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En starkt psykisk halsa 1 hela landet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att inrétta en tiodrig
nationell strategi for det fortsatta samlade arbetet med psykisk hélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillsitta ett nationellt
rad med huvudansvar for det samlade arbetet géllande psykisk hilsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att tillsdtta en utredning
for nya strukturer som mojliggor forstérkt tillgang till 6kad psykiatrisk kompetens
inom primérvarden och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mojligheten
till ett lagstadgat krav pa kompetens for att mota patienter med psykisk ohilsa pa
landets vardcentraler och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att
Folkhédlsomyndigheten bor fa 1 uppdrag att arbeta fram forslag pé riktade
utbildningsinsatser for att stiarka kunskapen om tidiga risktecken vid psykisk ohélsa
och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
kartlagga de pilotprojekt som gett goda resultat inom svensk psykiatri i syfte att
implementera nya effektiva metoder och arbetssétt inom psykiatrin och tillk&nnager
detta fOr regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att omgéende utveckla
och forstérka barn- och ungdomspsykiatrin genom nationella flodesprogram och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om ett systematiskt arbete
for att sikerstélla att barn alltid dr delaktiga och har inflytande nir det géiller den
egna varden och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller 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 stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att stirka stodet till riktade kunskapsinsatser 1 grund- och gymnasieskola som
fokuserar pa psykisk hélsa och ohélsa, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiller 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 stiller 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 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 tillsitta en utredning
for att stirka stodet for efterlevande, vilken ska foresla riktlinjer for att mota behov
och sékra ett riktigt omhéindertagande av anhoriga nér suicid intriffar, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att dverviga
utbildningsinsatser for en béttre vard av dldre som lider av psykisk ohélsa, och detta
tillkannager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
kartlagga den forskning som finns pa omradet kring psykisk ohélsa bland dldre och
overvéga att prioritera ytterligare forskning pa omrédet och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
mojligheten att stodja kommuner och regioner 1 syfte att i storre utstrackning kunna
erbjuda s.k. gron rehab och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over mdjligheten att ge Socialstyrelsen ett sarskilt uppdrag att grundligt granska
evidensbaserade behandlingsmetoder for psykisk ohélsa och depression och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor verka
for att nationella riktlinjer tas fram for nedtrappning av psykofarmaka och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for att kliniker for avgiftning av psykofarmaka inréttas runt om 1 landet och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor verka
for att stdrka rétten till en medicinfri psykiatrisk vérd och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en tydlig skrivning i
patientlagen om rétten till en medicinfri psykiatrisk vard och tillkdnnager detta for
regeringen.



Motivering

Sverigedemokraternas vision dr att den psykiska hélsan i vart land ska vara mycket god.
Att fA mé bra och leva ett gott liv ska vara mdjligt for alla. Psykiskt vdlmaende ska helt
enkelt vara en rittighet.

En god psykisk hilsa och vélbefinnande &r en forutsdttning for att barn ska utvecklas
till sin fulla potential, kunna leva ett gott liv och ha en bra framtid. Det dr inte bara en
resurs for individen utan dven for samhillet.

Den 6kande psykiska ohédlsan, inte minst hos barn och unga, ar alarmerande. Men
den ar dven utbredd hos dldre och bland personer i arbetsfor alder och har under senare
ar blivit den vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige.

Psykisk ohélsa och suicid utgor allvarliga folkhilsoproblem med betydande konsekvenser
for individerna, deras familjemedlemmar, narstaende och samhéllet i stort.

Uppvixtforhallanden har en avgdrande péverkan pa bade fysisk och psykisk hilsa
genom hela livet. Utover familjeforhéllanden, foréldrarnas vdlmaende och sociala
relationer inkluderar detta dven skolmiljon och den omgivande kontexten under
uppvaxten. Skolprestationer, forekomst av mobbning och tillgangen till stod &r alla
faktorer som paverkar den psykiska hilsan i skolmiljon. Dessutom har fritiden och
mojligheten till aktiviteter en vésentlig inverkan.

Diskussionen om skdrmtidens och sociala mediers paverkan pa psykisk ohilsa
véxer, och en studie utford av psykologiforskare vid Lunds universitet visar att psykisk
hilsa och sjdlvkénsla kan forbdttras genom att begrinsa anvdndningen av sociala
medier.

Folkhdlsomyndigheten har ocksa, tillsammans med Statens medierdd, fétt i uppdrag
av regeringen att gora en kunskapssammanstillning om sambandet mellan digital
medieanvindning och effekter pa den psykiska och fysiska hélsan samt den kognitiva
utvecklingen bland barn och unga. Resultatet visar att omfattande skdrmtid riskerar
betydande negativa hélsoeffekter.

Sverigedemokraterna vilkomnar dérfor de nya aldersanpassade rekommendationer
som nu dr framtagna géllande barn och ungas digitala medieanvindning.

Olika former av psykisk ohélsa uppstar ofta tidigt, &ven om det uppticks och
behandlas senare. Dérfor ar det sdrskilt viktigt att se till att barn och unga fér det stéd de
behdver, och i tid. Samhallets stdd till barn och unga behdver utvecklas for att stiarka
och forbéttra barn och ungas psykiska hilsa. For det krdvs samordnade insatser fran
bade staten, kommuner och regioner.

Ofrivillig ensamhet utgdr en betydande riskfaktor. Néstan en fjardedel av befolk-
ningen lider av ensamhet och isolering. Denna kinsla 4r mest utbredd bland barn, unga
vuxna och de dldre i samhéllet. Ofrivillig ensamhet har inte bara negativa psykiska
konsekvenser utan dven fysiska, da den okar risken for sjukdomar som stroke, hjért-
infarkt, demens och suicid.

Regeringen tillsammans med Sverigedemokraterna har beslutat om en kartlaggning
av ofrivillig ensamhet och om att en nationell strategi for att férebygga och motverka
ofrivillig ensamhet och dess konsekvenser ska tas fram.

Niér det psykiska méendet forsdmras ska samhillet mdta upp behov 1 ett tidigt skede
och leverera snabb tillgang till psykoterapi och andra effektiva behandlingsmetoder.

Vérden for personer med psykiatriska tillstand behdver bli mer kunskapsbaserad,
jamlik och personcentrerad. De ska ha samma tillgang till vard och omsorg som
personer med kroppsliga sjukdomar.



Den statliga styrningen ska vara tydlig och utgé fran ett helhetsperspektiv. Arbetet
med att frimja den psykiska hélsan ska aktualiseras genom samlade och strukturerade
insatser, som ska preciseras utifran overgripande mal for omréadet. I Sverige ska vi
arbeta langsiktigt for att stirka den psykiska hilsan, och samtliga atgédrder och insatser
ska utga fran en tydlig nationell strategi. Nya innovativa arbetssétt och metoder ska
provas och utvecklas kontinuerligt. Det innebér att primérvéarden, och den specialiserade
varden, moderniseras och levererar goda resultat.

Forskrivningen av psykofarmaka ska, 1 storsta mdjliga mén, ersattas med andra
atgirder och ska alltid anvdandas med extra forsiktighet nir det giller barn och unga.

Preventiva insatser ska ligga i fokus och vi ska ha en nationell samordnare med
samlat ansvar for suicidprevention, vilket ger utrymme att hantera forekomsten av
suicid pa ett mer effektfullt sétt.

Sverigedemokraterna anser vidare att nedldggningen av den tidigare nationella stod-
linjen for personer i1 psykisk kris var ett beklagligt beslut. Vi har dérfor aktivt arbetat for
att aterinfora en nationell stodlinje, vilket ser ut att ha gett resultat.

En nationell stodlinje inréttas nu, dppen dygnet runt med webb- och telefonbaserade
insatser. Region Stockholm har fatt uppdraget och ska 6ppna i december 2024.

Sverige ska vara framstéende i vart arbete med att frimja psykisk hélsa. Vi ska vara
ledande i att utveckla evidensbaserad vard och behandling, samtidigt som vi har goda
strukturer fOr att hantera komplexiteten av psykisk ohilsa inom alla samhaéllsnivéer.

Tidoavtalet

Inom ramen for Tidoavtalet har Sverigedemokraterna tillsammans med regerings-
partierna kommit Gverens om viktiga reformer som ska genomforas i syfte att forbéttra
den psykiska hélsan bland befolkningen och forebygga suicid.

Det forebyggande och framjande arbetet ska stérkas, antalet suicid ska minska och
vérden och omsorgen for personer med psykisk ohélsa ska bli mer tillgéinglig och
jamlik.

En ny nationell strategi for psykisk hélsa och suicidprevention ska tas fram, ett
nationellt forskningsprogram pa omréadet ska inréttas och en nationell samordnare med
ett samlat ansvar for det suicidpreventiva arbetet har tillsatts som en viktig del i folk-
hélsoarbetet.

Vidare kommer samarbetspartierna prioritera uppfoljning av patienter med suicidalt
beteende for att forebygga ett fullbordat sjalvmord for personer som uppvisar sadant
beteende eller tidigare forsokt med liknande handlingar.

For att forebygga suicid ska en haverikommission tillsittas nér en person valt att ta sitt
liv dér exempelvis socialtjinst, skola, polis och sjukvérd ska utreda och kartligga var
man brustit.

En langsiktig nationell strategi for arbetet med psykisk hilsa

Sverige star infor en vixande utmaning nir det géller den psykiska ohélsan, och det
krévs en samlad och 1dngsiktig plan for att mota den. Enstaka och kortsiktiga atgarder
kommer inte att vara tillrickliga for att hantera denna samhillsutmaning pa ett effektivt
satt.



Sverigedemokraterna och dvriga regeringspartier arbetar aktivt for att stiarka den
psykiska hélsan och arbetar for att utforma en 1dngsiktig strategi for att forbéttra
forutséttningarna for att hantera den psykiska ohélsan. Statens insatser har sedan 1995
baserat sig pa kortsiktig styrning, vilket har forsvirat mojligheten till ldngsiktiga resultat
och effekter. Den tidigare forda kvartalspolitiken méste darfor ersattas med en lang-
siktig nationell strategi.

Sverigedemokraterna anser att en tiodrig nationell strategi, i enlighet med vad som
foreslogs 1 slutbetinkandet SOU 2018:90, bor tas fram.

I det slutbetéinkandet rekommenderades ocksé att en nationell malsdttning faststalls
for strategin samt en struktur for att fraimja sektorsovergripande atgérder. Detta menar vi
kommer att bidra till en mer samordnad och effektiv insats for att frimja psykisk hélsa
och minska den psykiska ohidlsan i samhillet. Vi ser darfor mycket positivt pd det arbete
som nu pagar med en kommande nationell strategi inom omrédet psykisk hilsa och
suicidprevention.

En stérkt roll for Folkhdlsomyndigheten 1 samband med
inrittandet av en nationell strategi

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

Ett nationellt rdd med huvudansvar for arbetet med psykisk ohélsa

Vi behover skapa forutséttningar for ett brett, Idngsiktigt och héllbart utvecklingsarbete
inom omradet psykisk hélsa. For att uppna en tydlig och langsiktig politisk strategi
kriavs mélmedvetenhet. Darfor ar en 6verenskommelse dver partigranserna av avgdrande
betydelse for att uppna resultat och undvika kortsiktiga insatser.

For att frimja detta foreslar vi inrdttandet av ett nationellt rad for psykisk hélsa, som
ska besta av ansvariga ministrar, utvalda representanter fran alla riksdagspartier samt
experter och praktiker inom omradet. Dessa experter kan representera olika discipliner
som psykodynamisk psykoterapi, kognitiv beteendeterapi, socialpsykiatri, farmakologisk
behandling och andra relevanta omrédden. Dessutom bor foretrddare for patienter och
omsorgstagare delta i rddet for att sdkerstilla en méngfasetterad synvinkel.

Effektiva strukturer och forstarkt tillgdng till psykiatrisk
kompetens

Cirka 30 procent av sjukvardsdiagnoserna ér psykiska diagnoser, och 46 procent av alla
pagaende sjukskrivningar. Av dessa sjukskrivningar utgdrs 90 procent av angest- och
depressionsdiagnoser. Majoriteten av vuxna personer som drabbas av depressions- eller
angestsymtom soker vird inom primdrvarden och mer dn 70 procent av alla patienter



med depression eller angestsyndrom far vard inom primérvéarden. Det dr ocksd inom
primédrvarden som cirka 65 procent av alla antidepressiva likemedel skrivs ut.

Vi menar att fokus maste lyftas fran sjukintygen och istéllet handla om varje enskild
individs hélsa. Idag hanteras psykisk ohilsa ofta reaktivt snarare &n proaktivt. Dérfor
behdver vi se over hur hilso- och sjukvéarden kan omstruktureras for att tidigt fanga upp
patienter som drabbas av psykisk ohélsa, och kunna erbjuda adekvata insatser i ett tidigt
skede.

En av tre i vintrummet pa en vardcentral 1 vért land har ndgon form av psykisk
ohélsa. Trots detta faktum saknas resurser att erbjuda patienter lamplig behandling.

For att littare kunna erbjuda insatser krivs forstdrkning av kompetens sdsom
psykologer, specialistsjukskdterskor 1 psykiatri, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Bemanningen pa vara vardcentraler bor utgé fran flodesanalyser och ddrmed vara
behovsstyrd. Sverigedemokraterna anser darfor att regeringen bor 6verviga att utreda
var sdrskild kompetens, som exempelvis psykologer, gor mest nytta och prova nya
strukturer for omhéndertagande i vardprocessen. Detta for att skapa en behovsanpassad
vérdkedja.

Starkt kompetens pa landets vardcentraler

Forebyggande och hélsoframjande insatser dr otroligt viktigt nédr det géller psykisk
hélsa, och kan effektivt motverka forekomsten av sjukskrivningar. En viktig aspekt r
starkt kunskap om tidiga risktecken sdsom somnsvarigheter och minnesrubbningar. Med
okad medvetenhet hos bade allminhet och vardpersonal, inom den primédrvardande
sektorn, kan psykisk ohélsa upptickas i ett tidigt stadium och blir dirmed mindre
resurskrdvande péd bade individ- och samhillsniva. For att starka allmanhetens kunskap
finns olika typer av kommunikativa insatser man kan anvénda sig utav.

Regeringen bor se Over mojligheten att infora lagstadgade krav pa kompetensnivan
vid landets vardcentraler. En mojlig dtgird for att stirka vardpersonalens kompetens ar
att genomfora riktade utbildningsprogram. Ett sddant initiativ kan till exempel innebéra
att Folkhdlsomyndigheten far 1 uppdrag att utveckla utbildningsprogram for att 6ka
kunskapen om tidiga risktecken for psykisk ohélsa.

Den psykiatriska varden 1 Sverige

Den psykiatriska varden i Sverige behdver prioriteras hogt. Genom riktade atgarder och
resursforstiarkningar kan vi modernisera och anpassa svensk psykiatrisk vard efter den
pagéende kunskapsutvecklingen. Det finns ett vixande behov av en psykiatrisk vard
som kan mdta den betydande dkningen av psykisk ohélsa bland befolkningen.
Antalet pagaende sjukskrivningar pa grund av psykiatriska diagnoser 6kade fran 30 000
till 90 000 mellan 2010 och 2023. Trots en nedgédng under pandemin har antalet aterigen
okat, och stressrelaterad psykisk ohélsa har 6kat mest. Evidensen kring behandling av
stressrelaterad psykisk ohilsa och utmattningssyndrom ér dock svag, och vardkvaliteten
varierar betydligt mellan olika delar av landet.

Det ér dérfor av yttersta vikt att vi strivar efter en hog standard i varden, dir vi kan
erbjuda en kvalitativ vard som dr patientcentrerad och siker. Personer som lider av
psykisk sjukdom é&r en sdrskilt sérbar patientgrupp och det finns idag betydande brister



inom flera viktiga omréden inom psykiatrin. Detta krdver komplexa &tgirder och
insatser som behdver analyseras nirmare.

Sverigedemokraterna vill se kraftfulla atgérder for att reformera den psykiatriska
vérden och prioriterar dérfor riktade resursforstirkningar for detta &ndamaél. Forskning
och kontinuerlig utveckling ar avgorande for att upprétthalla en hog kvalitet inom
psykiatrisk vard och for att generera positiva resultat. Trots att det finns mycket
forskning och kunskap om psykisk ohélsa och evidensbaserade insatser tillimpas dessa
dock inte alltid fullt ut.

Ute i1 vara regioner provas ocksa nya metoder och arbetssitt genom forsknings-
studier och olika typer av pilotprojekt, sasom Psykiatrisk akut mobilitet (PAM) och
Brukarstyrd inldggning (BI). For att mota det 6kade behovet av psykiatrisk véard kravs
ett kvalitetsorienterat fokus och resurseffektiva processer. Nya innovativa metoder och
arbetssétt som har visat sig ge goda resultat bor darfér implementeras mer brett och
standardiseras inom svensk psykiatri. Eftersom regionernas resurser och forutsittningar
skiljer sig at behovs atgéirder for att stimulera implementeringen av nya metoder.

For att fortsétta utveckla den psykiatriska varden ar det ocksé viktigt att uppmuntra
projekt som syftar till detta. Darfor anser Sverigedemokraterna att regeringen bor
kartldgga de pilotprojekt som har gett goda resultat inom svensk psykiatri for att
implementera nya effektiva metoder och arbetssitt.

Forstirka barn- och ungdomspsykiatrin genom nationella
flodesprogram

Andelen barn som véntat ldngre dn 30 dagar pa sitt forsta besok pa bup har okat kraftigt
de senaste 10 aren. Under 2023 var inflodet av nya barn som sokte sig till bup 43 000.
Det var en 6kning med 5 000 jamfort med 2022 och med 12 000 den senaste 10-ars-
perioden. Antalet barn som bedomts behdva en utredning inom bup har blivit tre gdnger
sd ménga de senaste 10 aren.

Sverigedemokraterna kommer aldrig att acceptera att barn och unga drabbas av den
kris som rader inom barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Vi ser darfér mycket positivt
pa de satsningar som gors inom ramen for Tidoavtalet med bland annat forstéarkt
satsning pd barn och ungas psykiska hélsa och med den 6verenskommelsen mellan
staten och SKR om psykisk hélsa och suicidprevention 2024, dér bland annat medel for
att korta koerna till barn- och ungdomspsykiatrin och stdrka forsta linjens vird ingar.

Vi vill infora nationella flodesprogram och véardpaket for barn och ungdomar som
drabbats av psykisk ohélsa, som till exempel sjdlvskadebeteende, dngest och depression.
Dessa nationella program ska beskriva hur och vilka insatser denna malgrupp ska fa
tillgang till och inom vilken tid, samt koordineringen mellan olika sektorer som bup,
socialtjénsten, forskola/grundskola och elevhélsan sa att insatserna fungerar som en
helhet.

De nationella programmen ska ocksa tidigt fokusera pa forebyggande insatser som
forhindrar att barns och ungas sjukdomstillstand forvérras. Anledningen att infora
nationella flodesprogram och véardpaket for barn och ungdomar som drabbats av psykisk
ohilsa ar att denna malgrupp ska erbjudas en snabbare och mer sammanhallande hjilp
som innebar basta mojliga utredning och behandling. Modellen &r inspirerad av de
danska ’forlebsprogrammer” och “’pakkeforlgbene” som sidkrar en snabb och samman-
hiangande vard av barn och unga som drabbats av psykisk ohdlsa. Danmark har tidigare



haft liknande problem som Sverige med langa koer till barn- och ungdomspsykiatrin,
men sedan man infort nationella flodesprogram och vardprogram har man kortat
véntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin frén 52 till 22 dagar.

Ett systematiskt arbete for att sdkerstélla att barnet alltid ar
delaktig och har inflytande nér det géller den egna vérden

Barn har rétt till information, delaktighet och inflytande, men trots detta rapporterar
manga att de inte alltid ges tillrdcklig insyn i sin psykiatriska vard. Manga kanner sig
forbisedda och att deras roster inte hors.

Vi maste darfor arbeta for att stiarka barnens rétt till sjdlvbestimmande och integritet.
Barn bor aktivt involveras i den vard de far. Det innebér att de ges information och att
deras asikter tas pa allvar nar det giller varden. Det dr dven viktigt att se till att det finns
lattforstaelig, barnanpassad information om vart barn kan vénda sig for stod, vard och
behandling nir de lider av psykisk ohédlsa. Vi menar att regeringen déarfor bor verka for
ett systematiskt arbete for att sdkerstdlla att barnet, i den mén det dr mojligt, alltid ar
delaktig och har inflytande nér det géller den egna varden.

Det ér ocksa viktigt att barn har tillgdng till kommunikationsvégar till sina
vardgivare, sdisom e-post och telefon, s att de kan kontakta dem pa ett sétt som kidnns
tryggt for dem. Vidare bor samarbetet mellan elevhilsa, sjukvérd och socialtjanst
forstérkas.

Forskrivning av psykofarmaka till barn och unga

Den 6kande psykiska ohélsan som gar allt lingre ned i aldrarna har &ven medfort att
forskrivningen av psykofarmaka, sérskilt till barn och unga, har 6kat explosionsartat
under de senaste aren. Idag forskrivs psykofarmaka till barn, unga och vuxna i alla
aldrar.

Forskare uttrycker oro 6ver den betydande och vixande anvindningen av ldkemedel
bland barn, och FN:s barnrdttskommitté har uppmanat Sverige att garantera att lake-
medel endast forskrivs till barn nér det finns medicinska skil. Det finns ett starkt behov
av att snabbt genomfora en nationell undersokning for att kartlagga hur och varfor
psykofarmaka forskrivs till barn, samt hur ldkemedlen kombineras med andra vard- och
stodatgdrder. Det &r viktigt att barnens egna erfarenheter inkluderas i detta arbete.

Det finns forskning som visar att “antidepressiva” ldkemedel saknar positiv effekt,
och snarare har en kontraproduktiv effekt, for barn och unga och att sjalvmordsrisken
okar efter paborjad behandling med SSR.

Bensodiazepiner dr ett likemedelspreparat som framst anviands for att behandla
angest och somnsvarigheter. Det foreligger en stor beroenderisk och risken for
biverkningar r likasa stor. Trots det fir en stor andel unga preparaten utskrivna och i
manga fall handlar det om ldangre perioder. Detta gér emot befintliga riktlinjer. Det ar
saledes alarmerande att barn och unga under 18 ar behandlas med den hir typen av
preparat i den hér utstrackningen och att man inte foljer befintliga rekommendationer.

Psykofarmaka som enskild behandlingsmetod 4r inte en héllbar praxis inom svensk
hidlso- och sjukvérd. Vi menar att forskrivningen av den hir typen av ldkemedel ska ske
i samband med kompletterande behandling och serids uppfoljning av patienten. Dérfor



ser vi behov av att vardens behandlingsmetoder kontinuerligt kvalitetsgranskas och
utvirderas.

Det krévs specialiserad kunskap och forstielse for medicinska risker och langsiktiga
effekter vid forskrivning av psykofarmaka. Darfor ar det viktigt att ritt kunskaper och
resurser finns tillgédngliga for en adekvat behandling. Praxis bor likasa vara att den
medicinska behandlingen understdds av terapeutisk behandling. Det dr en viktig och
central faktor for att behandlingen ska bli effektfull.

Somnlikemedel ges i storre utstriickning och allt lingre ner i dldrarna. Okningen
syns ocksd i den allra yngsta aldersgruppen 0—4 ar. 2022 fick 2 781 smébarn somn-
lakemedel eller lugnande, jamfort med 323 barn tio ar tidigare, enligt Socialstyrelsen.

Melatonin dr godként for behandling av insomni hos barn och ungdomar fran 6 ar
med adhd nar somnhygiendtgirder inte har varit tillrdckliga. For 1 6vrigt friska barn har
melatonin inte studerats tillrdckligt i kliniska provningar. Likemedel som innehaller
melatonin beskrivs ha f& biverkningar i1 korttidsstudier, men deras langsiktiga effekter ar
annu inte kdnda. En majoritet av de barn och unga som behandlas med somnlédkemedel
har dven en samtidig forskrivning av psykofarmaka.

Sverigedemokraterna menar att den hér utvecklingen méste problematiseras i hogre
grad @n vad som sker idag. Befintliga rekommendationer och nationella riktlinjer ska
efterfoljas 1 sd hog utstrackning som mojligt. Det uttalade malet ska vara en minskad
lakemedelsforskrivning och en behandlingspraxis dér fokus ligger pd langsiktiga och
andamalsinriktade atgéirder.

De allvarliga konsekvenserna av tidiga psykiska besvér har redan pavisats. Unga
som behandlats for angest och depression inom den specialiserade varden har dkad risk
for ldngdragna sjukdomsforlopp, ohilsa och en forsdmrad funktionsforméga. Darfor ar
det oerhort viktigt med aterhdmtning fran psykisk ohilsa, genom en kvalitativ och
fullstdndig vard som é&r individanpassad.

Darfor krivs en tydlig strategi for att minska den 6kade forskrivningen av psyko-
farmaka. Vi behover likasa sdkra den farmakologiska behandlingens foljsamhet genom
standardiserad uppfoljning och utvérderingar.

Stirka stodet till riktade kunskapsinsatser 1 grund- och
gymnasieskola

Den psykiska ohidlsan hos barn och unga dkar kraftigt, vilket kriver ett flertal atgarder
som kan mdta och forebygga framtida psykiska besvér i ett tidigt stadium. Elevhilsan
ansvarar idag for bade den fysiska och den psykiska hilsan hos barn och har i sin roll
stora mojligheter att paverka och vdnda den pagaende trenden med 6kad psykisk ohilsa.

Inom ramen for Tidosamarbetet genomfors nu en bred reform for att forbéttra elev-
hidlsan. En elevhilsogaranti ska inféras med maélet att 6ka tillgédngligheten till elevhilsan.
Alla skolhuvudmin ska ha samverkansavtal med sjukvarden och samverkansrutiner
med socialtjédnsten for att stirka elevhilsoarbetet. Vi menar att elevhélsans varduppdrag
bor aterupprittas och stirkas for att ges béttre forutsittningar att méta och, vid behov,
behandla elever som mar psykiskt daligt.

Det finns dérfor anledning att utreda mojligheten att infora kontinuerliga bedomningar
av psykisk och psykosocial hilsa inom grund- och gymnasieskolan for att kunna fanga
upp elever som behover stod och behandling.



Integrera psykisk hilsa och ohilsa 1 laroplanen

En annan viktig aspekt &r att befintliga behandlingsresurser inte ska begrénsas till enbart
barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Langa kder till bup kan motverkas om behandlings-
kompetens 1 hogsta utstrickning kan finnas tillgénglig pa plats 1 vara skolor, och vi
menar att det 4r ytterst aktuellt att utreda detta. Okad kunskap om psykisk ohlsa &r
grundldggande och kan ha stor betydelse for framjande av problemldsande forméga och
emotionell intelligens.

Effekten av evidensbaserade kunskapsinsatser som exempelvis programmet YAM
(Youth Aware of Mental Health) har visat sig vara mycket god. Att ge skolelever
verktyg att hantera och fa forstéelse for sina egna och andras kéanslor ér enligt resultaten
en mycket effektiv metod.

Preventiva och hélsofrdmjande insatser med syftet att stirka den psykiska hélsan och
minska antalet sjdlvmord maéste lyftas fram. Om vi ger vara unga mojligheter att
utveckla sina emotionella fardigheter och kunskaper om psykisk hélsa, far de béttre
forutsittningar att mota svarigheter i livet. Utokat stod till kunskapsbyggande insatser
mdste darfor ses over. Samtidigt bor man snarast utreda mojligheten att integrera
kunskap om psykisk hédlsa och ohilsa 1 ldroplanen.

Uppdatera det befintliga niopunktsprogrammet for
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
folkhdlsoproblem som sjdlvmord ar.

Aven om antalet suicid har minskat i férhallande till befolkningsstorleken dver tid,
har nedgangen skett i en langsammare takt under senare ar jamfort med innan 2000-
talet. Ar 2022 avled 1 254 personer i Sverige till foljd av bekriftade suicidfall. Bland
dessa var 897 mén och 357 kvinnor. Dessutom var 10 av offren barn under 15 ar. Under
samma ar registrerades ytterligare 315 fall dir suicid misstdanktes, men dér avsikten inte
kunde bekriftas.

Ar 2008 antog riksdagen en nollvision for suicid. Trots det faktum att nollvisionen
antogs behovs reella dtgarder for att folja upp och agera. For att pa riktigt verka for en
forandring kravs tydliga atgarder och en reell politisk vilja. For att nollvisionen inte ska
fortsétta vara enbart en vision behover vi strukturera upp och planera det fortsatta
arbetet for att motverka suicid. Det gor vi genom konkreta delmal och resultatuppfoljning.

I samband med att riksdagen tog beslut om nollvisionen antogs likasé ett niopunkts-
program fOr suicidprevention. Efter att manga &r nu passerat behdver det niopunkts-
programmet revideras och uppdateras. Vi maste likasa se over hur vi béttre kan
samordna bade vard, uppfoljning och krishantering nir det giller suicid.

Efter en 6verenskommelse med Sverigedemokraterna har regeringen tillsatt en
utredning for att undersoka hur en haverikommission vid suicid kan utformas. Denna
utredning, som leds av Emma Henriksson, syftar till att stirka det suicidpreventiva
arbetet genom att analysera varje sjdlvmord och dra lardomar som kan férhindra
framtida fall. Mélet dr att inrétta ett system fOr att utfora breda hdandelseanalyser efter
suicid, dér olika samhéllsaktorer som varden, skolan och socialtjansten kan bidra med
insikter om hur liknande tragedier kan undvikas.
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Utredningen ska vara klar den 1 oktober 2024, d& forslag om hur ett nationellt
ansvar for dessa analyser kan organiseras véntas presenteras. Denna utredning r ett
viktigt steg mot att forbattra Sveriges arbete med att forhindra sjdlvmord och 6ka stodet
for de som ér 1 riskzonen.

Standardisera tydliga riktlinjer for eftervédrd av suicidnéra
patienter

Hos suicidala personer ar aterfallsrisken markbart forh6jd de forsta tolv manaderna efter
ett suicidforsok. Darfor dr det oerhort viktigt att hdlso- och sjukvarden har tydliga
strukturer for att f6lja upp den hér riskgruppen. Vi behover déarfor fa till riktlinjer och
metoder som ska vara obligatoriska nér det giller uppfoljning av sjalvmordsnira
patienter och att dessa riktlinjer ska standardiseras inom svensk hélso- och sjukvard.
Uppfoljningen ska innebdra att varje patient far en adekvat och individanpassad efter-
foljande vard frdn och med utskrivningsdagen. Méanga ganger kan sjdlvmord forhindras
helt enkelt genom att tillfdllen forsvinner och impulsiva handlingar bromsas.

Den psykiska ohilsan bland unga har okat sa kraftigt att den nu ar ett av vara storsta
folkhdlsoproblem. Psykisk ohilsa ligger bakom 85-90 procent av alla sjdlvmord som
begas 1 Sverige. Vikten av en god och tillgdnglig psykiatrisk vérd, sirskilt for barn och
ungdomar, kan darfor inte nog belysas och det kridvs omfattande insatser for att stirka
denna. Dessutom fordras forstarkningar inom skolpsykiatrin och kuratorsverksamheten,
inte minst d4 ménga unga drar sig for att soka extern psykiatrisk vérd.

Sverigedemokraterna har linge drivit fragan om en stérkt elevhélsa och har nu
tillsammans med Ovriga regeringspartier kommit verens om att elevhilsan och skolans
stodinsatser ska stirkas, en ny elevhélsogaranti som ska sikerstilla en likvardig tillgdng
till elevhéilsa.

All personal som arbetar med nagon form av vérd eller omsorg bor ocksa gé en
kortare utbildning for att léra sig kénna igen signaler och tidigt upptédcka eventuell
sjadlvmordsbendgenhet. Trots kinnedom om den forhdjda risken finns ingen
standardiserad uppfoljning av den hér riskgruppen inom svensk hélso- och sjukvérd.
Idag skrivs patienter som har forsokt begé sjalvmord i ménga fall ut snabbt och utan
nagra seridsa behandlingsatgérder. Den vanligaste atgirden ar forskrivning av
psykofarmaka.

Vi menar att uppfoljning av sjilvmordsnéra patienter bor vara en sjilvklar del i
vardprocessen. Hilso- och sjukvérden kan motverka upprepade suicidforsok om ratt
behandlingsmetoder tillimpas. Darfor ska hélso- och sjukvardspersonal som moter den
hér utsatta riskgruppen arbeta utifran tydliga riktlinjer och en vél utarbetad behandlings-
praxis. Darfor foreslar vi att en utredning ska tillséttas for att inrétta en nationell modell
for standardiserad uppf6ljning av sjalvmordsnira patienter.

Starka stodet till anhoriga efterlevande nér suicid intréaffat

Suicid ér en tragedi som drabbar de anhoriga vildigt hart. Darfor ar det givetvis otroligt
viktigt att ge nddvindigt stod till de efterlevande nér sjdlvmord trots allt sker. Att
forlora en nirstaende &r alltid ett trauma, men dé personen i fraga sjilv valt att avsluta
sitt liv dr situationen dn mer chockerande och vécker én fler kdnslor och fragor. En
utredning bor tillséttas for att se 6ver vilka insatser som behovs for att kunna mota de
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efterlevandes behov, for att stodja och végleda tillbaka till vardagens liv. Utredningen
bor ta fram riktlinjer for savél direkt som uppfoljande kontakt med anhdriga.

Psykisk ohilsa bland aldre

Den psykiska ohilsan hos dldre &r vanlig, men uppmérksammas inte tillrdckligt eller 1
tid. Anvindningen av antidepressiva ldkemedel bland édldre har 6kat kontinuerligt, trots
att de hor till den grupp som mer séllan soker vard for psykiatriska tillstind. Mellan
2006 och 2022 6kade anvindningen med 23 procent bland personer dver 65 ar. Det ar
sarskilt utbrett bland dldre kvinnor, dir anvéindningen dr nédstan 70 procent hogre @n hos
min i samma aldersgrupp. Det visar en kartldggning och analys av forskrivningen av
antidepressiva lakemedel till personer dver 65 dr som Socialstyrelsen gjort. Resultaten
indikerar en pétaglig 6kning i anvéindningen av antidepressiva likemedel, d& sérskilt
bland kvinnor.

Inom en snar framtid &r 25 procent av alla svenskar 65 ar eller dldre, vilket gor
psykisk ohélsa till en av véra storsta folksjukdomar.

I dag finns éldre personer som lider av psykisk ohélsa inom framfor allt primér-
vérden och dldreomsorgen, ofta utan tillgang till specialistpsykiatrins kompetens. Det
kan vara svart att uppmérksamma symtom pa psykisk ohilsa hos dldre personer, som
inte séllan har flera andra sjukdomar samtidigt. Sjukdomsbilden hos dldre &r ofta
annorlunda #n hos yngre. Aldre har mer diffusa symtom och risken ir dirfor storre att
en psykiatrisk diagnos forbises.

Bland éldre personer som begatt sjdlvmord har atminstone 70 procent sokt sjukvard
en médnad fore dodsfallet och mer 4n var tredje den senaste veckan innan. For att
utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk ohélsa dr det viktigt att
primédrvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens, och att kunskap om
psykisk ohélsa hos personal inom primérvarden forstiarks genom riktade utbildnings-
insatser. Sverigedemokraterna anser att utbildningsinsatserna om psykisk ohélsa bland
dldre bor stirkas till personal som arbetar med dldre utefter deras olika dnskemal och
behov. Det dr av sdrskild vikt att kunskapen dkar bland personal och anhdriga for att
kunna identifiera och behandla ohilsa.

Utokad forskning om ohélsa bland dldre

Bland dldre individer ér depression det mest frekventa psykiska hdlsoproblemet. For att
motverka psykisk ohilsa hos dldre spelar flera faktorer en central roll — exempelvis
social samhorighet, regelbunden fysisk aktivitet och hilsosamma matvanor. Trots att
mdnga dldre lever med ohélsa dr kunskapen och metoderna bristfilliga.

Sverigedemokraterna menar att varden och behandlingsformerna behdver bli fler,
och vardsystemet behdver anpassas utefter dldres behov. Exempelvis dr insatser som
vardkontakt, béttre uppfoljning och utokade hembesok forslag pé atgirder som &r
sarskilt viktiga vid dldre med psykisk ohélsa. Samtidigt dr kunskapen bristfillig och
Sverigedemokraterna menar att regeringen bor kartlagga den forskning som finns pa
omrddet kring psykisk ohélsa bland dldre och dvervéga att ytterligare prioritera
forskning pa omradet for att fa en vilmaende befolkning i alla &ldrar.
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Vi vilkomnar den utredning som regeringen nu ger Folkhidlsomyndigheten 1
uppdrag, att géra en kartlaggning av dldres psykiska hélsa och ohédlsa med fokus pa
aldre personers livssituation.

Gron rehabilitering

Eftersom det saknas utvirderade rehabiliteringsmodeller for stressrelaterad psykisk
ohilsa, dr andelen langtidssjukskrivna som far tillgang till [amplig rehabilitering mycket
lag. Studier visar att gron rehabilitering, ddr behandlingen inkluderar element fran djur,
natur och trddgérdsterapi, frimjar en snabbare atergang till arbete, studier och andra
aktiviteter. Utdver de samhillsekonomiska vinsterna ér okat vélbefinnande och
forbattrad livskvalitet for den enskilda individen minst lika viktiga faktorer att beakta.

Det finns ett brett spektrum av bendmningar for rehabiliteringsmetoder som
involverar naturen och tradgardar for att frimja hélsa och vélbefinnande, sdsom gron
rehabilitering, vandringstradgardar, halsotrddgardar, sinnestradgardar och tradgards-
terapi. Inom forskningen anvinds termerna naturunderstddd rehabilitering och natur-
baserad rehabilitering, beroende pa graden av narvaro och anvandning av natur och
tridgérd i verksamheten, samt rehabiliteringsteamets sammanséttning vad géiller
professioner.

Sedan 2000-talets borjan har naturbaserad rehabilitering blivit allt vanligare for
personer som lider av utmattningssyndrom eller stressrelaterad psykisk ohélsa. Denna
behandlingsmetod integrerar traditionella metoder som sjukgymnastik, arbetsterapi och
terapeutiska samtal med aktiviteter och tid spenderad utomhus i naturen och tradgarden.
I Sverige har en pionjérinsats inom omradet gjorts vid SLU:s rehabiliteringstradgérd 1
Alnarp, och idag finns liknande initiativ pa flera andra platser.

For att betona den samhillsekonomiska betydelsen av gron rehabs arbete har flera
socioekonomiska analyser genomforts. Dessa analyser syftade till att berdkna den
genomsnittliga tiden det tog innan rehabiliteringskostnaderna aterbetalades till
sambhdllet, exempelvis genom minskad vardkonsumtion och férre utbetalningar av
sjukpenning. Den forsta analysen fran 2010 visade att det tog i genomsnitt 14 manader,
medan den senaste utvirderingen fran 2019 visade att denna tidsram hade minskat till
endast 6,5 manader.

Sammanfattningsvis indikerar resultaten att gron rehab inte bara framgangsrikt har
aterintegrerat langtidssjukskrivna i arbetslivet utan ocksa genererat ekonomiska vinster
for samhallet som helhet.

Sverigedemokraterna menar att regeringen bor se 6ver mojligheten att stodja
kommuner och regioner for att fler ska kunna erbjudas sa kallad gron rehab.

Oversyn av evidensbaserade behandlingar vid psykisk ohélsa och
depression

Den vanligaste orsaken till sjukskrivning bland personer i dldern 30-39 &r dr en
psykiatrisk diagnos. Nastan hilften av alla aktuella sjukfall i december 2023 var
relaterade till psykiatriska diagnoser. Dessutom &r genomsnittlig sjukskrivningstid
langre for dessa personer jamfort med de som sjukskrivs for andra diagnoser. Antalet
personer som tar antidepressiv medicin har 6kat med 44 procent pa tio ar och i dag tar
ndstan 1,2 miljoner svenskar dessa ldkemedel.
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Det finns ett betydande antal studier som har analyserat sjukskrivningsmonster fore
och efter pdborjad behandling av psykisk ohélsa. Dessa studier tyder generellt sett pa att
sjukskrivningstalen forblir ofordndrade eller okar efter initierad medicinering med
antidepressiva lakemedel. Dessutom fortsétter okningen i ménga fall dven ett ar efter
behandlingens paborjande. A andra sidan visar resultaten for psykoterapi vanligtvis pa
lagre sjukskrivningstal efter avslutad behandling. I en metaanalys av studier dér
patienter slumpmassigt fordelats till antidepressiva eller placebo framkommer att risken
for sjalvmord eller sjalvmordsforsok ér cirka 2,5 ganger sa hog for patienter som far
antidepressiva jamfort med for de som fér placebo.

For att sdkerstilla en mer kvalitativ vdrd som ér i linje med den senaste forskningen
behdvs fordndringar inom varden av psykisk ohélsa. Det inkluderar en 6kad tillgédng-
lighet av psykoterapi och mojlighet till langre behandlingar for dem som behdver det,
en bredare variation av tillgdngliga metoder och mindre anviandning av ldkemedel som
primir behandlingsmetod. De insatser och metoder som anvénds for att behandla
psykisk ohélsa ska ha vetenskaplig evidens och utviarderade effekter, sé att vi vet att den
behandling som ges faktiskt fungerar. Om en ny metod har béttre evidens &n en gammal
existerande metod, bor den gamla ersittas av den nya. Sverigedemokraterna anser att
det dr nddviandigt att grundligt granska evidensbaserade behandlingsmetoder for psykisk
ohélsa och depression och att regeringen bor ge Socialstyrelsen ett sarskilt uppdrag for
detta.

Riktlinjer for nedtrappning av psykofarmaka

Rekordmanga svenskar dter antidepressiva ldkemedel. For en del kan det initialt vara
livsavgorande, medan en del kanske hade matt béttre utan. Det dr enkelt att borja ta,
men svérare att sluta med. Manga som forsoker sluta med antidepressiva fér allvarliga
utsdttningssymtom som exempelvis oro, yrsel, somnproblem och sjdlvmordstankar, men
svensk vdrd saknar rutiner for att hjdlpa dem.

Sverigedemokraterna vill darfor att regeringen verkar for att nationella riktlinjer tas
fram for nedtrappning av psykofarmaka.

Kliniker for avgiftning

Psykofarmaka paverkar nervsystemet och hjdrnans funktion, vilket kan leda till
forandringar néir lakemedel sitts ut. Detta kan orsaka utséttnings- eller abstinens-
reaktioner, och i vissa fall kan dessa vara sd allvarliga att avslutning av behandlingen
blir svar. Kénsligheten for sddana reaktioner varierar mellan olika likemedel och
individer, men ungefdr en fjardedel av patienterna som tar antidepressiva upplever
allvarliga utsédttningsreaktioner och utvecklar fysiskt beroende.

Medan akuta abstinensreaktioner ofta forsvinner efter en tid, kan svara utsittnings-
reaktioner paga 1 veckor, manader eller till och med ar. Detta ar vilként vid anvindning
av benzodiazepiner, men det dr mindre uppméarksammat att liknande effekter dven kan
forekomma vid anviandning av SSRI-preparat och neuroleptika.

Reaktionerna kan utlosas bade vid gradvis nedtrappning, efter avslutad behandling
och till och med under pagaende medicinering. Detta beror pa att liakemedlet borjar
forlora sin effekt, vilket leder till toleransutveckling och da upplevs som en minskning
av dosen. De symtom som uppstér dr ofta nya och bor inte forvixlas med de
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ursprungliga problem som behandlades, 4ven om de ibland felaktigt tolkas som
aterkommande sjukdom.

Manga patienter upplever brist pa stod fran sjukvarden under nedtrappning eller
utsittning och vinder sig istéllet till olika forum f6r att hitta information, vilket varken
ar optimalt eller sékert.

Sverigedemokraterna menar, med tanke pa de manga fallen av allvarliga utséttnings-
reaktioner och bristen pd adekvat stodd som manga patienter upplever, att vi bor 6ver-
véga att etablera avgiftningskliniker liknande de som finns i Norge, for att sékerstélla att
patienter far det stod de behover.

Riétten till en medicinfri psykiatrisk vard

Aven om Socialstyrelsen primirt rekommenderar samtalsterapi for depression, tenderar
mdnga ldkare att enbart forskriva antidepressiva ldkemedel. Det har resulterat i en snabb
Okning av forskrivningen av psykofarmaka under de senaste aren, dir antidepressiva
lakemedel framfor allt har blivit ett verktyg for stressade ldkare.

Att konsumera psykiatriska likemedel kan ha en omfattande inverkan pa alla
aspekter av en persons liv och vardag. Darfor bor patienter erbjudas olika behandlings-
alternativ, inklusive alternativ som inte innefattar psykofarmaka och istillet fokuserar
pé terapi. I Norge har réitten till medicinfri psykiatrisk vard inforlivats i den nationella
patient- och brukarrittighetslagen sedan den 1 juni 2016. Denna utveckling &r resultatet
av en samlad anstringning fran fem patientorganisationer som tillsammans péverkade
norska myndigheter och politiker for att uppna detta beslut.

Aven om verktygen for inflytande och brukarmakt inte r helt frinvarande inom den
svenska védrden idag, dr det tydligt att det finns brister. I den svenska patientlagen (SFS
2014:821) finns bestimmelser om informerat samtycke, vilket 1 hog grad efterlevs inom
den fysiska vdrden men i betydligt mindre utstrackning inom den psykiatriska varden.
Enligt lagen bor patienten f& information om sin hélsosituation samt de tillgéingliga
metoderna for undersokning, vard och behandling. Dessutom ska patienten informeras
om mojligheten att vélja olika behandlingsalternativ.

Det ar emellertid uppenbart att det finns en klyfta mellan intentionen bakom lag-
stiftningen och dess tillimpning inom den psykiatriska varden.

Sverigedemokraterna menar att det, likt 1 Norge, bor finnas en tydlig skrivning 1
patientlagen om ritten till en medicinfri psykiatrisk vird. Regeringen bor utreda
forutséttningarna for ett sddant inforande.

Carina Stahl Herrstedt (SD)
Carita Boulwén (SD) Mona Olin (SD)

Leonid Yurkovskiy (SD) Christian Lindefjdrd (SD)
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