiv hédlsa. De é&r
ocksd kompetenta nar det galler salutogena arbetssatt, det vill siga
arbetssatt dar man tar hansyn till helheten: kroppsliga, sociala och sjals-
liga faktorer. Men ungdomsmottagningarnas verksamhet &r inte utvarde-
rad pa nationell niva. Ungdomsmottagningarna nar heller inte ut pé
lika villkor till unga i befolkningen. Vidare ar dven skolhalsovarden en
viktig aktor nar det galler tidiga insatser, eftersom skolhalsovarden nar
ut till alla skolelever. Bade ungdomsmottagningarnas och skolhalsovar-
dens potential att frimja och forebygga ohélsa relaterad till sexualitet
och reproduktiv hélsa behover darfor tas till vara genom battre natio-
nell styrning och samordning (ldestrém, 2008; Arbetsgruppen for fore-
byggande av oonskade graviditeter, 2009; Socialstyrelsen, 2004;
Statens folkhalsoinstitut, 2005a).

Ett sadant uppdrag bor aterkopplas till de tidigare regeringsuppdra-
gen p& omradet, som bland annat handlar om bemgtande av och
tillganglighet for ungdomar med hbt-identitet, ungdomar med funktions-
nedsattning, ungdomar med utlandsk bakgrund och unga som utsatts
for sexuella dvergrepp eller annat vald och tvang. Ungdomsmottagning-
arna och skolhélsovarden bor ocksa stirka yrkeskompetensen nar det
galler att kunna forsta dessa gruppers situation och att méta deras behov.

Forslag

Statens folkhalsoinstitut foreslar att Smittskyddsinstitutet far i uppdrag
att arbeta fram forslag till en tydligare nationell styrning av ungdoms-
mottagningarna och skolhdlsovarden nar det galler SRHR-fragor. Arbe-
tet bor ske i samrdd med Socialstyrelsen, Nationellt centrum for
kvinnofrid samt andra berérda myndigheter och organisationer. Forsla-
get &r avstamt med berdrda aktorer.

Den folkhélsopolitiska rapporten bereds inom Regeringskansliet.

Umo.se &r en nationell webbaserad ungdomsmottagning fér unga mellan
13 och 25 ar. Syftet med Umo &r att gora det lattare for unga att hitta
relevant, aktuell och kvalitetssdkrad information om sex, hélsa och relatio-
ner. Férutom detta erbjuder Umo.se dven en fragetjanst dar barn och unga
kan stalla frdgor anonymt och fa personliga svar fran ungdomsmottagning-
arnas yrkesgrupper. Umo drivs och har utvecklats av Inera (f.d. Sjukvards-
upplysningen SVR AB) som &gs av alla svenska landsting och regioner.
Utvecklingen av Umo har finansierats av Socialstyrelsen pa uppdrag av
regeringen. Sajten lanserades i november 2008 (www.umo.se).

Under 2011 svarade Umo pé drygt 9 000 fragor. Sidan har ca 300 000
besok per ménad. 25-30 procent av besckarna ar killar. P& Umo finns det
aven information om Sveriges 273 fysiska ungdomsmottagningar (t.ex. kon-
taktuppagifter, oppettider och vilka yrkesgrupper som arbetar dar). Under
2012 planerar Umo att bl.a. utveckla en applikation om psykisk hélsa,
gbra en déversyn av tillganglighet samt ha sommardppet pd “Fraga Umo”.
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Reproduktiv hélsa

I den folkhalsopolitiska rapporten (S2010/8163/FS, se ovan) rekommende-
rar FHI bl.a. att det uppréttas en nationell strategi for sexuell och reproduk-
tiv hdlsa och rattigheter (SRHR-strategi) och att det genomftrs befolknings-
studier inom SRHR-omradet (s. 106 f.). FHI anfor att det behovs ett
dvergripande strategidokument for hela SRHR-omradet i syfte att sam-
ordna och skapa synergieffekter mellan de olika férebyggande insatserna.
Strategin bor dven ta upp kompetenshojande insatser om patientcentrerade
metoder, subventionering av preventivmedel och systematisk uppféljning
av det regionala och lokala forebyggande arbetet pd SRHR-omradet. FHI
foreslar att Smittskyddsinstitutet far i uppdrag att utarbeta en nationell
SRHR-strategi. Arbetet bor, enligt FHI, ske i samverkan med berérda myn-
digheter och i samrdd med berdrda organisationer. FHI foreslar vidare att
institutet far i uppdrag att genomfora en uppféljningsstudie till de tva stu-
dierna Sex i Sverige frdn 1967 och 1996. Arbetet bor ske i samrad med
berérda myndigheter, larosaten och ideella organisationer. Rapporten
bereds inom Regeringskansliet.

Inom malomradet som ror sexuell och reproduktiv halsa bedrivs det
inom FHI ett arbete for att utveckla och sprida kunskap om evidensbase-
rade metoder och insatser for att arbeta for en trygg och séker sexualitet
och god reproduktiv hélsa. I arbetet med malomrade 8 ingar ocksa att ana-
lysera, vidareutveckla och sammanstélla vetenskaplig litteratur om bestam-
ningsfaktorer for sexuell och reproduktiv hélsa.

Utskottets stallningstagande

Sexuell halsa bland ungdomar bor framjas liksom deras férmaga att han-
tera relationer till andra manniskor. Ungdomar bor ha tillgang till informa-
tion och individuell radgivning via bl.a. ungdomsmottagningar. Till
ungdomsmottagningen kan man véanda sig med frdgor och funderingar
kring sex och samlevnad, sexuell l&ggning, preventivmedel, odnskade gra-
viditeter, kdnssjukdomar, relationsproblem, mobbning, droger, nedstdmdhet
och oro eller bara for att ha nagon att prata med. Utskottet noterar att till-
géangligheten varierar dver landet.

Utskottet har fatt veta att regeringen for narvarande bereder ett uppdrag
till Socialstyrelsen om att utféra en kartlaggning av ungdomsmottagning-
arna. Datainsamlingen och analysarbetet kommer att pabérjas under 2012.
Kartlaggningen ska innefatta antal besok, tillgdnglighet for pojkar och
flickor, geografisk spridning, tillganglig kompetens m.m. Vidare kommer
Socialstyrelsen i slutet av 2012 att redovisa en analysrapport pd omradet
barn och unga. Rapporten kommer att innehalla en beskrivning av utveck-
lingen inom socialtjansten och delar av halso- och sjukvérden utifran de
oppna jamforelser som finns pad omradet. Motion So0521 (S) yrkande 43
far med det anforda anses tillgodosedd.
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Utskottet ser mycket positivt pd regeringens satsningar for att utveckla
en ungdomsmottagning pa internet (Umo.se). Syftet med Umo har varit att
stddja utvecklingen av ungdomars hélsa genom en nationell webbplats for
unga med kvalitetssakrad information och radgivning om sexuell och repro-
duktiv halsa, relationer och psykisk hélsa. Umo fyller en viktig funktion.
Utskottet noterar att det finns utvecklingsplaner for 2012. Riksdagen bor
inte ta ngot initiativ med anledning av motion So0658 (MP) yrkande 17.
Motionen avstyrks.

Néar det galler framjande insatser inom folkhalsopolitikens malomréade 8
Sexualitet och reproduktiv halsa pagar det arbete inom bl.a. Statens folkhal-
soinstitut och Regeringskansliet. Riksdagen bor inte foregripa resultatet av
detta arbete. Motion S0415 (MP) yrkande 1 avstyrks.

Fysisk aktivitet m.m.

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om fysisk aktivitet for aldre
samt om atgarder for att komma till ratta med Overvikt och
fetma hos barn.

Jamfor reservation 8 (SD).

Motioner

I motion S0624 av Carina Herrstedt och Mattias Karlsson (bada SD)
begérs ett tillkdnnagivande om fysisk aktivitet for aldre. Motionarerna
anfor att aldre ska erbjudas fysisk aktivitet som &r anpassad efter varje
individs behov och formaga.

I motion S0364 av Stefan Caplan (M) begérs ett tillkannagivande om atgar-
der for att komma till ratta med évervikt och fetma hos barn. Det &r svart
att behandla barnfetma, och darfér &r det enligt motiondren angeldget att
satsa péa forebyggande atgarder for att forhindra att barn utvecklar fetma.

Bakgrund och pagaende arbete

Malet for de samlade insatserna inom omradet fysisk aktivitet ar att sam-
hallet utformas s& att det ger forutsittningar for en okad fysisk aktivitet
hos hela befolkningen. Statens folkhalsoinstitut (FHI) har arbetat och arbe-
tar med flera olika regeringsuppdrag dér fysisk aktivitet spelar en bety-
dande roll.

Under 2008 hade FHI i uppdrag att ta fram forslag pa fysiska aktivitets-
program anpassade for aldres behov samt att kartligga goda exempel pé
hur man skapar matesplatser, inom naromradet, som framjar aldre perso-
ners fysiska aktivitet och goda matvanor (S2008/4089/FH). Under 2009
och 2010 hade FHI i uppdrag att sprida kunskaper och erfarenheter om
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stddjande miljoer och metoder for goda matvanor och fysisk aktivitet
bland &ldre. I mars 2010 fick FHI i uppdrag att i samarbete med Socialsty-
relsen utarbeta en végledning till kommuner och landsting for att framja
ett aktivt och halsosamt aldrande (S$2010/2056/ST). Vagledningen ska
syfta till att ge huvudmannen kunskap och inspiration om hur de tillsam-
mans med den ideella sektorn kan bidra till att aldre personer ska kunna
kanna valbefinnande, gemenskap och ha ett aktivt och halsosamt aldrande.
Inom ramen for uppdraget ska FHI &ven starta och administrera forsoks-
verksamheter med halsocoacher riktade framst till yngre pensionérer.

Ar 2012 &r utsett till Europadret for aktivt &ldrande och solidaritet mel-
lan generationer (Aldredret). Den svenska regeringen och myndigheter —
t.ex. Statens folkhalsoinstitut — kommer att genomfora insatser under tema-
aret.

For att stimulera myndighetssamverkan gavs FHI under 2008 i uppdrag
att tillsammans med Livsmedelsverket starta ett samverkansprojekt med
fokus pa overviktsproblematiken (S2008/4090/FH). Av myndighetens slut-
rapport fran mars 2011 framgar bl.a. att samverkansprojektet bidragit till
att skapa effektiva samarbetsformer och ett dkat erfarenhetsutbyte mellan
myndigheterna.

For att fa till stand ett brett engagemang i fragor som ror fysisk aktivi-
tet och goda matvanor genomférde FHI, pd uppdrag av regeringen, i april
2010 och i maj 2011 uppmérksamhetsveckor kring matvanor och fysisk
aktivitet — Ett friskare Sverige. | september 2011 beslutade regeringen att
ge FHI i uppdrag att under perioden maj till oktober 2012 samordna ytter-
ligare en uppmérksamhetsvecka, Ett friskare Sverige, kring bra matvanor
och fysisk aktivitet (52011/8070/FS). FHI ska dven lata genomféra en obe-
roende utvérdering av arbetet med uppmarksamhetsveckorna 2010, 2011
och 2012. Utvarderingen ska belysa effektiviteten och dndamélsenligheten
i uppdraget och utférandet av uppdraget i forhallande till dess syfte. Av
redovisningen ska utformningen och resultaten for de sarskilt utpekade mal-
grupperna — barn och unga, &ldre och personer med intellektuella funktions-
nedsattningar — framga. Utvérderingen ska 6verlamnas till Regeringskans-
liet (Socialdepartementet) senast den 31 mars 2013.

FHI har vidare regeringens uppdrag att starta ett langsiktigt utvecklings-
arbete om den byggda miljons betydelse for var fysiska aktivitet. For att
underlatta arbetet pd lokal nivd har en manual tagits fram (dnr VERK
2008/475). Den innehaller vagledning om metoder som framjar fysisk akti-
vitet genom samhallsplanering och utformning av byggda miljéer. Dess-
utom har en checklista for halsoframjande bostadsomréaden utvecklats.

FHI:s framsta roll i arbetet med att framja halsosamma levnadsvanor for
unga &r att ta fram evidensbaserad kunskap om metoder och strategier och
att gora detta tillgangligt for beslutsfattare. Samlad kunskap om barns och
ungas halsa finns i Uppslagsverk barn och unga pa institutets webbplats.
Till de omraden som star i fokus hor forebyggande atgarder mot fetma,
tillsammans med metoder for okad fysisk aktivitet bland barn och ung-
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domar. Detta inkluderar en systematisk kunskapssammanstélining om meto-
der for att framja goda matvanor hos barn och unga (med fokus pé
foraldrarnas betydelse och metoder for att paverka matvanorna i positiv
riktning).

| september 2011 presenterade FHI rapporten Malomrade 10 Matvanor
och livsmedel — Kunskapsunderlag for Folkhalsopolitisk rapport 2010 (R
2011:23). | rapporten konstateras bl.a. att andelen barn och vuxna med
overvikt och fetma verkar ha avstannat under 2000-talet, men att den histo-
riskt sett fortfarande ar hog. Overvikt férekommer hos néstan varannan
man och var tredje kvinna. De sociala skillnaderna mellan olika grupper i
befolkningen nar det galler goda matvanor, 6vervikt och fetma bestér, och
det leder till skillnader i hdlsa. Méanniskor som lever i en utsatt ekonomisk
eller social situation kan ha svarare att géra halsosamma matval. Atgérder
for att forbattra och frdmja matvanorna i socialt och ekonomiskt utsatta
grupper kan darfor ha potential att minska skillnader i hélsa. Rapporten
rekommenderar foljande framtida atgarder:

* Uppratta en nationell strategi for att frdmja goda matvanor och fysisk
aktivitet och motverka overvikt och fetma.

* Utreda mojligheten att anvanda ekonomiska styrmedel for att framja
halsosamma matvanor.

* Utveckla och utvérdera metoder for att framja goda matvanor och
fysisk aktivitet, med sarskilt fokus p& barn och deras familjer.

» Utreda hur hélso- och sjukvarden kan arbeta med radgivning om mat
och maltider.

Rapporten bereds inom Regeringskansliet.

Av Socialstyrelsens regleringsbrev for budgetaret 2012 (S2011/11229/
VS) framgar att styrelsen ska sammanstalla och sprida kunskap som ska-
par forutsattningar for och stoder ett effektivt halsoframjande och sjukdoms-
forebyggande arbete inom mddrahalsovarden, barnhalsovarden och elevhal-
san nar det galler goda matvanor och fysisk aktivitet. Socialstyrelsen ska i
arbetet samverka med Livsmedelsverket och Statens folkh&lsoinstitut och
samrada med Statens skolverk, Statens skolinspektion och andra berérda
aktorer. Socialstyrelsen ska redovisa det genomforda arbetet till Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) senast den 30 september 2013.

I november 2011 presenterades Europeiska kommissionens forslag till
Europaparlamentets och radets férordning om inrattande av ett program for
halsa och tillvéaxt, det tredje flerariga programmet for EU-atgarder pa hal-
soomradet for perioden 2014-2020 (KOM(2011) 709). Ett av malen i
programmet &r att kartlagga, sprida och frdmja bésta praxis for kostnadsef-
fektiva forebyggande atgarder. Det ska riktas mot de framsta riskfakto-
rerna — bl.a. fetma — och syfta till att forebygga sjukdom och frdmja god
halsa. Programmet kommer att tas upp vid Epscoradet den 22 juni 2012.
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Utskottets stallningstagande

En central mélsattning for den nationella folkhélsopolitiken &r att ge mén-
niskor forutsattningar att leva ett gott liv pa aldre dagar. Det &r val belagt
att foérebyggande och hélsofrdmjande insatser har god potential att bidra
till detta. Utskottet noterar att Statens folkhalsoinstitut har fatt i uppdrag
att i samarbete med Socialstyrelsen utarbeta en vagledning till kommuner
och landsting hur de som huvudman for vard och omsorg kan framja ett
aktivt och hélsosamt aldrande. Statens folkhalsoinstitut har dven i uppdrag
att driva en forsoksverksamhet med halsocoacher, riktad framst till grup-
pen yngre pensionarer. Utskottet valkomnar satsningen Ett friskare Sverige
och ser positivt pa att satsningen nu ska utvérderas. Mot bakgrund av det
pagaende arbetet avstyrks motion S0624 (SD).

Utskottet noterar att det pagar ett arbete for att framja goda matvanor
och fysisk aktivitet bland barn. Utskottet valkomnar detta. Nagot initiativ
fran riksdagens sida dr darfor inte nddvandigt. Motion So364 (M) avstyrks.

Sjalvmordsprevention

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om sjalvmordsprevention.
Jamfor reservation 9 (SD).

Motion

I motion So0648 av Mattias Karlsson och Per Ramhorn (badda SD)
yrkande 1 begérs ett tillkdnnagivande om Okade insatser for att motverka
sjdlvmord i allménhet och bland ungdomar i synnerhet. | yrkande 3 begérs
ett tillkdnnagivande om insatser och stod till efterlevande. Motionérerna
anfor att en utredning bor tillsattas for att se Over vilka insatser som
behdvs for att kunna mdta de efterlevandes behov, for att stodja och vég-
leda dem tillbaka till vardagens liv.

Bakgrund och tidigare behandling

Regeringen tillsatte hdsten 2009 en sérskild utredare med uppdrag att klar-
gora och analysera forutsattningarna for att inom hélso- och sjukvardens
och socialtjanstens omrade utveckla och férbattra handelseanalyser av intraf-
fade sjalvmord (S 2009:06). Utredningen presenterade i april 2010 delbe-
tdnkandet Forsta hjalpen i psykisk hédlsa (SOU 2010:31).

I juni 2010 Overlamnades slutbetdnkandet Héandelseanalyser vid sjélv-
mord inom halso- och sjukvarden och socialtjansten (SOU 2010:45). Utred-
ningen foreslar att dagens skyldighet for hilso- och sjukvarden att géra en
handelseanalys vid sjalvmord utmonstras fran lex Maria-systemet och att
en motsvarande skyldighet infors i en ny lag. Skyldigheten att géra en hén-
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delseanalys foreslas gélla aven socialtjansten. Darutéver foreslar utred-
ningen att Socialstyrelsen far ratt att genomféra en egen samlad
handelseanalys i det fall den avlidne haft kontakt med béde halso- och sjuk-
varden och socialtjansten eller flera verksamheter inom samma sektor och
verksamheterna darfor gjort var sin handelseanalys av ett och samma sjélv-
mord. Rapporteringsskyldigheten for respektive verksamhets personal m.fl.
ska kompletteras med en underrattelseskyldighet for Rattsmedicinalverket
och polismyndigheterna. Alla sjalvmord som intraffat inom sex manader
efter kontakt med halso- och sjukvarden eller socialtjansten foreslas bli
foremal for en handelseanalys. Slutbetankandet har remitterats. Svar skulle
ha lamnas till departementet senast den 15 februari 2012.

I september 2010 gav regeringen Karolinska Institutet, Nationell preven-
tion av suicid och psykisk ohélsa (Nasp), i uppdrag att genomféra en
pilotstudie som ska bygga dels pa det australiska sjalvmordsforebyggande
programmet The Mental Health First Aid Training and Research Program
(MHFA), dels pa det kanadensiska sjalvmordsférebyggande programmet
Applied Suicide Intervention Skills Training (Asist). Programmen ska rik-
tas till allmdnheten och personer som i sin yrkesutdvning kommer i
kontakt med ménniskor med psykisk ohélsa eller med personer som &r
sjdlvmordsndra, t.ex. personal inom socialtjnsten, individ- och familje-,
handikapp- och &ldreomsorgen, skolan, polisen, kriminalvarden och brand-
karen, samt ambulanspersonal och distriktsskoterskor inom primarvarden.
Sérskilt angelagna yrkesgrupper &r larare, skolskoterskor och skolkuratorer
samt fritidsledare och féltassistenter. Karolinska Institutet ska inkomma
med en redovisning till Regeringskansliet (Socialdepartementet) senast den
15 december 2012. Dessutom har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att tillsam-
mans med Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) utvardera
pilotstudierna vad galler kunskaper och attityder fore och efter respektive
uthildning och ska inkomma med en redovisning av uppdraget till Reger-
ingskansliet (Socialdepartementet) senast den 15 februari 2013.

I Stockholms lan pagar ett samverkansprojekt med syfte att se Gver
arbetssitt, taktik och forebyggande atgarder géllande suicid och suicidfor-
s6k — Suicidprevention inom Stockholms lan (Spis) (Nasp rapport 2011:7).
I projektet ingdr representanter for polisen, Nasp, Stockholms lans lands-
ting, ambulanssjukvérden, SOS-alarm AB, brandforsvaren i lanet, Kriminal-
varden och Spes. Projektet ska beskriva ett nulage (fas 1) samt foresla
konkreta forslag (fas Il) om hur respektive myndighet eller organisation
kan oka sin formaga att i samverkan forebygga, forhindra och félja upp
suicid och suicidforsok i Stockholms I&n.

Socialstyrelsen har tagit fram nationella riktlinjer for behandling av
depression och angest (2010). | riktlinjerna ingar rekommendationer om
psykosocialt stod till efterlevande vid sjalvmord.
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Riksforbundet for suicidprevention och efterlevandes stod (Spes) &r ett
riksforbund for anhériga och narstaende till ndgon som tagit sitt liv. Spes
arbetar pa ett nationellt, regionalt och lokalt plan, bl.a. genom kontaktper-
soner, telefonjouren som &r dppen varje dag under kvallstid, utbildningar,
traffar och sjalvhjalpsgrupper samt med information och attitydférandring.

Socialutskottet behandlade motionsyrkanden om sjalvmordsprevention i
betankande 2010/11:SoU16 Folkhélsofragor. Utskottet anférde foljande
(s. 22, 2 res. S + MP respektive V).

Samhallets formaga att forebygga sjalvmord maste forbattras. Ett effek-
tivt sjalvmordspreventivt arbete grundar sig pa insikten att sjalvmord
och sjalvmordsforsok gar att forebygga. Ingen manniska ska behdva
hamna i en situation dar den enda utvdgen upplevs vara att ta sitt liv.

Utskottet noterar att Sjalvmordspreventionsutredningens slutbetén-
kande bl.a. innehaller forslag om att dagens skyldighet for halso- och
sjukvarden att géra en handelseanalys vid sjalvmord utménstras fran
lex Maria-systemet och att en motsvarande skyldighet inférs i en ny
lag. Skyldigheten att gora en handelseanalys foreslas galla aven social-
tjansten. Eftersom betankandet bereds bor inte riksdagen ta nagot initia-
tiv.

Utskottet valkomnar Karolinska Institutets uppdrag att genomfora en
pilotstudie pa ett australiensiskt sjalvmordsférebyggande program.

Med det anforda avstyrks motionerna.

Utskottets stallningstagande

Utskottet vidhaller att samhallets formaga att forebygga sjalvmord maéste
forbattras. Ett effektivt sjalvmordspreventivt arbete grundar sig pa insikten
att sjalvmord och sjalvmordsforsok gar att férebygga. Ingen manniska ska
behdva hamna i en situation dér den enda utvdgen upplevs vara att ta sitt
liv.

Utskottet noterar att Sjalvmordspreventionsutredningens slutbetdnkande
annu bereds inom Regeringskansliet. Detta arbete bor inte foregripas.
Vidare pagdr inom Karolinska Institutet ett projekt med ett sjalvmordsfore-
byggande program. Utskottet ser positivt pa detta projekt, vilket ska redo-
visas i slutet av 2012. Vidare konstaterar utskottet att det i Socialstyrel-
sens nationella riktlinjer for behandling av depression och angest (2010)
ingdr rekommendationer om psykosocialt stod till efterlevande vid sjalv-
mord.

Mot bakgrund av det pagéende arbetet avstyrker utskottet motion S0648
(SD) yrkandena 1 och 3.
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Folkhélsofragor — forenklad behandling

Utskottets stallningstagande

Utskottet konstaterar att de motionsyrkanden som tas upp i bilaga 2 helt
eller i huvudsak Overensstimmer med yrkanden som behandlades tidigare
under mandatperioden, i betdnkande 2010/11:SoU16 Folkhalsofragor. Riks-
dagen avslog motionsyrkandena i enlighet med utskottets forslag. Utskottet
ser ingen anledning att nu géra en annan bedémning.

Dérfor avstyrker utskottet de motionsyrkanden som finns upptagna i
bilaga 2.
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Reservationer

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stallningstaganden har foranlett
foljande reservationer. | rubriken anges vilken punkt i utskottets forslag till
riksdagsbeslut som behandlas i avsnittet.

1. Mal for folkhalsan och forebyggande arbete, punkt 1 (S)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lind-
berg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0403 av Hannah Bergstedt och Karin Astrém (bada S) och
2011/12:S0506 av Roza Giiclu Hedin (S) samt

avslar motionerna

2011/12:S0379 av Anne Marie Brodén och Annicka Engblom (bada M),
2011/12:S0381 av Anne Marie Brodén (M),

2011/12:S0565 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 3 och 6 samt
2011/12:S0621 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1.

Stallningstagande

Vi kan konstatera att det olycksfallsférebyggande arbetet i Sverige pa
senare tid har minskat i omfattning och spridits pa en mangd aktorer som
saknar en tydlig ansvarsfordelning. Mot bakgrund av detta anser vi att
regeringen bor se Over behovet av en nationell samordnare i Sverige som
ansvarar for det skade- och valdsforebyggande arbetet och arbetet med folk-
hélsan dver olika sektorer. Syftet med samordningen kan vara att tydlig-
gora roller, prioriteringsbehov och samverkan for att na det Gvergripande
malet for folkhalsan — att skapa samhalleliga forutsattningar for en god
halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Vidare anser vi att behovet av folkhalsoupplysning kring hur man fore-
bygger stressrelaterade sjukdomar &r stort. Manga kanner inte till kopp-
lingen mellan de fysiska varningstecken som finns och att exempelvis
stress kan leda till 6vervikt och hjartproblem m.m. Det &r regeringens upp-
gift att ta stéllning till hur upplysningen ska genomforas.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.
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2. Mal for folkhalsan och férebyggande arbete, punkt 1 (MP,
V)
av Agneta Luttropp (MP) och Eva Olofsson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2011/12:S0565 av Eva Olofsson m.fl. (V) yrkandena 2, 3 och 6 samt
2011/12:S0621 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP) yrkande 1 och

avslar motionerna

2011/12:S0379 av Anne Marie Brodén och Annicka Engblom (bada M),
2011/12:S0381 av Anne Marie Brodén (M),

2011/12:S0403 av Hannah Bergstedt och Karin Astrém (b&da S) och
2011/12:S0506 av Roza Glcli Hedin (S).

Stallningstagande

Nar Folkhalsoinstitutet studerar méjligheterna till goda livsvillkor framgar
det att lagutbildade eller personer med lag inkomst har samre forutsatt-
ningar nér det galler delaktighet i samhéllet, sysselsdttning och ekono-
miska villkor. Det finns flera olika statistiska metoder att maéta
socioekonomiska skillnader i halsa, men i Sverige produceras ingen sadan
statistik rutinmassigt. Regeringen bor enligt var mening ge i uppdrag till
de aktuella myndigheterna att ta fram modeller for att berékna hur de socio-
ekonomiska skillnaderna i hélsa utvecklas 6ver tid.

Halsokonsekvensbeddmningar (HKB) ar en analysmetod som syftar till
att ge beslutsfattare kunskap om de samlade hélsoeffekterna av ett politiskt
beslut. Vi anser att regeringen bor ge Folkhélsoinstitutet i uppdrag att ta
fram hur man pd olika nivaer centralt, regionalt och lokalt kan arbeta med
folkhalsokonsekvenser.

Ett forebyggande folkhélsoarbete &r samhéllsekonomiskt mycket 16n-
samt. Trots det satsas det alldeles for lite pa de preventiva insatserna. For
att komma till ratta med detta bor regeringen tillsdtta en utredning som
utvérderar de pilotprojekt som drivits kring framjandet av hélsa och sam-
hallsekonomin.

Slutligen anser vi att folkhalsopolitiken bor bygga pa bred kunskap. Vi
anser att kunskapen i samhillet maste 6ka om vad som framjar hilsa
utifran forskningen om folkhalsovetenskap och miljovetenskap. Det ar reger-
ingens uppgift att ta stallning till hur denna kunskap kan spridas och
forbattras.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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3. Antibiotikaresistens och vardrelaterade infektioner, punkt
2 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 27.

Stallningstagande

Konsumtionen av antibiotika fortsatter att ¢ka i varlden. Problemet med
antibiotikaresistens &r nu sa stort globalt att det maste placeras pa samma
niva som en rad av de stora sjukdomar som varje ar skordar miljontals liv.
Det &r en felaktig och Gverdriven anvandning av antibiotika som har lett
fram till att allt fler bakterier blir motstandskraftiga mot lakemedlet och
inte kan behandlas.

Forutom att fler dodsfall intraffar kommer manga rutiningrepp inte
langre att vara mojliga. Utan effektiv antibiotika kommer sjukvarden att
std handfallen infor en rad bakteriella infektionssjukdomar som lunginflam-
mation, blodférgiftning och tuberkulos.

Sverige har stora forutsattningar att driva antibiotikafrdgan. 1 Sverige
rdder en relativt sett gynnsam situation da férekomsten av antibiotikaresi-
stens i ett internationellt perspektiv ar 1dg. Men problemen i Sverige vaxer
och situationen har under senare &r blivit mer bekymmersam.

Den socialdemokratiska regeringen presenterade redan 2005 en nationell
strategi for ett samordnat arbete mot antibiotikaresistens och vardrelaterade
infektioner. Syftet med strategin var att bevara mdjligheten att effektivt
behandla bakteriella infektioner hos méanniskor och djur med antibiotika.
Under 2011 har Socialstyrelsen presenterat en utredning om hur arbetet
kan utvecklas ytterligare. Vi foreslar att regeringen genomfor forslagen i
Socialstyrelsens rapport Forslag till utveckling av strategin mot antibiotika-
resistens och vardrelaterade infektioner. | rapporten foreslar man bl.a. att
det ska inréttas en nationell samverkansfunktion som inkluderar relevanta
aktdrer inom alla samhéllssektorer, att en nationell handlingsplan och kom-
munikationsstrategi ska utvecklas, att dvervakningen av antibiotikaresisten-
sen ska forstarkas samt att satsningen pa preventiva atgarder for att
forebygga uppkomsten av infektioner och smittspridning ska fortsatta.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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4. Hbt-personers hélsa, punkt 3 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brékenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 22 i denna del.

Stallningstagande

Majoriteten av hbt-personer har en god hélsa. Det visar undersokningar
som bl.a. Folkhélsoinstitutet gjort (2006). Studien visade att hbt-personer
generellt tycks ha en god hélsa men att det i hbt-gruppen trots detta finns
en betydligt storre andel individer med sdmre hélsa &n i den 6vriga befolk-
ningen. Hbt-personer mots fortfarande av fordomar och krénkningar, och
detta paverkar deras hélsa. Enligt var mening bor hbt-personers hélsa kon-
tinuerligt foljas upp och belysas nér folkhdlsoundersokningar gors.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

5. Hbt-certifiering, punkt 4 (S, MP, V)
av Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson
(S), Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Lutt-
ropp (MP), Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S) yrkande 23,

bifaller delvis motion

2011/12:S0522 av Anna Steele (FP) yrkande 2 och

avslar motion

2011/12:S0522 av Anna Steele (FP) yrkande 1.
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Stallningstagande

Enligt var mening ar det mycket viktigt att ungdomsmottagningarna har en
fullgod hbt-kompetens. Unga hbt-personer som bestker mottagningarna
ska vara sakra pa att f& ett gott och kompetent bemétande. Vi foreslar dar-
for att Socialstyrelsen ges i uppdrag att ta fram ett system for hbt-certifier-
ing for landets samtliga ungdomsmottagningar.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

6. Ungdomsmottagningen pa natet (Umo), punkt 6 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

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

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP) yrkande 17.

Stallningstagande

Umo, ungdomsmottagningen pa natet, 4 en webbplats dit ungdomar kan
vanda sig, for att fa dels allmanna rad och tips om sexualitet, identitet och
sikert sex, dels personlig réddgivning och stod per mejl. Webbplatsen ar
vélbesokt och uppskattad. Umo har inte medel att drivas aret runt, utan &r
stangd under sommar, jul, pask och uthildningsdagar. | dag arbetar tva sjuk-
skoterskor som aven ar barnmorskor och de besvarar ca 8 000 fragor
arligen mellan kl. 6.00 och 18.00.

De begransade Oppettiderna ar ur ungdomars perspektiv ett problem efter-
som behovet &r lika stort, och kanske till och med stdrre, under sommaren
nér andra instanser dr stdngda och sexuella erfarenheter ofta gors. Sidan
ger hogkvalitativa svar pa de fragor som stélls, men har enbart mojlighet
att utlova ett visst antal svar per dag. Jag menar att Umo bedriver en liten
men val si viktig verksamhet och anser darfor att verksamheten bor ha
Oppet dygnet runt alla dagar aret om.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

7.  Reproduktiv hélsa, punkt 7 (MP)
av Agneta Luttropp (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 7 borde ha féljande
lydelse:
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:S0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bdda MP)
yrkande 1.

Stallningstagande

Sexualiteten ar en av manniskans starkaste drivkrafter men kanske ocksa
nagot av det kansligaste i en manniskas liv, framfor allt i en ung manni-
skas liv. Enligt min mening bor riksdagen ge regeringen i uppdrag att
verka for att det forebyggande arbetet kring malomrade 8 som galler sex-
uell hélsa och reproduktivitet prioriteras. Ungdomsmottagningar och Sesam-
mottagningar har en viktig roll i detta arbete.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.

8. Fysisk aktivitet for aldre, punkt 8 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2011/12:S0624 av Carina Herrstedt och Mattias Karlsson (béda SD).

Stallningstagande

Manniskor i Sverige blir allt &ldre. Det &r positivt att livslangden okar; nu
&r det upp till oss att ge verktyg till att hela livet kan levas.

Tyvarr praglas manga aldre manniskors sista ar av ohalsa. Att fore-
bygga ohdlsa bland aldre kommer att bli allt viktigare. Detta sker bast
genom fysisk aktivitet. Traning och fysisk aktivitet, oavsett alder och grad
av funktionsformaga, ger flera positiva effekter som okad rorlighet, balans
och muskelstyrka. Genom tréning kan fallolyckor forebyggas. Fysisk akti-
vitet bidrar ocksa till ett positivt humor.

I dag erbjuds aldre hemtjansttimmar och férvandlas till bistandstagare i
stéllet for att erbjudas traning av balans, styrka och kondition, vilket bibe-
héller vitaliteten och sjilvstandigheten. Dagens system &r bade samhéllseko-
nomiskt kostsamt och inhumant da det berdvar aldre manniskor deras
livskvalitet och formdaga att leva hela livet.

Enligt min mening bor aldre erbjudas fysisk aktivitet som &r anpassad
efter varje individs behov och formaga. Det &r regeringens uppgift att ta
stéllning till hur det kan ske.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till k&nna.
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9. Sjalvmordsprevention, punkt 10 (SD)
av Per Ramhorn (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2011/12:50648 av Mattias Karlsson och Per Ramhorn (bada SD) yrkan-
dena 1 och 3.

Stéllningstagande

Den psykiska ohalsan bland framfor allt unga har okat sa kraftigt att den
nu ar ett av vara storsta folkhalsoproblem. Psykisk ohalsa ligger bakom 90
procent av alla sjalvmord som begds i Sverige. Vikten av en god och till-
ganglig psykiatrisk vard, sarskilt for barn och ungdomar, kan darfor inte
nog belysas, och det krdvs omfattande insatser for att stdrka denna. All
personal som arbetar med ndgon form av vard eller omsorg bor ocksa ga
en kortare utbildning for att lara sig kénna igen signaler och tidigt upp-
tacka eventuell sjalvmordsbenédgenhet.

Det &r dven av stor vikt att ge nédvéndigt stod till de efterlevande nér
sjalvmord trots allt sker. Att forlora en narstdende ar alltid ett trauma, men
da personen i fraga sjalv valt att avsluta sitt liv ar situationen &n mer chock-
artad och véacker an fler kanslor och fragor. En utredning bor tillsattas for
att se Over vilka insatser som behdvs for att kunna méta de efterlevandes
behov, for att stodja och végleda dem tillbaka till vardagens liv. Utred-
ningen bor ta fram riktlinjer for saval direkt som uppféljande kontakt med
anhdriga.

Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till ké&nna.



Sérskilda yttranden

1. Kartlaggning av ungdomsmottagningarnas oppettider och
kompetens, punkt 5 (S, MP, V)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S), Agneta Luttropp
(MP), Eva Olofsson (V) och Teres Lindberg (S) anfor:

I motion S0521 yrkande 43 har vi begaért ett tillkdnnagivande om en kart-
laggning av ungdomsmottagningarnas Oppettider och kompetens. Vi har
framfort detta krav under flera r utan att fi stéd fran majoriteten for
detta. Bakgrunden till vart forslag ar att tillgangligheten till ungdomsmot-
tagningarna varierar kraftigt i olika delar av landet. Darfor foreslar vi i
motionen en kartldggning av ungdomsmottagningarnas oppettider och kom-
petens sa att det blir mojligt att gora jamforelser och se om det behdvs
ytterligare atgarder, t.ex. en norm for tillganglighet. | ett sent skede av
utskottsbehandlingen av detta betdnkande har vi under hand fatt informa-
tion om att ett uppdrag i frdgan kommer att finnas med i regeringens
regleringsbrev till Socialstyrelsen som kommer i mars 2012. Vi forutsatter
att detta uppdrag innebér att tillgdngligheten kartldggs och underlag tas
fram som gor det majligt att bedéma behovet av ytterligare atgarder. Vi
forbehaller oss ratten att aterkomma i fragan.

2. Folkhalsofragor — forenklad behandling, punkt 11 (S)
Lena Hallengren (S), Christer Engelhardt (S), Lennart Axelsson (S),
Catharina Brakenhielm (S), Gunnar Sandberg (S) och Teres Lind-
berg (S) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar vi till tidigare stéllningstaganden av de socialdemokratiska foretradarna
i motsvarande fragor i betdnkande 2010/11:SoU16 Folkhalsofragor. Vi vid-
héller de synpunkter som framforts i det sammanhanget men avstar fran
att pa nytt ge uttryck for avvikande uppfattningar i en reservation.

3. Folkhélsofragor — forenklad behandling, punkt 11 (MP)
Agneta Luttropp (MP) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D& det géller motionsférslagen hanvi-
sar jag till mina tidigare stillningstaganden i motsvarande fragor i
betankande 2010/11:SoU16 Folkhalsofragor. Jag vidhaller de synpunkter
som framforts i det sammanhanget men avstar fran att pd nytt ge uttryck
for avvikande uppfattningar i en reservation.
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4. Folkhéalsofragor — forenklad behandling, punkt 11 (V)
Eva Olofsson (V) anfor:

Utskottet har genom forenklad motionshantering avstyrkt de motionsfor-
slag som finns upptagna i bilaga 2. D3 det géller motionsforslagen hanvi-
sar jag till mina tidigare stallningstaganden i motsvarande fragor i
betdnkande 2010/11:So0U16 Folkhalsofragor. Jag vidhaller de synpunkter
som framforts i det sammanhanget men avstar fran att pa nytt ge uttryck
for avvikande uppfattningar i en reservation.
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BiLaca 1

Forteckning over behandlade forslag

Motioner fran allmanna motionstiden hosten 2011

2011/12:S0216 av Anita Brodén (FP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om ett atgardsprogram for en folkbildningssats-
ning i psykisk livraddning.

2011/12:50220 av Christina Oskarsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om benskorhet och behovet av bentdthetsmétning for kvinnor
over 50 ar samt en informationskampanj om sjukdomen.

2011/12:S0238 av Christina Karlsson och Jasenko Omanovic (bada S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av forebyggande atgarder inom halsoomréadet.

2011/12:S0255 av Christer Winbéack (FP):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en uppféljning av smittskyddslagen.

2011/12:S0294 av Anders Andersson (KD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av en samlad plan for att minska
forekomsten av astma och allergier.

2011/12:50295 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anférs i motionen om att ta fram en nationell policy fér sexuell
och reproduktiv hélsa och tillhérande rattigheter.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att samordna det preventiva arbe-
tet for att forhindra odnskade graviditeter samt STI och hiv.

2011/12:S0319 av Gustav Nilsson (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att fortsétta prioritera det viktiga folkhalsoarbetet.
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2011/12:S0326 av Andreas Carlson (KD):

1

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att utreda hur antalet sjadlvmord och sjélv-
mordsforsok ska minskas.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att synliggéra unga mans sjalvmord.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att anvanda ordet sjalvmordsprevention sna-
rare &n suicidprevention for att synliggdra och tydliggora.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att 6vervaga en informationskampanj till for-
aldrar om ungas hélsa och situation.

2011/12:S0364 av Stefan Caplan (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om atgarder for att komma till ratta med 6vervikt och fetma hos

barn.

2011/12:S0376 av Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bada KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om nationella riktlinjer for ungdomsmottagningar.

2011/12:S0379 av Anne Marie Brodén och Annicka Engblom (bada M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om folkhalsa och kultur.

2011/12:S0381 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om 6kad hélsa for bade kropp och sjal.

2011/12:S0383 av Anne Marie Brodén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om det hélsoframjande och férebyggande arbetets betydelse.

2011/12:50403 av Hannah Bergstedt och Karin Astrém (bada S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forebyggande arbete mot stressrelaterade sjukdomar.
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2011/12:S0415 av Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bada MP):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att 6ka de framjande insatserna i folkhéalsopo-
litikens malomrade 8 Sexualitet och reproduktiv hélsa for att skapa
samhalleliga forutsattningar for en god halsa pd lika villkor for
hela befolkningen.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verka for att en nationell norm vad galler
tillgénglighet till ungdomsmottagningar faststélls.

2011/12:S0417 av Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att utforma en nationell policy
nér det galler sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att samordna det preventiva arbe-
tet for att forhindra odnskade graviditeter, STI och hiv.

2011/12:S0430 av Agneta Luttropp m.fl. (MP):

8.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att lakemedelsberoende ska inga i folkhalso-
politikens malomrade 11 och att ansvaret for uppféljning av lake-
medelsberoendet ur ett folkhalsoperspektiv darmed o6verfors till
Statens folkhalsoinstitut.

2011/12:S0435 av Mikael Oscarsson (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ideella organisationer som arbetar abortférebyggande.

2011/12:S0441 av Désirée Pethrus (KD):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att utforma en nationell SRHR-
policy.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om behovet av att samordna arbetet med att fore-
bygga STI och hiv.

2011/12:S0465 av Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bada S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se Over smittskyddslagen i enlighet med internationella
rekommendationer.
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2011/12:50478 av Borje Vestlund m.fl. (S):

1

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att hivpositiva, liksom andra personer med
sexuellt dverforbara sjukdomar, ska ha samma manskliga rattighe-
ter som andra ménniskor.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utvecklad hivpolitik.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om Ungassdeklarationen.

2011/12:S0491 av Marianne Berg m.fl. (V):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen snarast maste gora en 6versyn av smittskydds-
lagen med sarskilt fokus pa informationsplikten for hivpositiva.

2011/12:S0506 av Roza Gicli Hedin (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en nationell samordnare eller koordinator till det
skade- och valdsférebyggande arbetet i Sverige.

2011/12:S0521 av Lena Hallengren m.fl. (S):

22.

23.

217.

43.

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om insatser for hbt-personers halsa.
Hbt-personers hélsa

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om hbt-certifiering for landets samtliga ungdoms-
mottagningar.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en strategi mot antibiotikaresistens och vard-
relaterade infektioner.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en kartldggning av ungdomsmottagningarnas
Oppettider och kompetens.

2011/12:S0522 av Anna Steele (FP):

1

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfdrs i motionen om att Socialstyrelsen boér ges i uppdrag att se
over olika verksamheters arbete med hbt-fragor.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att verksamheter i hela landet kan anvénda
sig av hbt-certifiering.
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2011/12:S0565 av Eva Olofsson m.fl. (V):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ge aktuell myndighet eller
aktuella myndigheter i uppdrag att ta fram modeller for att berdkna
hur de socioekonomiska skillnaderna i halsa utvecklas dver tid.

3. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor ge Folkhalsoinstitutet i upp-
drag att ta fram hur man pa olika nivaer, centralt, regionalt och
lokalt, kan arbeta med folkhalsokonsekvenser.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att regeringen bor tillsatta en utredning som
utvérderar de pilotprojekt som gjorts om att frdmja hédlsa och sam-
hallsekonomi.

2011/12:S0621 av Gunvor G Ericson m.fl. (MP):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att 6ka kunskapen i samhéllet om vad som
framjar halsa utifran forskningen om folkhalsovetenskap och milj6-
vetenskap.

2011/12:S0624 av Carina Herrstedt och Mattias Karlsson (bada SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fysisk aktivitet for aldre.

2011/12:S0648 av Mattias Karlsson och Per Ramhorn (bada SD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om Okade insatser for att motverka suicid i all-
ménhet och bland ungdomar i synnerhet.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om insatser och stod till efterlevande.

2011/12:S0658 av Magnus Ehrencrona m.fl. (MP):

17.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om Umo, ungdomsmottagningen pa natet.

2011/12:Kr201 av Anita Brodén (FP):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om en utveckling av interaktiv radgivning pa
natet for att forhindra suicid.

2011/12:Kr297 av Berit Hogman m.fl. (S):

20.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om kultur och halsa samt kultur pa recept.

2011/12:SoU12
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2011/12:SoU12
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BiLaca 2

Motionsyrkanden som avstyrks av utskottet i

forslagspunkt 11

Motion Motiondrer Yrkanden
11. Folkhélsofragor — foérenklad behandling

2011/12:S0216 Anita Brodén (FP) 1
2011/12:S0220 Christina Oskarsson (S)

2011/12:S0238 Christina Karlsson och Jasenko Omanovic (bada S)
2011/12:S0255 Christer Winback (FP)

2011/12:S0294 Anders Andersson (KD) 1
2011/12:S0295 Gunvor G Ericson m.fl. (MP) 1och2
2011/12:S0319 Gustav Nilsson (M)

2011/12:S0326 Andreas Carlson (KD) 1 och 3-5
2011/12:S0376 Emma Henriksson och Désirée Pethrus (bdda KD)
2011/12:S0383 Anne Marie Brodén (M)

2011/12:S0415 Gunvor G Ericson och Jan Lindholm (bada MP) 4
2011/12:S0417 Annika Qarlsson och Solveig Zander (bada C) 1och?2
2011/12:S0430 Agneta Luttropp m.fl. (MP) 8
2011/12:S0435 Mikael Oscarsson (KD)

2011/12:S0441 Désirée Pethrus (KD) 1och?2
2011/12:S0465 Hillevi Larsson och Borje Vestlund (bada S)

2011/12:S0478 Borje Vestlund m.fl. (S) 1-3
2011/12:S0491 Marianne Berg m.fl. (V)

2011/12:Kr201 Anita Brodén (FP) 2
2011/12:Kr297 Berit Hogman m.fl. (S) 20

Tryck: Elanders, Véllingby 2012



