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1.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inrdtta en tioarig
nationell strategi for det fortsatta samlade arbetet med psykisk hélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
Folkhédlsomyndighetens roll ska fortydligas och forstirkas i samband med
inrdttandet av strategin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att anta en tydlig
nationell mélsittning for forbattrad psykisk hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en nationell
kommitté med huvudansvar for det samlade nationella arbetet med psykisk hilsa
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inrédtta ett nationellt
forskningsprogram inom omradet psykisk hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att psykisk hélsa ska
vara ett eget politikomrade och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en utredning
for nya strukturer som mojliggor forstérkt tillgang till 6kad psykiatrisk kompetens
inom primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheten
till lagstadgat krav pa kompetens for att mota patienter med psykisk ohélsa inom
primédrvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
Folkhédlsomyndigheten ska fa i uppdrag att arbeta fram forslag pé riktade
utbildningsinsatser for att stirka kunskapen om tidiga risktecken vid psykisk ohélsa
och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stimulera till tgérder
som verkar for att modernisera och utveckla den psykiatriska varden och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att uppmuntra till studier
och pilotprojekt som syftar till att nya arbetssétt och metoder provas ute 1
regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att fastspanning som
tvingsétgird omedelbart ska fasas ut och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omedelbart initiera
en utfasningsplan av fastspdnning som tvingsétgéird och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tidsramen for en total
utfasning av tvangsatgiarden fastspidnning ska vara hogst tre ar och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att omgéende utveckla
och forstdrka barn- och ungdomspsykiatrin genom nationella flddesprogram och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrdtta en strategi for
en dndamalsenlig hantering av forskrivning av psykofarmaka till barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om standardiserad
uppfoljning och utvérdering gillande foljsamhet av nationella riktlinjer samt
rekommendationer vid forskrivning av psykofarmaka till barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram riktlinjer for
en mer restriktiv forskrivning av psykofarmaka till barn och unga for att minska
onodig dverforskrivning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
att infora kontinuerliga beddmningar av psykisk samt psykosocial hilsa inom
grund- och gymnasieskolan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att standardisera terapeutisk behandlingskompetens inom grund- och
gymnasieskolan och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheten
till starkt stod till riktade kunskapsinsatser 1 grund- och gymnasieskola som
fokuserar pa psykisk hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att integrera kunskap om psykisk hélsa och ohélsa i ldroplanen och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram nationella
riktlinjer for att frimja hbt-plus-personers psykiska hélsa och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att samtalsterapi och
psykologisk utredning ska sikerstillas som forstahandsalternativ vid vardande
behandling av konsdysfori och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att initiera ett
pilotprojekt med syftet att utreda fordelar, kostnader och konsekvenser av ett
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framtida forstatligande av samtliga réttspsykiatriska vardenheter och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en nationell
samordnare med uppdrag att kontrollera de rattspsykiatriska vardenheternas
véardkapacitet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den nationella
samordnaren ska ansvara for att sékerstilla en evidensbaserad vird inom
rittspsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla en
nationellt standardiserad och hogkvalitativ utredningsprocess for diagnostisering av
neuropsykiatrisk funktionsnedséattning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att Socialstyrelsen ska
uppdras att ta fram nationella riktlinjer for en jadmlik vard vid neuropsykiatrisk
diagnos och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
till riktade kunskapsinsatser for att 6ka kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser i
samhadllet och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en nationell
samordnare med samlat ansvar for det suicidpreventiva arbetet och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppdatera det
befintliga niopunktsprogrammet for suicidprevention och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att verkstélla konkreta
delmal och planldgga det fortsatta arbetet med nollvisionen for suicid och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att standardisera tydliga
riktlinjer for eftervard av suicidnédra patienter och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att starta
projektverksamhet med kriscenter 1 utvalda ldn och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett utdkat stod till ideella
foreningar som arbetar med suicidprevention och psykisk hilsa, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en utredning
med syftet att infora en standardiserad uppfoljning av sjdlvmordsnéra patienter
inom svensk hédlso- och sjukvérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka stodet till
efterlevande genom att arbeta fram riktlinjer for att méta behov och sékra ett riktigt
omhéndertagande av anhoriga nér suicid intrdffar och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda behovet av
sarskilda utbildningsinsatser for en béttre vard av dldre som lider av psykisk ohélsa,
och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att mdta en vantad 6kad psykisk ohélsa med anledning av covid-
19-pandemins effekter pa den psykiska ohilsan och tillkdnnager detta for
regeringen.



41. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fastsla en
etableringsplan for att sékerstélla att Sverige far en nationell stodlinje for psykisk
hélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

42. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att den nationella
stodlinjen for psykisk hélsa ska startas senast den 31 maj 2022 och tillkdnnager
detta for regeringen.

43. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att anmélningsplikt vid
suicid ska inforas och tillimpas av hélso- och sjukvirden samt socialtjansten och
tillkdnnager detta for regeringen.

44. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att implementera
arbetsséttet hos haverikommissioner vid suicid och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Sverigedemokraternas vision &r att den psykiska hélsan i vart land ska vara mycket god.
Att f4 md bra och leva ett gott liv ska vara mojligt for alla. Psykiskt vdlméende ska helt
enkelt vara en réttighet.

Niér det psykiska méendet forsdmras ska samhéllet mota upp behov i ett tidigt skede
och leverera snabb tillgang till psykoterapi och andra effektiva behandlingsmetoder.
Den statliga styrningen ska vara tydlig och utgé ifran ett helhetsperspektiv. Arbetet med
att frimja den psykiska hilsan ska dérfor aktualiseras genom samlade och strukturerade
insatser, som ska preciseras utifran overgripande mal for omradet. Nya innovativa
arbetssétt och metoder ska provas och utvecklas kontinuerligt. Det innebar att
primdrvarden och den specialiserade varden behdver moderniseras och leverera goda
resultat.

Sverige ska vara framstéende i arbetet med att framja psykisk hélsa. Vi ska vara
ledande 1 att utveckla en evidensbaserad vard och behandling, samtidigt som vi alltid
ska stréva efter att skapa effektiva strukturer for att hantera komplexiteten av psykisk
ohélsa inom alla aktuella samhéllsnivaer. For att uppné en god psykisk hélsa hos
befolkningen krivs det kraftfulla insatser och en vél utarbetad plan dér 1dngsiktighet dr
en avgorande faktor for att kunna uppna resultat. Detta menar vi ska utgéra grunden for
det fortsatta politiska arbetet med psykisk hélsa i Sverige. Samtliga atgérder och insatser
ska utgd ifran en tydlig nationell strategi.

Forskrivningen av psykofarmaka ska, i1 storsta mdjliga mén, ersittas med andra
atgirder och ska alltid anvdndas med extra forsiktighet nér det géller barn och unga.

Sverigedemokraterna vill tydligt verka for att minska antalet sjdlvmord i Sverige. Av
den anledningen ska en nationell samordnare med ett samlat ansvar for suicidprevention
tillsdttas.

En langsiktig nationell strategi for arbetet med psykisk hélsa

Sverige behdver en samlad och ldngsiktig plan for att hantera den 6kade psykiska
ohilsan. Enskilda och kortsiktiga satsningar kommer aldrig att kunna mota den



problematik som vi star infor. Darfor kravs det starka prioriteringar och en serids plan
for det fortsatta arbetet.

Den forda kvartalspolitiken maste ifrdgasittas och ersittas med en tiodrig strategi, i
enlighet med vad som foreslés i slutbetinkandet SOU 2018:90. 1 slutbetdnkandet
foreslés likasa ett nationellt mal for strategin och en mélstruktur som ska verka
sektorovergripande. Detta &r ytterst angeldget och behdver konkretiseras.

Den vixande psykiska ohédlsan kraver att vi ser over det statliga styret och skapar
nya strukturer for 6kad forstaelse och ett forbittrat samarbete mellan departement,
myndigheter och involverade aktorer. Med tydliga resultatmal och ett seridst analytiskt
atagande ska utforda insatser grundligt f6ljas upp. Med anledning av detta vill vi se en
tydlig nationell, padrivande styrning och verka for att Folkhdlsomyndighetens roll
forstirks och fortydligas.

For en langsiktig och tydlig politisk linje kravs malmedvetenhet. Darfor ar
partidverskridande konsensus helt avgorande for att kunna uppna verkliga resultat och
komma ifran kortsiktiga insatser. Av den orsaken bor samtliga partier i Sveriges riksdag
gemensamt utforma de slutliga detaljerna i den nationella strategi som foreslas i
utredningens slutbetdnkande. En nationell kommitté for arbetet med psykisk hélsa
behover tillsdttas. Kommittén ska besta av ansvariga ministrar, utsedda representanter
fran samtliga riksdagspartier och personer som besitter sarskild expertis inom omradet.
Slutresultatet av den nationella kommittén bor sedan formuleras i en proposition som
behandlas av riksdagen.

Forskning dr avgorande for den fortsatta utvecklingen av evidensbaserade metoder
inom bade hilso- och sjukvard samt socialtjanst. Detta utgor ocksa en grundliggande
forutséttning for 6kad kunskap om psykisk ohélsa i relation till livsomstédndigheter, och
hur dessa péverkar hélsan.

Langsiktighet dr lika relevant nér det giller forskningen. For att uppna god
kontinuitet och en hallbar kunskapsutveckling inom omrédet psykisk hilsa finns det
behov av ett sérskilt forskningsprogram inom omradet. Det nationella forskningspro-
grammet ska dven fungera stodjande 1 arbetet med den nationella strategin och verka
under samma tidsperiod.

Psykisk hilsa som eget politikomrade

Vi har en statlig verksamhet som indelas i politiskt relevanta omraden. Syftet med
indelningen éar att tydliggora kopplingen mellan mal, maluppfyllelse, resultat och
kostnader. Det skapar i sin tur béttre underlag for riksdagens arbete och ger ledamoter
samt regeringar nodvandigt underlag for hur statliga medel sedan ska prioriteras. Idag
indelas den statliga verksamheten i totalt 47 politiska omraden. Vissa dr sektorsover-
gripande och andra mer avgransade. Varje politiskt omrade delas in 1 olika verksam-
hetsomréden. Psykisk hélsa/ohélsa ligger exempelvis inom ramen for hélso- och
sjukvérdspolitiken samt folkhélsopolitiken.

For att stirka den psykiska hélsan i samhallet, och mota den 6kade psykiska ohélsan,
kravs det 0kad forstaelse for att det ar ett omrade som berdr flera politik- och samhélls-
omraden. Det finns darfor behov av att samla psykisk hélsa till ett politikomrade, som
ska vara styrande nidr det giller insatser inom andra politikomraden. Det innebér alltsa
en sammanfogad utgdngspunkt for politisk styrning och insatser. Den statliga styrningen
ska utga ifran framtagna principer, vilka ska verkstéllas genom regeringens forvalt-



ningspolitik. Det innebér saledes att dessa principer ska tillimpas av riksdag och
regering vid styrning av myndigheter och verksamheter. Politikomridet psykisk hilsa
ska ha ett dvergripande mél, vilket kréver att insatser, atgdrder och prioriteringar likasa
preciseras inom varje utgiftsomride.

Atgirder for att mota det 6kade antalet sjukskrivningar vid
psykisk ohilsa

Hilso- och sjukvérdens primédra ansvar ska vara att forebygga ohélsa och erbjuda en
kvalitativ vdrd for de som drabbas av sjukdom. Sjukforsdkringen ska i sin tur verka for
mdjlighet till tillfrisknande och en framtida &tergéng till arbete.

Vi menar att fokus méste lyftas frdn sjukintygen och istéllet handla om varje enskild
individs hélsa. Idag hanteras psykisk ohilsa ofta reaktivt snarare &n proaktivt. Darfor
behover vi se 6ver hur hilso- och sjukvarden kan omstruktureras for att tidigt fanga upp
patienter som drabbas av psykisk ohélsa, och kunna erbjuda adekvata insatser.

En av tre 1 vintrummet pa en vardcentral 1 vért land har ndgon form av psykisk
ohilsa. Trots detta faktum saknas resurser att erbjuda patienter &ndamalsenlig
behandling. For att kunna erbjuda rétt insatser krivs forstarkning av viss kompetens,
sadsom psykologer, specialistsjukskoterskor 1 psykiatri, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter.

Bemanningen pa vara véardcentraler behover utga fran flodesanalyser och ddrmed
vara behovsstyrd. Vi méaste darfor utreda var sirskild kompetens, sdsom exempelvis
psykologer, gor mest nytta och prova nya strukturer for ett béttre strukturerat
omhéndertagande av patienter.

Forebyggande och hélsoframjande insatser r otroligt viktigt nér det géller psykisk
hélsa. Det kan motverka forekomsten av sjukskrivningar pé ett mycket effektivt sitt. En
viktig aspekt dr stirkt kunskap om tidiga risktecken vid psykisk ohélsa, sdsom
exempelvis somnsvarigheter och minnesrubbningar. Med 6kad medvetenhet om tidiga
risktecken vid psykisk ohélsa hos bade allménhet och personal inom primérvarden, kan
psykisk ohélsa upptdckas 1 ett tidigt skede. Det kan 1 sin tur minska behovet av resurs-
krdavande insatser fran sjukvarden och samhallet i 6vrigt. For att stidrka allménhetens
kunskap finns olika typer av kommunikativa insatser man kan anvénda sig av. For att
starka kompetensen hos vardpersonal krivs riktade utbildningsinsatser.

Psykiatrisk véard

Utvecklingen av den psykiatriska varden i Sverige behdver sittas hogt pa agendan.
Genom riktade insatser och tydliga resursforstarkningar kan vi skapa utrymme for att
svensk psykiatrivard moderniseras och tydligt foljer den I6pande kunskapsutvecklingen.

Det finns ett vixande behov av en psykiatrisk vard som moter den kraftigt 6kade
psykiska ohélsan hos vér befolkning. Darfor ska vi ocksa tydligt arbeta for en hog
vérdstandard dér vi kan erbjuda en kvalitativ vard som dr patientcentrerad och siker.

Personer som lider av psykisk sjukdom &r en véldigt utsatt patientgrupp. Vi ser idag
stora brister nir det kommer till flera viktiga omraden inom psykiatrin. Det krédver i sin
tur komplexa atgirder och insatser.



Forskning och kontinuerlig utveckling av den psykiatriska varden ar avgorande
faktorer for att varden ska hélla hog kvalitet och generera positiva resultat. Ute 1 vira
regioner provas nya metoder och arbetssitt genom exempelvis forskningsstudier och
olika typer av pilotprojekt. Goda exempel pé detta dr psykiatrisk akut mobilitet (PAM)
och brukarstyrd inldggning (BI).

For att mota 6kade behov av psykiatrisk vérd kravs ett kvalitetsorienterat fokus som
moter aktuella behov genom resurseffektiva processer. Nya innovativa metoder och
arbetssdtt som resulterat i goda utfall bor dérfor, 1 hogre utstrackning, implementeras i
den ordinarie verksamheten och pa sikt standardiseras inom svensk psykiatri. Med tanke
pé att regionernas resurser och forutséttningar skiljer sig dt kravs sdledes dtgirder for att
stimulera till att implementering aktualiseras. For att upprétthalla fortsatt utveckling av
den psykiatriska vérden ar det likasa relevant att uppmuntra projekt som avser att verka
for det dndamaélet.

Psykiatrisk tvdngsvard

Inom den psykiatriska tvangsvarden forekommer fortfarande fastspanning som
tvangsatgird. Enligt Socialstyrelsens patientregister anvédndes fastspanning som
tvangsatgird inom svensk psykiatri vid 3 820 tillfdllen under 2019, och det var 1 348
patienter som blev utsatta for tvingsatgarden. Fastspanning som tvangsatgird regleras i
lagen om psykiatrisk tvangsvéard (LPT) och lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV).
Lagen om psykiatrisk tvangsvard fastslar att tvangsvard ska vara en sista atgérd nér alla
andra alternativ har uttomts. I det fall en fastspédnning varar i en period som ar lingre dn
fyra timmar maste detta rapporteras till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Under
2019 forekom det 197 sddana fall och det var 141 patienter som drabbades.

Sverigedemokraterna menar att det dr ett frihetsberévande och inhumant forfarings-
sétt som ska fasas ut. Fastspanning kan vara mycket traumatiskt och kan innebéra
allvarliga foljder, sdsom posttraumatiskt stressyndrom. Den hér typen av tvangsatgird
ar likasa krankande for den drabbade individen och kan ge svara men for resten av livet.
En forlegad metod, som fastspanning med bélte, dr inhuman och det finns starka skél
for att psykiatrin borde hitta och tillimpa mer humana metoder, framfor allt nér det
géller barn och unga vuxna.

Pa Island slutade man att spanna fast psykiskt sjuka redan ar 1932. Istéllet anvinder
man sig av metoder diar samtal och ménsklig kontakt primért anvinds for att fa patienten
lugn. Personalen trdnas ocksa i team dér de far ldra sig att hantera vdldsamma och
farliga patienter. Det handlar om fysiska grepp, men ocksa om att samtala for att lugna
patienten. Det finns alltsa fungerande exempel pa andra metoder som ar betydligt mer
humana, dér patienten inte behdver bli helt omyndigforklarad eller fullkomligt
utldmnad. Sverigedemokraterna menar déarfor att fastspanning inte ldngre ska anvéndas
som tvangsatgird. Vi menar likasa att ett totalt forbud mot fastspanning ska vara
malséttningen dven nér det géller vuxna. Det dr hog tid att inrdtta en langsiktig och
patientsdker plan for att verkstélla utfasningen av fastspanning som tvangséatgird inom
psykiatrin. Utfasningsplanen ska initieras omedelbart och tidsramen for utfasningen ska
vara hogst tre ar.



Barn- och ungdomspsykiatrin

Krisen inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) drabbar barn och unga svart.
Sverigedemokraterna vill infora nationella flodesprogram och véardpaket for barn och
ungdomar som drabbats av psykisk ohilsa, som till exempel sjdlvskadebeteende, angest
och depression. Dessa nationella program ska beskriva hur och vilka insatser som denna
malgrupp ska f tillging till och inom vilken tidsram. Aven koordineringen mellan olika
sektorer sdsom bup, socialtjénst, forskola/grundskola och elevhélsan maste ses over sa
att insatserna fungerar som en helhet.

De nationella programmen ska tidigt fokusera péd forebyggande insatser, som
forhindrar att sjukdomstillstdndet hos barn och unga forvérras. Nationella flodes-
program och véardpaket for barn och ungdomar som drabbats av psykisk ohélsa ska
innebdra att mélgruppen erbjuds en snabbare och mer sammanhallen hjélp som
samtidigt innebidr basta mojliga utredning och behandling. Modellen ar inspirerad av de
danska “forlgbsprogrammer” och “’pakkeforlgberne” som sékrar en snabb och
sammanhéngande vérd av barn och unga som drabbats av psykisk ohdlsa. Danmark har
tidigare haft liknande problem som Sverige, med ldnga kdoer till barn- och ungdoms-
psykiatrin, men sedan man infort nationella flodesprogram och vardprogram har man
kunnat korta véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin fran 52 till 22 dagar.

Forskrivning av psykofarmaka till barn och unga

I och med att den psykiska ohélsan 6kar hos barn och unga 6kar ocksé forskrivningen
av psykofarmaka. Vi ser bland annat en 6kning av bensodiazepiner, vilket &r ett
lakemedelspreparat som frimst anvénds for att behandla &ngest och somnsvarigheter.
Det foreligger en stor beroenderisk av anvindandet och risken for biverkningar r likasa
avsevird. Trots det far en stor andel unga preparaten utskrivna, och i ménga fall handlar
det om lidngre perioder. Forskrivningen av bensodiazepiner dr ocksa ndgot som gir emot
befintliga riktlinjer, vilket 4r mycket allvarligt.

Sverigedemokraterna anser att det dr alarmerande att barn och unga under 18 ér
behandlas med den hir typen av preparat i sa pass hog utstrackning. Psykofarmaka som
enskild behandlingsmetod 4r inte en héllbar praxis inom svensk hélso- och sjukvérd. Vi
menar darfor att forskrivningen av den hir typen av ldkemedel ska ske 1 samband med
kompletterande behandling och en serids uppfoljning av patienten. Dérfor ser vi ocksa
behov av att vardens behandlingsmetoder kontinuerligt kvalitetsgranskas och utvir-
deras.

Det krévs specialiserad kunskap och forstaelse for medicinska risker och langsiktiga
effekter vid forskrivning av psykofarmaka. Det menar vi stirker behovet av att rétt
kunskaper och resurser finns tillgdngliga for en adekvat behandling. Praxis bor likasa
vara att den medicinska behandlingen understdds av uppfoljande behandling. Det dr en
viktig och central faktor for att behandlingen ska vara patientsidker. Vi behover dirmed
sdkra den farmakologiska behandlingens foljsamhet, genom standardiserad uppfoljning
och kontinuerliga utvirderingar.

Sverigedemokraterna menar att en 6kad forskrivning av psykofarmaka till barn och
unga maste problematiseras 1 hogre grad. Befintliga rekommendationer och nationella
riktlinjer ska efterfoljas. Det uttalade malet ska vara en minskad lakemedelsforskrivning



och en behandlingspraxis dar fokus ligger pa langsiktiga och dndamalsinriktade
behandlingsatgérder.

De allvarliga konsekvenserna av tidiga psykiska besvér har redan pavisats. Unga
som behandlats for &ngest och depression, inom den specialiserade virden, har 6kad
risk for ldngdragna sjukdomsforlopp, ohélsa och en forsdmrad funktionsformaga. Darfor
ar det oerhdrt viktigt med aterhdmtning fran psykisk ohélsa, vilket kan ske genom en
kvalitativ och fullstindig vard som dr individanpassad. Behandling med psykofarmaka
ar inte en langsiktig 16sning. Det krévs istéllet andra verkningsfulla behandlings-
atgirder, som exempelvis terapeutisk behandling, for att hantera den underliggande
problematiken. Att med medicinering beddva orsaken till den psykiska hélsan &r inte en
godtagbar strategi. Darfor behover vi se 6ver befintliga rutiner. Riktlinjer for en mer
restriktiv forskrivning av psykofarmaka ska tas fram for att minska forekomsten av
onddig overforskrivning och minska risken for svéra biverkningar i de fall nér
lakemedel kombineras.

Stark elevhélsans roll

Den psykiska ohidlsan hos barn och unga dkar kraftigt, vilket kriver ett flertal atgarder
som kan méta och forebygga framtida psykiska besvir i ett tidigt skede.

Elevhilsan ansvarar idag for bade den fysiska och den psykiska hélsan hos barn och
har 1 sin roll stora mojligheter att paverka och vinda den pagéende trenden med 6kad
psykisk ohélsa inom gruppen. Med anledning av detta finns det goda skl att utreda hur
elevhélsan kan stdrkas och ges bittre forutsattningar att mota och, vid behov, behandla
elever som mar psykiskt daligt. Det finns saledes skél att utreda mojligheten att infora
kontinuerliga bedomningar av psykisk och psykosocial hilsa inom grund- och
gymnasieskolan for att kunna finga upp elever som behover stod och behandling.

En annan viktig aspekt &r att befintliga behandlingsresurser inte ska begrénsas till
enbart barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Langa koer till BUP kan motverkas om
behandlingskompetens 1 hogsta utstrackning kan finnas tillgidnglig pa plats i véra skolor.
Det ér darfor ytterst aktuellt att utreda detta.

Okad kunskap om psykisk ohilsa ir grundliggande och skapar goda forutsittningar
for en forbéttrad problemldsningsformaga och en utvecklad emotionell intelligens.
Effekten av evidensbaserade kunskapsinsatser, som exempelvis programmet YAM
(Youth Aware of Mental Health) har visat sig vara mycket framgangsrika. Att ge
skolelever verktyg att hantera och fa forstaelse for sina egna och andras kénslor dr enligt
resultaten en mycket effektiv metod.

Preventiva och hélsofrimjande insatser med syftet att stidrka den psykiska hilsan och
minska antalet sjilvmord maéste lyftas fram. Om vi ger vara unga verktyg for att
utveckla sina emotionella fardigheter och kunskaper om psykisk hilsa har de battre
resurser till att mota svarigheter i livet. Utdkat stod till att genomfora kunskaps-
byggande insatser dr diarfor en aktuell frdga och vi ser behov av att snarast utreda
mdjligheten att integrera kunskap om psykisk hélsa och ohélsa i laroplanen.



Hbt+-personers psykiska hélsa

Den psykiska ohilsan dr vanligt forekommande hos hbt+-personer. Forskning visar
exempelvis att depressioner och angestproblematik dr hogre i samkonade dktenskap, 1
jamforelse med olikkdnade dktenskap (Socialstyrelsen, 2016).

Forskning och befolkningsundersokningar fran 2020 visar att den psykiska hélsan ar
ojamlikt fordelad mellan olika grupper i samhéllet. Exempelvis dr transpersoner en
sarskilt utsatt grupp nér det géller psykisk ohélsa, suicidalitet och sjdlvskada. Det visar
Folkhédlsomyndighetens enkitstudie bland transpersoner, med syftet att undersoka
hilsan och hilsans bestimningsfaktorer i gruppen. Av de 796 transpersoner, mellan 15—
94 ar gamla, som deltog i enkdtundersokningen, angav majoriteten att de har ett bra eller
mycket bra allmént halsotillstdnd, men en hog andel uppgav suicidtankar eller suicid-
forsok. Totalt 36 procent rapporterade att de minst en gang under det senaste aret
allvarligt 6vervégt att ta sitt liv. Bland unga transpersoner 1 aldern 15—19 ar var denna
andel 57 procent, jamfort med 7 procent bland unga generellt, i gruppen 16-29 ar, enligt
den nationella hédlsoenkiten. Internationella studier bekriftar d&ven bilden av en hogre
prevalens av psykisk ohilsa, suicidalitet och sjdlvskada bland transpersoner.

Sverigedemokraterna menar att det kravs mer specifika insatser for att frimja hbt+-
personers psykiska hélsa. De sérskilda behov som foreligger maste tas i beaktande och
insatserna behdver likasa bli bredare @n enbart utbildningsinsatser, vilket insatserna till
storsta del kretsar kring idag. Det dr likasd avgorande med forebyggande insatser som
kan minimera risken for psykisk ohilsa innan den utvecklats.

Konsdysfori ér ett tillstaind som orsakar psykiskt lidande. Tillstandet grundar sig i att
den upplevda konsidentiteten inte stimmer 6verens med det kon som faststéllts hos
personen vid fodseln. Vi har under de senaste aren sett en explosionsartad 6kning vad
géller unga personer som upplever att de har fel kon. Konsdysfori behandlas med
medicinsk vard, i syfte att anpassa kropp efter upplevd konsidentitet. Vad avser fysisk
konskorrigering och hormonbehandlingar maste bade biverkningar och effekter av
behandlingen analyseras noga. Mélséttningen méste vara ett psykiskt och fysiskt
vialmaende genom livet. Oaterkalleliga ingrepp ska alltid hanteras utifran en forsiktig-
hetsprincip. Vi anser att riskerna med hormonbehandlingar méste utredas ndrmare och
saledes att behandling med hormoner likasa bor klassificeras som ett oaterkalleligt
ingrepp 1 och med att det kan leda till bestdende fysiska och kroppsliga forandringar.

Idag saknas manga delar inom den konsbekrédftande varden, och vi menar att den
vetenskapliga evidensen maste vara en stark grund for all vard och behandling som
genomfors. For att genomga en fysisk konskorrigering ska kravet vara bland annat
psykisk stabilitet. Det dr ett livsfordndrande ingrepp som dérfor ocksé kraver att
personen dr mentalt mogen och har stor forstaelse for efterféljande konsekvenser, samt
biverkningar. Att fA ma bra och trivas i sin kropp dr mycket viktigt. Darfor dr det ocksa
ytterst relevant att den konsbekréftande varden och behandlingen ser till helheten utifran
ett 1angsiktigt perspektiv. Med anledning av detta menar vi att biverkningsfri behand-
ling, sdsom samtalsterapi, ska vara den forsta behandlingséatgéarden vid konsdysfori.
Terapeutisk behandling och en serids psykologisk utredning, vilken tar hénsyn till
faktorer som exempelvis annan psykisk sjukdom, méste ocksa vara fundamentala delar 1
vardprocessen.

For att den konsbekraftande varden ska bli mer jamlik kravs likvardig vard och
behandling i hela landet. Vi menar dérfor att nationella riktlinjer ska arbetas fram och
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att dessa ska fokusera pa forebyggande insatser samt psykologiskt stod for hbt+-
personer.

Réttspsykiatrin

Idag dr det vara regioner som ansvarar for réttspsykiatrin. Dessa bestar av fem region-
kliniker och 25 storre vardenheter spridda 6ver landet. Samtliga har olika forutsattningar
och resurser fOr att ge patienterna en séker, trygg och likvirdig réttspsykiatrisk vard. De
bedrivs pa olika villkor och med skiftande resurser. Vissa regioner séljer bort hela
uppdraget eller delar av uppdraget till andra regioner. I andra &r den réttspsykiatriska
varden helt integrerad med den vanliga psykiatrin. Personalens kompetens och erfaren-
het inom omradet skiftar och synen péd vard och behandling skiljer sig at.

Sverigedemokraterna menar att mélsittningen ska vara att striva efter en jamlik vard
i hela landet, inte en vard dér det exempelvis under vissa perioder kan vara svart att hitta
en lamplig vardplats med rétt sdkerhetsniva. Inte heller en vard dar mojligheten att soka
och finna lediga platser bygger pa 16sa principer om uppbyggda personliga relationer
och kunskaper om enskilda klinikers goda vilja. Undersokningar om réttspsykiatrins
kapacitet varierar. Vid en del enheter har det satsats pd detta under manga ar, medan
laget pa andra hall ar oklart.

Behovet av investeringar i vardplatser behover dverblickas, inte kontinuerligt
uppskattas 1 hopp om att verksamheten overlever. I dag hanteras fragan om risk- och
farlighetsbedomningar pa olika sdtt. Det ar inte heller alla enheter som arbetar med
strukturerade evidensbaserade metoder.

Det ovan nimnda &r endast ett axplock av den problematik som foreligger. Den
rattspsykiatriska varden star infor en rad utmaningar och vi menar att det inte ar mojligt
att stréiva efter en likvardig rittspsykiatri utan att ett storre ansvar tas pa nationell niva.
Vi foreslar déarfor att ett pilotprojekt ska initieras, dar ndgon eller nagra vardenheter tas
Over av staten, for att senare utvirdera kostnader, konsekvenser och vardkvalitet. Syftet
med pilotprojektet dr att kunna bedoma huruvida samtliga regionkliniker och vérd-
enheter bor bedrivas av staten inom en snar framtid. Vi ser likasa behov av att tillsdtta
en nationell samordnare med uppdrag att kontrollera vardenheternas vardkapacitet och
resurser. Den nationella samordnaren ska dven ansvara for att sikerstélla att den vard
som erbjuds inom réttspsykiatrin dr evidensbaserad.

Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Uppmaérksamhets- och hyperaktivitetsproblem (adhd, attention deficit hyperactivity
disorder), autism, Aspergers syndrom och Tourettes syndrom kallas 1 Sverige samlat for
neuropsykiatriska tillstdnd, alternativt neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF).
I denna grupp ingér oftast specifika och generella inlérningsstdrningar. Vanligtvis dr det
psykiatrin som diagnostiserar neuropsykiatriska tillstdnd. Dock behdver tillstindet inte
alltid innebéra ett lidande som resulterar 1 att det klassas som en sjukdom eller storning.
NPF innebdér att sdrbarheten for utveckling av andra psykiska symptom forhdjs

kraftigt. Den berdknade forekomsten av adhd 1 samhéllet &r cirka 2,5 procent hos vuxna
och 5 procent hos barn, samtidigt som for forekomsten av autism beréknas vara 1,5
procent, enligt data fran Socialstyrelsen (2014). Statistik fran Centrum for epidemiologi
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och samhéllsmedicin for 2016 visar att 9,9 procent av tondrspojkarna hade en adhd-
diagnos och 4,1 procent hade diagnosen autism. Det hir &r ocksa siffror som varierar
runt om 1 landet.

Nir vardens resurser inte racker till finns det en risk for att utredning av
intellektuella funktioner rationaliseras bort pa grund av en 6nskan om att snabba pé
utredningsprocessen. Langa vintetider till utredning &r givetvis inte héllbart och méste
atgdrdas. Dock far det aldrig innebéra forsdmrad patientsdkerhet. Utredningar som
fokuserar pé att bekrifta eller bestrida den remitterande vardpersonalens hypotes dkar
risken for 6verdiagnostik. Personer med andra svérigheter och icke-patologiska
utmaningar kan exempelvis beddmas som funktionsnedsatta pa grund av tidsbrist.
Tidsbesparingar kan dven leda till att effektiv behandling uteblir och att felaktig
medicinering sitts in, vilket i sin tur kan skapa allvarliga komplikationer.

Av dessa skél dr det angeldget att sdkerstdlla en standardiserad och kvalitativ
utredningsprocess for att diagnostisera personer med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar. For en jamlik och effektiv behandling vid neuropsykiatrisk diagnos kravs
det ocksa nationella riktlinjer. En 6kad kunskap om neuropsykiatriska diagnoser kan
motverka onddig sdrbehandling och forbéttra det vardagliga livet for personer med
NPF. Riktade kunskapsinsatser bor av den anledningen likasd utredas ndrmare.

Suicidprevention

Sverige behdver ta krafttag for att motverka forekomsten av sjalvmord. Sverige-
demokraterna menar att insatserna maste st i proportion till det faktiska samhélls- och
folkhélsoproblem som sjdlvmord innebér. Idag tar cirka 1 500 personer sitt liv i Sverige
varje ar. Det innebér att fyra personer avslutar sitt liv varje dag, att omkring 15 000
personer om aret forsoker att ta sitt liv, och att runt 150 000 personer har allvarliga
sjalvmordstankar.

Ar 2008 antog riksdagen en nollvision for suicid. Trots det faktum att nollvisionen
antogs har ingen regering hitintills valt att gora tillrdckligt seridsa insatser for att minska
suicidtalen. For att pé riktigt verka for en foréndring krévs tydliga atgéarder och en reell
politisk vilja. For att nollvisionen inte ska fortsitta att vara enbart en vision behover vi
strukturera upp och planera det fortsatta arbetet for att motverka suicid. Det gor vi inte
minst genom konkreta delmal och resultatuppfoljning. Sverige behdver likasa tillsdtta
en nationell samordnare som har ett samlat ansvar for det suicidpreventiva arbetet.

I samband med att riksdagen tog beslut om nollvisionen antogs likasa ett niopunkts-
program for suicidprevention. Efter tolv ar behdver det niopunktsprogrammet revideras
och fornyas. Vi maste likasa se dver hur vi bittre kan samordna bade vard, uppfoljning
och krishantering nar det géller suicid. Dérfor ar det aktuellt att se dver och prova
arbetet med regionala kriscenter for en mer lokal och &ndamalsinriktad hantering.

Hos suicidala personer dr aterfallsrisken méarkbart forh6jd de forsta tolv ménaderna
efter ett suicidforsok. Darfor ar det oerhort viktigt att hdlso- och sjukvarden har sékra
strukturer for att folja upp den hér riskgruppen. Vi behover {3 till riktlinjer och metoder
som ska vara obligatoriska nér det géller uppfoljning av sjdlvmordsnéra patienter, och
dessa riktlinjer menar vi ska standardiseras inom svensk hilso- och sjukvérd. Uppfol;-
ningen ska innebdra att varje patient far en adekvat och individanpassad efterfoljande
vérd frdn och med utskrivningsdagen. Méanga génger kan sjadlvmord létt forhindras,
genom att tillfdllen forsvinner och impulsiva handlingar bromsas.
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Den psykiska ohilsan bland unga har 6kat sa kraftigt att den nu &r ett av vara storsta
folkhdlsoproblem. Psykisk ohilsa ligger bakom 90 procent av alla sjdlvmord som begés
i Sverige. Vikten av en god och tillginglig psykiatrisk vard, sirskilt for barn och
ungdomar, kan dirfor inte nog belysas och det kriavs omfattande insatser for att stirka
véarden. Dessutom fordras forstarkningar inom skolpsykiatrin och kuratorsverksam-
heten, inte minst d4 minga unga drar sig for att soka extern psykiatrisk vird. All
personal som arbetar med nagon form av vard eller omsorg bor likasé gé en kortare
utbildning for att ldra sig kiinna igen signaler och tidigt upptécka eventuell sjalvmords-
bendgenhet.

Trots kdnnedom om den forhojda risken finns ingen standardiserad uppf6ljning av
riskgruppen sjdlvmordsnéra inom svensk hélso- och sjukvérd. Idag skrivs patienter som
tidigare har forsokt att bega sjdlvmord, i manga fall ut snabbt, utan nigra seridsa
behandlingsatgirder. Den vanligaste atgirden ar forskrivning av psykofarmaka.
Uppf6ljning av sjdlvmordsnéra patienter bor vara en sjélvklar del i den egna
vardprocessen. Hélso- och sjukvéarden kan motverka upprepade suicidforsok om rétt
behandlingsmetoder tillimpas vid rétt tillfélle. Déarfor ska hélso- och sjukvérdspersonal
som moter den hér utsatta riskgruppen arbeta utifran tydliga riktlinjer och en vil
utarbetad behandlingspraxis. Av dessa skél foreslar vi att en utredning ska tillsdttas for
att se pa behovet av att inrétta en nationell modell for standardiserad uppfoljning av
sjdlvmordsnéra patienter.

Suicid dr en tragedi som ocksa drabbar de anhdriga valdigt hart. Darfor ar det
otroligt viktigt att ge nddvéndigt stod till de efterlevande. Att forlora en nérstdende ar
alltid ett trauma, men dé personen i fraga sjilv valt att avsluta sitt liv &r situationen &n
mer chockerande och vécker dn fler kénslor och frigor. Vi behover kartligga vilka
insatser som behdvs for att kunna méta de efterlevandes behov och for att stodja och
végleda de anhdriga tillbaka till vardagslivet. Kartlaggningen kan 1 sin tur underlétta for
framtagandet av riktlinjer for saval direkt som uppfoljande kontakt med anhoriga, vilket
behover arbetas fram och implementeras i virden.

Den 1 september 2017 avskaffades hilso- och sjukvardens anmilningsplikt efter
suicid. Tidigare var det obligatoriskt att géra en anmaélan till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), for utomstaende utredning enligt lex Maria. Den tidigare anmélnings-
plikten innebar en utford anmélan inom fyra veckor efter den senaste kontakten med
varden. Detta oavsett om sjdlvmordet ansags vara en vardskada eller inte. Anmélnings-
plikten togs bort 1 och med att Socialstyrelsen &dndrade sina foreskrifter och regel-
forandringen genomfordes eftersom det inte fanns stod 1 lagen for en anmélningsplikt.
Den nya foreskriften innebér att anméilan inte behdver ske per automatik, utan enbart
nér vardgivaren upptickt brister i den utforda varden. Efter upphdrandet av regel-
andringen har IVO nu f6ljt upp hur detta har paverkat antalet anmélningar under en
tioméanadersperiod. I uppfoljningen kunde man se att antalet anmélningar hade minskat
markant. Under september 2016 till juni 2017 var antalet anmélningar 413, och samma
period mellan 2017 och 2018 var antalet anmailda fall 82 stycken. Viktigt att ha i dtanke
ar séledes att antalet sjdlvmord inte har minskat, utan problematiken med hoga suicidtal
kvarstar. Sverigedemokraterna anser att anmélningsplikt dr en viktig atgird som ska
aterinforas inom hilso- och sjukvarden samt socialtjédnsten vid sjdlvmord.

I Storbritannien finns ett arbetssétt som tillimpas vid sjalvmord som begatts, dar
man tillsdtter en s kallad haverikommission. Haverikommissionen innebér att sjukvard,
socialtjanst, skola, polis och civilsamhéllet gemensamt ska sitta igang en utredning for
att komma fram till vad som har hént och upptécka relevanta brister i hanteringen. Den
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typen av utredning kan komma att forhindra framtida sjdlvmordsforsok och innebar att
varje unikt fall blir en lardom for framtiden. Pa s sétt kan man forhindra att misstag
upprepas. Arbetsséttet med haverikommission ér intressant och en liknande metod bor
utredas och inforas 1 Sverige.

Psykisk ohilsa bland dldre

Idag lider cirka 20 procent av alla dldre personer av psykisk ohilsa. Inom en snar
framtid dr 25 procent av alla svenskar 65 ar eller dldre, vilket kommer att gora psykisk
ohilsa till en av véra storsta folksjukdomar. Aldre personer som lider av psykisk ohilsa
befinner sig, framfor allt inom priméirvarden och dldreomsorgen, ofta utan tillgang till
specialistpsykiatrins kompetens.

Det kan vara svart att uppmarksamma symtom pa psykisk ohélsa hos dldre personer,
som inte sdllan har flera andra sjukdomar samtidigt. Sjukdomsbilden hos &dldre &r ofta
annorlunda an hos yngre. Eftersom dldre har mer diffusa symtom &r risken ocksa storre
att en psykiatrisk diagnos forbises. Bland dldre personer som begatt sjilvmord har
omkring 70 procent sokt sjukvéard en manad fore dodsfallet.

For att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk ohélsa ar det
viktigt att primdrvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens. Det dr ocksa
viktigt att befintlig personal inom priméarvarden utbildas och fir mer kunskap om
psykisk ohélsa hos gruppen dldre. Déarfor kravs det riktade utbildningsinsatser.

Beredskap for en 6kande psykisk ohélsa vid samhillskris och
pandemi

Social isolering, ridsla, oro och ekonomisk osédkerhet kan leda till negativ utveckling
for det mentala hélsotillstdndet 1 samhéllet. I en nyligen publicerad rapport lyfter World
Health Organization (WHO) fram sérskilt sarbara grupper nér det géller psykisk ohélsa.
Barn och ungdomar ar exempelvis sérskilt drabbade, da den nuvarande krissituationen
paverkar vardagliga sociala kontakter, dar avskdrmning frdn bade vanner och skola kan
ha effekt pa det psykiska méendet. En annan grupp som lyfts fram som utsatt 1
rapporten &r sjukvardspersonal. Anledningen till detta dr bland annat risken for smitta
och de ménga dddsfall, orsakade av covid-19-viruset, som man konfronteras med i sin
yrkesroll. Utdver dessa grupper vet vi att pandemin drabbar véra dldre mycket hart.
Ofrivillig ensamhet och isolering kan leda till en kraftigt forsdmrad psykisk ohélsa. Vid
en langvarig isolering kan konsekvenserna ocksa komma att forsvaras.

Enligt Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) finns det risk
for ett 6kat antal sjdlvmord och sjélvskador med anledning av pandemin. I dokumen-
terad forskning finns det ett flertal exempel pa att sjalvmord tillfalligt minskar nér
sambhéllet befinner sig i en kris, exempelvis under krig eller naturkatastrofer. Dock har
man kunnat se att de tillfdlliga minskningarna kompenseras, och dven tenderar att
overkompenseras, ndr den omedelbara krissituationen har gétt 6ver. NASP menar
diarmed att Sverige star infor samma typ av risk med anledning av nuvarande covid-19-
pandemin och dess efterverkningar.

Redan fore pandemin var den psykiska ohélsan 1 samhéllet ett komplext problem
och klassas som en av vér tids stora folkhdlsoutmaningar. Med anledning av covid-19-
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pandemin kan vi under den ndrmaste tiden rikna med en kraftig 6kning av antalet
psykiska sjukdomstillstdnd. Vi kan dven forvinta oss att tillstdndet forvirras hos
ménniskor som lidit av psykiska besvér innan pandemin.

Flera studier pévisar att covid-19 har inneburit stora pafrestningar pa den psykiska
hilsan globalt. For att mota en forvintad 6kning av psykisk ohélsa hos var befolkning &r
det déarfor angeldget att ta fram en beredskapsplan, i form av en nationell handlingsplan,
for att kunna agera preventivt och mildra de forvéntade effekterna pa den psykiska
hélsan 1 samhéllet, vid sdvil samhéllskris som pandemi.

Psykisk ohélsa innebér enorma samhaéllskostnader och preventiva insatser kan vara
helt avgorande for bade hdlsoutvecklingen hos vér befolkning och for den fortsatta
ekonomiska utvecklingen i landet. Darfor dr adekvata atgirder av yttersta vikt.

Nationell hjélplinje vid psykisk ohélsa

Vid arsskiftet 2020/21 lades den nationella och rikstdckande hjilplinjen ned. Hjdlplinjen
var en jourtelefonverksamhet som erbjod samtalsstod till personer med psykisk ohélsa.
Verksamheten bemannades av psykologer, sjukskdterskor och socionomer, som bade
fungerade som samtalsstod och likasa hinvisade personer i behov av vérd vidare i
vardprocessen. Méanniskor som befann sig 1 en djup psykologisk kris kunde, tack vare
Hjalplinjen, fa tillgéng till ett anonymt och kostnadsfritt professionellt stod.

Den davarande verksamheten, som drevs och finansierades av Sveriges regioner, tog
arligen emot omkring 30 000 samtal. Resurserna rickte knappt till for att besvara ens
hidlften av samtalen, eftersom efterfrigan var mycket stor. Den totala finansieringen av
verksamheten var 10 miljoner kronor per ar, alltsa en relativt lag kostnad.

Under covid-19-pandemin har samtalen till de ideella organisationerna okat kraftigt.
Sjalvmordslinjen, som é&r en ideell telefon- och chattlinje, har noterat en 6kning pa 60
procent om man jamfor med samma period under forra aret. Sjalvmordslinjen klarar inte
det 0kade trycket och kan enbart ta emot 3 000—4 000 av de samtal som kommer in.
Under april 2020 var det sa manga som 27 000 personer som kontaktade Sjdlvmords-
linjen, vilket betyder att vdldigt manga samtal inte kunde besvaras.

Social distansering och ofrivillig isolering kan vara mycket pafrestande for sarbara
individer som exempelvis har problematik med psykisk ohilsa, &ngest och
sjdlvmordstankar. Av de cirka 1 500 personer som tar sitt eget liv varje ar ar en
fjardedel personer over 65 ar, och forskning pekar pa att ensamhet kan innebdra en dkad
risk for suicid. Personer 6ver 70 ar har paverkats avsevirt av Folkhdlsomyndighetens
rekommendationer. Den dldre generationen har inte heller alltid samma vana att
kommunicera digitalt. For den hér aldersgruppen ar telefonstdd en viktig tillgang som
dérfor bor sidkras. Regeringen har sedermera uppdragit at Folkhdlsomyndigheten att
analysera behovet av en nationell stodlinje. I den rapport som Folkhdlsomyndigheten
dérefter har presenterat menar myndigheten att det finns behov av en nationell stodlinje
som ska verka stodjande vid psykisk ohélsa. Folkhdlsomyndigheten anser ddrmed att
det finns ett behov av en nationell aktdr som erbjuder professionellt och anonymt
samtalsstod via telefon, chatt och andra digitala kanaler. Stodlinjen ska enligt Folk-
hélsomyndigheten fungera som ett viktigt komplement till det utbud av stodfunktioner
som civilsamhéllet erbjuder, samt hilso- och sjukvardens ordinarie insatser. Myndig-
heten foreslér att den nya stddlinjen bor fa en finansiering om 15-20 miljoner kronor
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per éar, vilket skulle innebéra en klar kapacitetsokning i jamforelse med den nu nerlagda
Nationella hjilplinjen.

Forslaget fran Folkhidlsomyndigheten ligger helt i linje med vad Sverigedemo-
kraterna sedan lange har foresprakat och vi ser mycket positivt pd att denna viktiga
verksamhet nu blir till verklighet.

Enligt regeringens beslut ska uppdraget redovisas till Regeringskansliet (Social-
departementet) senast den 31 januari 2022. Vér uppfattning ar fortsatt att en nationell
stodlinje méste etableras snarast mojligt. Vi avser dérfor att folja upp det fortsatta
arbetet och aterkomma med anledning av det. For att sékerstélla att Sverige far en
nationell stodlinje senast 2022 foreslar vi dock att en etableringsplan ska fastslds och att
verksamheten ska startas upp senast den 31 maj 2022.

Clara Aranda (SD)
Per Ramhorn (SD) Carina Stahl Herrstedt (SD)

Christina Tapper Ostberg (SD) Linda Lindberg (SD)
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