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Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om forsta linjens vérd for
barn och ungdomar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om en sammanhéllen barn-
och ungdomshélsovérd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en forstérkt elevhélsa
och elevhilsogaranti och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en forbéttrad dvergang
frén BUP till vuxenpsykiatrin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det ska skapas ett
nationellt kompetenscentrum f6r dldrepsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om psykiatriambulans och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om handlingsplaner {or
sjdlvmordsprevention och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om anmélningsplikt vid
sjdlvmord och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsétta en
“haverikommission” nér en ung person har begatt sjilvmord, och detta tillkinnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en utvérdering av ett
skolbaserat suicidpreventionsprogram och tillkdnnager detta for regeringen.



Inledning

Att mé bra &r en sjdlvklarhet for médnga manniskor. For andra ar det en stédndig kamp for
att kunna ma bra. En del drabbas av depression och angest, andra édr drabbade av svér
kronisk sjukdom som pétagligt forsdmrar deras psykiska hilsa och livskvalitet. Ohélsa
kan drabba vem som helst samtidigt som det finns hélsoskillnader som beror pi livs-
villkor och levnadsvanor. De stora skillnaderna i livsvillkor kan vi paverka fran det
offentliga, och kunskap om goda levnadsvanor finns. Det som behdvs dr en uthallig
strategi som gor att alla samhillssektorer medverkar till en god psykisk hélsa hos hela
befolkningen.

Hilso- och sjukvérden ska hjilpa oss att ma bra och ge vérd nir vi blivit sjuka. Det
innebdr att hélso- och sjukvarden har bade ett hédlsofrimjande och ett virdande uppdrag.
Hilso- och sjukvarden maste klara bade det breda hilsofraimjande uppdraget och att ge
vérd till svart kroniskt sjuka, sévél vid psykisk som vid somatisk sjukdom. Ska allt detta
fungera méste hilso- och sjukvarden fa fler medarbetare och patienterna maste fa chans
till en kontinuerlig relation till den vardkontakt man behover.

Skolan dr ocksé en viktig del 1 den kraftsamling som behdver goras for att forbattra
den psykiska hélsan. Ett rimligt antal elever per ldrare, fler professioner (fysioterapeuter,
arbetsterapeuter m.fl.) som bidrar vid sidan av det uppdrag lararna har och en utbyggd
barn- och ungdomshélsa som ocksa inkluderar skolan dr nédvéndig.

Det civila samhéllet ger madnga manniskor en meningsfull fritid och mgjlighet till
gemenskap. Det offentligas stdd till det civila samhéllet behover utdkas och forbattras
s4 att fler far chansen att vara med.

En patvingad ensamhet paverkar hilsan. Oavsett alder dr relationer viktiga. En god
relation berikar livet. Det offentliga har ett ansvar att skapa forutsittningar for samhalls-
gemenskap. Det handlar om hur orter och stdder planeras, boendeméjligheter, tillgangen
till kultur och mycket mer.

Psykisk ohélsa &r en stor anledning till sjukskrivningarna idag. Ohilsan kan bero pa
skilda saker som inte alls har med arbetet att gora. Men arbetsgivarens engagemang &r
en viktig del i en hallbar rehabilitering for medarbetaren. En god psykisk hélsa dr ett
viktigt mal for folkhdlsopolitiken. Men det kan inte enbart 16sas av den enskilde eller av
hilso- och sjukvarden. Det 4r manga sektorer som behdver samverka for att det ska bli
en uthallig fordndring.

Okad psykisk ohilsa hos barn och unga ir oroande. Enligt Socialstyrelsen uppger
allt fler ungdomar psykiska besvér som oro eller dngslan. Det dr framforallt depressio-
ner, angestsjukdomar och missbruk som okar. Det har ocksa skett en 6kning bland
ungdomar som behover sjukhusvérd pa grund av psykisk sjukdom. Négra sékra och
fulla svar pa vad som &r orsak till utvecklingen med 6kad psykisk ohélsa bland barn och
unga finns inte idag. Men det finns saker som vi redan kénner till for att kunna pabdrja
arbetet med att vinda utvecklingen. All oro &dr dock inte i behov av sjukvardens insatser.
Det finns en risk i att medikalisera allt som tillhor livets knaggliga stig. Sddan oro och
kénsla av ohdlsa méste motas pd annat sétt och det offentliga kan vara en stodjande part.

Regeringens psykiatrisamordnare anger i sitt slutbetiinkande (december 2018) att det
inte &r bristande resurser eller politisk vilja som dr problemet. Miljarder har lagts till
sektorn och projekt pa projekt har genomforts. Istillet for nya kortsiktiga satsningar
menar psykiatrisamordnare Kerstin Evelius att 1angsiktighet 4r avgdrande och att alla —
skolan, hilso- och sjukvarden, arbetsgivare, det civila samhéllet med flera — gor sin del
for att forbédttra den psykiska hélsan. Forst dd kan en fordndring ske.



I denna motion redovisar vi Kristdemokraternas syn pé fragor kring psykisk hélsa
och de étgérder vi menar behdver genomforas for att stirka den.

1 Psykisk hélsa och Agenda 2030

Agenda 2030 for hallbar utveckling som antagits vid Forenta nationernas (FN) topp-
mote 1 september 2015 av medlemsstaterna innehaller 17 globala mal for omstéllning
till ett hallbart samhélle for manniskorna, planeten och vilstandet. Nar det géller
omradet psykisk hdlsa kan méal 3 ségas inkludera detta, dd malet ar att sékerstélla
hélsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla &ldrar. Vidare betonas barn och
ungas perspektiv sarskilt i agendan, da en tredjedel av agendans delmal refererar direkt
eller indirekt till barns och unga méinniskors egenmakt, deltagande och vdlméende.

Agenda 2030 ar ett verktyg som hjélper oss se helheten av liv och hélsa. Kristdemo-
kraterna menar att politiska insatser behover ha ett Agenda 2030-perspektiv for att bli
bra. Det ligger ocksa i linje med vad den statliga psykiatrisamordnaren konstaterade i
slutbetinkandet 2018 om vikten av att alla samhaéllssektorer drar 4t samma héll. Den
kraftsamling som behovs for att bidra till en god psykisk hilsa maste bygga pa Agenda
2030. En helhetssyn pd ménniskan och samhéllsmiljon dr nddvindig. Det var dérfor
glddjande att fem utskott i riksdagen samlades i januari 2020 till en gemensam offentlig
utfragning pa temat psykisk hilsa. Genom ett tvarsektoriellt arbete kan vi hitta dnda-
malsenliga atgirder. Politiken behdver fortsétta hitta former som stédjer Agenda 2030-
arbetet, och invanda forestéllningar eller regler om hur man gor saker fér inte sta i
vagen.

Intresset dr stort for omradet psykisk ohilsa, vilket dr vilkommet. Debatten om vad
som &r psykisk ohilsa ska inte avfardas utan behover finnas med om vi ska kunna kraft-
samla pa rdtt sétt for en god psykisk hélsa i hela befolkningen. Enligt professor i psykiatri
Christian Riick bor man inte prata om det vida begreppet psykisk ohélsa, som kan inne-
fatta allt fran vanlig ledsenhet till svarare depression. Regeringens strategi om att alla
personer med psykisk ohélsa, oavsett grad av ohilsa, ska kunna rdkna med att 3 tillgdng
till rétt insatser 1 rétt tid, menar Riick &r ett problem. Det riskerar leda till att personer
som verkligen behdver vard knuffas undan. Det &r inte kontroversiellt att sdga att man
inte behdver soka vard for en forkylning och samma tankesétt behdver finnas gillande
psykiskt lidande, menar han. Normala vardagsbesvér och ledsenhet 1 vardagen behover
inte nodvéndigtvis vara tecken pa psykisk ohélsa.! Ofta finns egna resurser, sdsom familj
eller nira vianner, som kan bista. For Kristdemokraterna ar det viktigt att skilja pa svar
psykisk ohélsa liksom konstaterad sjukdom, och ohélsa som kommer fran naturliga
motgéngar i livet. Det motsédger inte behovet av att kraftsamla kring psykisk hélsa utan
ger oss stdd 1 att kraftsamla pa ritt sitt och forma atgiarderna utifran vetenskap och
beprovad erfarenhet. Den som inte mar bra ska motas av rétt hjilp, antingen det sker
genom egenvard, de ndrstaende eller insatser genom kommuner och regioners forsorg.

! Christian Riick, Vi méste sluta prata om psykisk ohélsa, Dagens Nyheter, 21/8-20.



2 Psykisk hilsa hos barn och unga

2.1 Forsta linjens hjalp

Familjecentraler, modravéardscentraler, barnavirdscentraler, ungdomsmottagningar och
elevhilsovérden liksom det civila samhillet spelar en viktig roll for att s tidigt som
mojligt uppmérksamma och ge stdd till barn och unga och deras familjer kring psykisk
ohilsa och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar. Ménga vet idag inte vart de ska
vinda sig for att fa hjilp vilket 1 sig kan ge oro. Ett tidigt och uthalligt stod till fordldrar
ar avgorande for att forebygga och stodja barns och ungdomars psykiska hilsa. En god
utveckling sker dock runt om 1 landet nér nya verksamheter véxer fram.

Utredningen Samordnad utveckling for god och ndra vérd for barn och unga (dir.
2019:93) har 1 uppdrag att foresla hur insatser battre ska samordnas for att uppné en
sammanhéngande vardkedja for barn och unga. Forslagen ska bl.a. bidra till att varden
utformas s att barn, unga och nérstdende ska kunna vara delaktiga 1 planering, genom-
forande och uppfoljning av stdd och insatser. Detta &r i linje med Kristdemokraternas
forslag ovan. Vi vilkomnar dérfor utredningen och emotser att regeringen dterkommer
till riksdagen med forslag i enlighet med den politik som Kristdemokraterna drivit under
flera ar.

2.2 Insatser 1 skolan genom elevhilsan

En god kunskapsutveckling kréver ocksa en bra skolmiljo och elevhélsa. Elever som
mar bra lar sig béttre. En vél utvecklad elevhélsovérd framjar ocksé det forebyggande
arbetet med psykisk ohilsa hos barn och unga och tidig upptéckt av neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar. Elevhilsan maste rustas langsiktigt for att battre kunna mota
och stodja barn och unga med psykisk ohilsa.

Under den davarande alliansregeringens tid infordes ett statsbidrag for att stirka elev-
hélsan. Trots detta har mer @n var tredje grundskola och néstan varannan gymnasieskola
fatt pdpekande fran Skolinspektionen om brister som ror elevhilsan. Enligt Inspektionen
for vard och omsorg (Ivo) forekommer brister bland landets huvudmén nér det géller
kdnnedom om vardgivaransvaret for elevhélsan. Detta har varit ett problem under flera
ar, trots att forsok med att atgérda bristerna genom végledningar. Kristdemokraterna vill
darfor stirka elevhilsan langsiktigt genom foljande:

— Ge regionerna ett samlat uppdrag for hela barn- och ungdomshélsovarden. Det
innebdr att den medicinska elevhélsan inte ldngre ska ha skolan som huvudman.
Skolskoterska, skolldkare, skolkurator och skolpsykologer bor finnas ute 1 verksam-
heterna men bor ha samma huvudman som 6vrig vardpersonal {for barn. En samlad
barn- och ungdomshélsa ska syfta till att 6ka tillgdngligheten till vardcentralerna,
elevhélsan och barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Det dr avgdrande att, i ett
tidigare skede 4n idag, finga upp barn som mar daligt.

— Skolan har fortsatt huvudmannaskap for specialpedagoger och specialldrare. Den
samlade barn- och ungdomshilsovarden ska ha ett ndra samarbete med skolled-
ningar, ldrare, specialpedagoger och kommunernas socialtjénst.

— Fler kompetenser behdver finnas 1 de ungas skolmiljo for att stidrka det hédlsofram-
jande. Fysioterapeuter, arbetsterapeuter, det civila samhéllet ar exempel pd de som
kan bidra till en béttre hélsa.



— Infor en elevhilsogaranti som innebdr att varje elev ska kunna komma 1 kontakt med
elevhilsan varje dag.

Kristdemokraterna avsatter 300 miljoner kronor per &r inom utgiftsomrade 9 for att
stirka elevhilsan och samla uppdraget for barn- och ungdomshélsovarden. Det innebér 1
forlangningen ocksa att resurser inom den specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin
kan frigoras och anvéndas for de barn och unga som har mer omfattande behov.

Vi vilkomnar utredningen om elevers mgjligheter att n kunskapskraven (dir.
2020:18) som har till syfte att analysera bestimmelserna om tillgang till elevhilsa och
foresla hur det kan fortydligas vad som dr acceptabel ldgstaniva. Vi ser det ocksd som
positivt att regeringen i april gav i uppdrag till Skolverket att stodja och underlitta
arbetssituationen med anledning av covid-19-pandemin och de nya krav som stéllts pa
skolan, inklusive att ta fram stod for elevhilsans arbete. For Kristdemokraterna ar det
viktigt att elevhélsan &r tillgdnglig, inte minst under covid-19-pandemin, nir manga
oroas och riskerar att ma daligt. Vi ser fram emot att d&ven vart forslag om en samlad
barn- och ungdomshélsa kan komma att ingé 1 forslag fran utredningen Samordnad
utveckling for god och néra vard for barn och unga (dir. 2019:93).

2.3 Korta kéerna till barn- och ungdomspsykiatrin (bup)

Barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar eller som har, eller
riskerar att utveckla, svar psykisk ohédlsa och sjukdom ér ett prioriterat omrade for
Kristdemokraterna. De behov som dessa unga har ska mdtas med en vil fungerande
barn- och ungdomspsykiatri som har langsiktiga villkor s att vrden kan bedrivas pa
bésta sdtt. Kderna till barn- och ungdomspsykiatrin dr dock ldnga och blir allt 1angre.
Enligt SKR:s véntetidsstatistik hade flera regioner langa véntetider till bup i juli i ar,
bl.a. 1 Visterbotten hade endast 13 % blivit bedomda och 1 Jamtland Harjedalen hade
17 % blir bedomda inom 30 dagar (vardgarantins grins for forsta bedomning). Andelen
genomforda utredningar inom 30 dagar var 1 juli i &r endast 11 % 1 Véstmanland och
24 % i Sormland.? Det &r ddremot inte i forsta hand bup som ska byggas ut i generella
termer dven om det 1 vissa regioner finns behov av det. Den starkaste utvecklingen
maste istéllet ske i1 de tidiga insatserna som bittre svarar mot den medicinska bedom-
ning som gors.

2.4 En forbéttrad 6vergang fran barnpsykiatri till vuxenpsykiatri

Nar en ung, sarbar person ska byta vardmiljé maste personen alltid vara i centrum och
utifrén det ska verksamheten samordnas. En ungdom som é&r i behov av hjilp och stod
ska slussas ritt oavsett vart han eller hon vinder sig vid sitt forsta besok. Nér ett barn
eller en ung person har behandlats pd bup forsvéras ofta de foljande insatserna pd grund
av att personen byter organisation nir vederborande fyllt 18 ar. Om ungdomar inte
kommer vidare till vuxenpsykiatrin trots att behov finns dr det allvarligt. For att séker-
stélla att ungdomar far den vard de behdver och inte tappas bort mellan bup och vuxen-
psykiatrin krévs det att 6verforing av kunskap och mdjligheten att f6lja forloppet sdker-
stdlls. Detta gors pé bésta sitt genom okad samverkan mellan bup och vuxenpsykiatrin.

2 Barn- och ungdomspsykiatri, per manad, vantetidsstatistik, Véntetider.se, Sveriges Kommuner och
Regioner, 2020.



Vi maste arbeta med att gora 6vergéngen fran bup till den specialiserade vuxenpsykia-
trin s& smidig som mgjligt for patienten sd att inte hélsotillstdndet riskerar att forsdmras.
Varden méste ocksa utformas sé att den unga vuxnas behov kan tillgodoses, vilket inte
alltid fungerar 1 den reguljira vuxenpsykiatrin.

3 Aldres psykiska hilsa

Det finns en ofrivillig ensamhet som paverkar hilsan. Att ldngvarigt leva i ofrivillig
ensamhet ger konsekvenser savél psykiskt som fysiskt. Statistik och forskning visar
exempelvis att de dldsta drabbas mycket hért av psykisk ohélsa vid oftrivillig ensamhet.
En nationell studie av Dahlberg m.fl. om ofrivillig ensamhet hos personer 77 ar och
uppat visar att konsekvensen av ensamhet ar 6kad risk for psykisk och fysisk ohilsa,
stroke, hjirt- och kérlsjukdomar och till och med dédlighet. Depression och psykisk
ohélsa bland &ldre 6kar som en konsekvens av denna ensamhet.? Den senaste statistiken
frdn Socialstyrelsen och dodsorsaksregistret visar att sjdlvmord ar vanligare bland mén
4n bland kvinnor och vanligast bland 4ldre min (85 &r och #ldre). Ar 2019 dog 395
kvinnor respektive 869 min pa grund av suicid.* Detta &r fler 4n 2018°,

Sverige maste sluta se ensamheten som ett individuellt problem och bdrja betrakta det
som det samhillsproblem det dr. D& kan vi ocksa ta steg bort fran ett samhille som
hamnat i konflikt med manniskan som gemenskapsvarelse. Hilsofrdmjande arbete har
en avgorande betydelse for att uppritthalla och 6ka funktionsformagan, bibehalla eller
forbéttra egenvirden samt stimulera ett socialt ndtverk hos alla oavsett alder.
Kristdemokraterna vill bland annat att kommunerna ska erbjuda dldre 6ver 80 ar ett sa
kallat dldresamtal. Vi menar att dessa samtal kan bidra till att skapa trygghet och bryta
ensambhet for den dldre, ndgot som i sig kan hoja livskvaliteten och skjuta upp behovet
av andra mer omfattande omvardnadsinsatser. Socialstyrelsen har pavisat att det finns
behov av att utveckla rutiner for att upptécka missbruk av alkohol bland dldre da
andelen personer over 65 ar som har alkoholproblematik dkar i forhallande till yngre
aldersgrupper. Aven hir kan ildresamtalen spela en viktig roll.

Vidare vill Kristdemokraterna att det ska tillskapas ett nationellt kompetenscentrum
for dldrepsykiatrin. Vi menar att ett kompetenscentrum &r viktigt for att fa mer kunskap
och forskning rérande dldre och psykisk ohélsa hos dldre. Det saknas idag bred kunskap
pa nationell nivd om dldrepsykiatri och dérfor menar vi att ett kompetenscentrum skulle
bidra till att 6ka kunskapen om psykisk hélsa hos édldre och ge personal i kommuner mer
verktyg i deras dagliga arbete.

Mer detaljer kring Kristdemokraternas politik pd detta omride aterfinns i var
kommittémotion “En dldrepolitik att lita pd” och kommittémotion for utgiftsomrade 17.

3 Dahlberg, L., Agahi, N., Lennartsson, C. Lonelier than ever? Loneliness of older people over two
decades, Archives of Gerontology and Geriatrics, vol. 75, 2018, s. 96—103.

4 Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen, 2019.

> Déodlighet i suicid (sjdlvmord), Folkhédlsomyndighetens hemsida, besokt 16/9-20.



4 Svarare psykisk sjukdom

De som har svar psykisk ohélsa eller konstaterad psykiatrisk sjukdom maéste fa hjilp,
stdd och vérd i tid. Antalet individer 1 psykiatrisk heldygnsvard har dkat ndgot de
senaste aren, enligt Uppdrag psykisk hilsa®. Det finns viss arftlighet som paverkar om
en person drabbas av en svér psykisk sjukdom, och d@ven samsjuklighet och beroende
spelar in. Enligt Psykiatristod.se, en webbplats som fungerar som stod i det kliniska
arbetet inom vuxenpsykiatrin och beroendevérden i Region Stockholm, har mellan

40 och 70 procent av personer med dtstorningar dven ndgon annan psykiatrisk diagnos,
fraimst angest och depression, missbruk, bipolédr sjukdom, NPF-tillstdnd eller personlig-
hetsstorningar. Bland dem som har diagnosen angestsyndrom, som ar dubbelt sa vanligt
bland kvinnor dn bland mén, &r det vanligt med en samsjuklighet mellan depressions-
och angesttillstdnd. Aven hos personer med schizofreni finns en hog grad av samsjuk-
lighet med andra psykiska sjukdomar, substansmissbruk och somatiska sjukdomar.’
Kristdemokraterna anser att psykiatrin behdver forstérkas.

4.1 Psykiatriambulans

Vid akutlarm om att ndgon mar psykiskt ddligt och man befarar att personen forséker
eller har tankar pa att begé sjdlvmord skickas idag oftast en polispatrull ut. Under 2019
akte polisen pd drygt 15 000 larm géllande sjalvmordsforsok. Néstan tva larm i timmen,
dygnet runt, dret runt. Detta trots det faktum att poliser inte har psykiatrisk utbildning
for att mota personer i en akut psykiatrisk kris pé bésta sitt.

Pé flera hall 1 landet finns nu s.k. psykiatriambulanser. Kristdemokraterna anser att
denna typ av ambulansliknande akutbil med utbildad hilso- och sjukvardspersonal som
aker ut vid larm om sjdlvmordsforsok, psykoser och kriser av liknande slag bor vara
tillgénglig 6ver hela landet. Det blir ett béttre omhéndertagande av den som mar akut
psykiskt daligt. Dessutom blir det en naturlig koppling till hédlso- och sjukvarden som
kan ge dndamalsenlig uppfoljande psykiatrisk vérd nér den akuta krisen dr 6ver. Sam-
tidigt avlastas polisen och de kan fokusera pd polisidra arbetsuppgifter som ligger inom
deras kompetensomrdden, som brottsforebyggande verksamhet och ingripande vid brott.

I exempelvis Region Stockholm finns sedan 2015 en Psykiatrisk Akut Mobilitet
(PAM). Utvirderingen av denna visar pa goda resultat, framfor allt for att man har
kunnat undvika polisidr inblandning 1 omhindertagandet av personer med akuta psykia-
triska tillstdnd. Kristdemokraterna har foreslagit en satsning pa psykiatriambulanser i
tidigare budgetforslag. Regeringen har gatt oss till motes och avsitter sirskilda resurser
for detta i budgeten for ambulanssjukvérden, dér dven psykiatriambulanser ingar. Vi
menar dock att regeringens satsning dr underdimensionerad med tanke pa det stora
behovet och avsitter darfor 100 miljoner mer &n regeringen pa psykiatrin 2021-2023
inom utgiftsomrade 9, och detta ska framst g till psykiatriambulanser.

6 Psykiatrin i siffror 2019, Uppdrag psykisk hélsa.
7 Bakgrund om psykiska sjukdomar och tillstdnd, Psykiatristdd, Region Stockholms hemsida. Besok 17/9-
20.
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4.2 Rattspsykiatrisk vard

Antalet genomforda rattspsykiatriska undersékningar (RPU) har fortsatt att 6ka och
2019 var det det hogsta antalet pa 15 ar. Enligt Réttsmedicinalverket kan en av forklar-
ingarna till ett hogt antal RPU vara ett 6kat antal hdktade inom Kriminalvarden. Det var
en 21-procentig 6kning mellan &ren 2016 och 2018 av antalet hdktade (métt som antal
inskrivna 1 hiktet den 1 oktober respektive ar). Enligt verket utreds fler personer for
allvarlig brottslighet som kan ge féngelsestraff, vilket 6kar domstolarnas behov av att
veta om den misstdnkte har en allvarlig psykisk storning, och ska domas till rittspsyki-
atrisk vard, eller om det istdllet utdoms fangelse. Antalet som undersokts vid garningen
och som haft allvarlig psykisk storning har 6kat fran 250 personer (2017) till 335 per-
soner (2019).8

Forskning visar vidare att aktiviteter av olika slag kan forbattra livskvaliteten for
personer med svar psykisk sjukdom som ocksa far réttspsykiatrisk vard. Utover aktivi-
teter dr ocksé kvaliteten pd behandlingarna av stor vikt. Kristdemokraterna anser att det
ar av stor vikt att alla som har en konstaterad psykisk sjukdom ocksa kan fa den vérd de
behover 1 tid, men ocksa att det finns aktiviteter for att forbattra livskvaliteten for dem
som far rattspsykiatrisk vard. Det dr ocksé viktigt att beakta hur personer med olika
autismspektrumtillstdnd bemots inom rittspsykiatrin.

4.3 Anhoriga

Dygnet runt, ar ut och ar in, goérs vard- och omsorgsinsatser av anhdriga. Nérstaendes
betydelse for att varden och omsorgen ska fungera far darfor inte underskattas. For
manga dr det naturligt och positivt att hjdlpa en anhdrig eller nérstaende som ar i behov
av hjélp och stod. Men om den offentliga varden och omsorgen inte ser sitt ansvar kan
uppgiften bli 6verméktig for den anhoriga. Det positiva overgér till att bli ett krav och
en belastning som paverkar den narstaendes hélsa.

Anhoriga till personer med svérare psykisk sjukdom som exempelvis schizofreni
eller bipolér sjukdom lever ofta under stor press. Oron for sitt syskon, sin fordlder eller
annan ndra anhorig ér ofta eller alltid nidrvarande. Inte séllan finns det skuld- och skam-
kanslor inblandade. Kanske &dr sjukdomen en hemlighet inom familjen. Manga far ocksa
ta ett stort ansvar for samordning av olika stod- och behandlingsinsatser. Ibland kan det
kravas aktiva beslut for att varden och omsorgen ska bli bra men samtidigt saknar per-
sonen pé grund av den psykiska sjukdomen formagan att sjélv fatta beslut for sitt eget
basta. Som anhorig kan kdnslan av hjalploshet da bli 6vermaktig.

Anhoriga ska inte uppfatta det som ett tvang att exempelvis varda en nérstdende eller
att det dr en foljd av offentliga besparingar. Anhdrigas bidrag ar viktigt i sig och maste
fa formas efter de forutséttningar och 6nskemal som finns. De anhorigas insatser maste
ges erkdnnande samtidigt som vi behdver ge de anhoriga de verktyg och det stod de be-
hover for att vilja och orka fortsitta i sin ovérderliga gérning. Vi anser att det ar fortsatt
viktigt att utveckla stod for anhoriga for att sdkerstélla att den omsorg som de ger till
nérstdende &r frivillig. I detta arbete dr Nationellt kompetenscentrum anhoriga (NKA)
en viktig resurs. Kristdemokraterna foreslar ocksa att ett tydliggérande fors in 1 social-
tjanstlagen som innebdr att socialtjdnsten i samband med bistandsprévning och upp-
foljning av insatser till en person sirskilt ska uppmarksamma anhorigas situation. Om
behov finns ska anhoriga och nirstdende erbjudas lampliga stod. Hélso- och sjukvard-

8 Réttspsykiatri, Statistik, Rittsmedicinalverket, 2020.



ens ansvar for att d&ven stddja anhoriga exempelvis genom att informera och vid behov
utbilda anhdriga bor tydliggoras.

Inte minst barn som anhdriga behover uppmérksammas mer dn vad som gors idag.
Barn omfattas av den paragraf i socialtjanstlagen (5 kap. 10 §) som lyder: ”Socialndmn-
den ska erbjuda stod for att underlitta for de personer som vérdar en nirstdende som ar
langvarigt sjuk eller dldre eller som stddjer en nérstdende som har funktionshinder.”
Sedan 2017 géller ocksa att hélso- och sjukvéarden har ansvar for att sérskilt beakta
barns behov av information, rdd och stdd om barnets forédlder eller ndgon annan vuxen
som barnet varaktigt bor tillsammans med och som har en psykisk stérning eller psykisk
funktionsnedséttning, har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada eller har ett missbruk
av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller ovantat
avlider. Aven om det har blivit bittre s ir det inte alltid barn erbjuds det stéd de kan
behova utifran sin alder. Att barnkonventionen inkorporerades i svensk lagstiftning den
1 januari 2020 &r ett viktigt led 1 att stirka konventionens rittsliga stéllning. Men det
kommer inte att ricka. Det behovs ett perspektivskifte 1 vard och omsorg i hur barns
rittigheter tas tillvara. Inte minst dr det viktigt nér barnets intressen och réttigheter stir
emot de vuxnas.

5 Den nationella hjilplinjen

Sedan 2001 har den nationella hjélplinjen funnits som ett viktigt stod for manniskor som
befunnit sig i kris eller som av annan anledning varit i behov av att prata med nigon.
Tjansten har kunnat nés alla dagar om aret. Den nationella hjilplinjen avvecklades
emellertid under 2019, efter ett beslut av bolaget Inera som 4gs av SKR och kommuner
och regioner. Kristdemokraterna ifragasatte, bland annat genom interpellationer och
fragor i riksdagen, nedldggningen och motivet till att den nationella hjélplinjens funk-
tion skulle flyttas Gver till varje enskild region. Kristdemokraterna menade att den natio-
nella samordnade funktionen &r viktig utifrdn att den psykiska ohélsan dkar och att
trycket redan var stort pé ideellt drivna hjdlplinjer. Enligt en artikel 1 Dagens Nyheter
(den 9 december 2019) registrerade den nationella hjélplinjen 30 000 samtal det senaste
aret, varav man kunde besvara endast hilften. Vidare ndmns 1 artikeln att fyra av tio som
kommer fram anser att rdden och stodet rackt for stunden, och att i genomsnitt tva samtal
om dagen har kommit fran personer som varit néra att avsluta sina liv. Ménniskor har
saledes ett uttalat behov av tjinsten. Sdrskilt med tanke pa att det under coronapandemin
har blivit ytterligare ett hogre tryck pa de ideellt drivna hjélplinjerna.

Kostnaden for att driva den nationella hjélplinjen var endast 10 miljoner kronor per
ar, vilket gav en ekonomisk nytta motsvarande 17 ganger per investerad krona enligt en
nyttovardering frén 2016. Detta mot bakgrund av de hoga samhéllsekonomiska kostna-
der som psykisk ohilsa och hoga sjukhilsotal medfor.

Kristdemokraterna dr baserat pa ovanstaende dvertygade om att det finns ett behov
av den nationella hjdlplinjen och att funktionen sammantaget ar kostnadseffektiv for
samhiéllet och medméinskligt viktig for minniskor i kris. Efter mycket patryckning gav
regeringen i augusti 2020 ett uppdrag till Folkhdlsomyndigheten om att utreda om det
finns behov av en nationell stddlinje, mot bakgrund av covid-19-pandemin och ett dkat
stodbehov hos ménniskor. Det &r ett steg 1 ritt riktning.



6 Forstark arbetet med sjdlvmordsprevention

Varje ar tar cirka 1 500 personer sitt liv i Sverige. Sjdlvmord dr omgérdat av myter,
okunskap, stigma och skam. Enligt en rapport fran Suicide Zero i ar var antalet sjalv-
mord (sékra och osdkra) 1 574, varav 171 unga méanniskor upp till 24 &r. Detta kan
sdttas 1 relation till antalet som avled i trafikolyckor 2018 som var 325 stycken.
Femtiofyra procent av de tillfrdgade i en enkitstudie gjord av Suicide Zero svarade att
de har haft ndgon i sin nirhet som antingen tagit sitt liv eller gjort ett sjalvmordsforsok.’
Genom att fa béttre kunskap om hur stort problemet dr och vad vi alla kan bidra med
kan vi forebygga tragedierna. Det forebyggande arbetet mot sjdlvskadebeteende,
sjdlvmordsforsok och sjdlvmord méste intensifieras. Det dr darfor viktigt att kunskap
och metoder utvecklas for att identifiera riskgrupper och pa det séttet kunna rikta
sirskilda forebyggande insatser till personer i dessa riskgrupper. Regeringens arbete
maste stérka sitt arbete 1 denna del.

Tidigare internationella studier har visat att bland dem som dor i suicid har manga
sokt ndgon form av sjukvard aret fore dodsfallet. Patienter som vardats inneliggande
inom psykiatrisk vard har ocksa visats ha en sérskilt hog suicidrisk. Enligt en gransk-
ning av Folkhdlsomyndigheten s& hade sammanlagt 95 % av unders6kningsgruppen
(2015) haft minst en kontakt med sjukvarden under de sista 24 manaderna fore dods-
fallet. Folkhédlsomyndighetens menar att det behovs mer kunskap om den vérd och be-
handling som unga och vuxna fér fore dodsfallet, da det &r ként att en sa stor del av de
som tagit sitt liv haft kontakt med sjukvarden.!?

6.1 Handlingsplaner for sjdlvmordsprevention

For att sdkra ett effektivt forebyggande arbete dr det avgorande att folja upp att det
nationella handlingsprogrammet for suicidprevention anpassas och implementeras pa
savil regional som kommunal niva. Detta har Kristdemokraterna motionerat om under
lang tid. Dessa handlingsplaner kan dven omfatta arbetet med forsta linjens sjukvérd 1
kommuner och landsting. Vikten av lokala handlingsplaner belystes av Folkhélso-
myndighetens kartlaggning (2017) som visar att endast 10 av 21 landsting/regioner har
en handlingsplan med uttalade mal att forebygga sjdlvmord. En rapport nyligen fran
Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen identifierar 650 felhdndelser nir varden av
228 patienter granskades. Det handlade om vardétgarder inklusive suicidriskbedom-
ningar som gjordes bristfélligt, fordrdjdes eller uteblev. Rapporten visade ocksé brister i
samverkan mellan olika vérdaktorer med ansvar for patienten.

Det finns ett stort behov av tydlig statlig styrning och en strategi som visar vigen till
att minska den problematiska psykiska ohidlsan och dven forebygga sjdlvmord. Vi
vilkomnar dirfor att regeringen 1 juli 2020 gav uppdraget till Folkhdlsomyndigheten
och Socialstyrelsen att, 1 samarbete med berérda myndigheter, inkomma med underlag
for att skapa en nationell strategi inom omradet psykisk hélsa och suicidprevention.

° Tio &r utan forbattring: Nu krévs stora insatser for ungas psykiska hilsa (rapport), Suicide Zero, mars
2020.

10 Vilken sjukvard har unga och unga vuxna som tagit sitt liv fatt? Resultat fran en studie baserad pa
retrospektiv granskning av sjukvérdsjournaler, Folkhdlsomyndigheten, 2020.
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6.2 Anmilningsplikt for hélso- och sjukvarden och socialtjdnst
vid sjalvmord

Fram till den 1 september 2017 var det obligatoriskt att anmala till Ivo for utomstaende
utredning enligt lex Maria om nagon begatt sjilvmord inom fyra veckor efter senaste
géngen den stod 1 kontakt med varden. Men nér Socialstyrelsen édndrade sina foreskrifter
slopades anmélningsplikten d& den enligt myndigheten saknade lagstod. Tillsynsmyndig-
heten Ivo fick in i genomsnitt ndrmare 40 lex Maria-anmaélda sjdlvmord per manad
januari—augusti 2017. Januari—augusti 2018 — efter regeldndringen — rorde det sig om
knappt 12 per ménad. For att pé bésta satt arbeta preventivt for att minska antalet sjélv-
mord dr det avgdrande med nationell statistik som belyser situationen. Vi anser darfor
att det ska inforas anmélningsplikt for hilso- och sjukvarden samt socialtjénsten vid
sjalvmord.

6.3 “Haverikommission” nér en person begatt sjalvmord

Vi vill dven, baserat pa ett arbetssétt som finns i1 Storbritannien, att det tillsétts en
“haverikommission” ndr en person har begatt sjalvmord. Socialtjénst, skola, polis,
sjukvard och civilsamhéllet ska da tillsammans gora en utredning om vad som hint och
vad som har brustit s att vi kan bli battre pé att forhindra dessa tragedier.

6.4 Skolbaserat sjdlvmordspreventivt arbete

Ett skolbaserat suicidpreventivt arbete som har varit framgangsrikt ar ”The T.R.U.S.T.
Program (To Reach Ultimate Success Together)” som initierades i Miami under slutet
av 1980-talet. Syftet med programmet var att minska narkotikaanvéndningen och den
psykiska ohilsan bland unga i Miami. En stor méngd kuratorer anstilldes vid Miamis
skolor med malet att ha en hogutbildad kurator per 275-400 elever. Kuratorerna under-
visar eleverna i livskunskap med syftet att ge ungdomarna verktyg att 16sa en del av de
livsproblem de stélls infor under sin uppvéaxt. Den hoga kuratorstitheten skapar ocksé
en trygghet for eleverna genom att de vet att de alltid kan vinda sig till kuratorn nér de
behover hjélp. Dartill tridnas ldrarna i Miami regelbundet i att kdnna igen varningstecken
for ndr unga mér daligt.

Folkhilsomyndigheten har 1 en litteraturdversikt (Utblick folkhilsa) visat att skol-
baserad prevention kan minska suicidforsok och suicidtankar, men belyser samtidigt att
fa skolbaserade program ir utviarderade med randomiserade kontrollerade studier (RCT),
som ger det sikraste vetenskapliga underlaget vid utvarderingar av effekten av en insats.
Baserat pa de positiva effekterna av Trustprogrammet i Miami bor effekten av ett
liknande skolbaserat suicidpreventionsprogram pa lampligt sitt utvirderas 1 Sverige.

7 Missbruksproblematik och beroendesjukdom

Idag ar det ett delat huvudmannaskap for missbruks- och beroendevarden, och bade
kommunen och regionen har viktiga uppgifter. Men trots insatser for att forbéttra
samverkan mellan de bdda huvudménnen dr det dessvérre mdnga ménniskor som inom
dagens organisation hamnar mellan stolarna och inte far den hjélp de behover for att
komma ur sin missbruksproblematik och beroendesjukdom. Det handlar dels om
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personer med lattare alkoholproblem som undviker att soka hjdlp da de anser det for
stigmatiserande att vinda sig till socialtjansten. Problemet med det dubbla huvudmanna-
skapet blir sérskilt tydligt vid sa svar samsjuklighet att det krdvs tvangsvard. Sjukvarden
behandlar dé& de akuta psykiska symptomen, men sé fort de &r under kontroll tar sjuk-
vardens ansvar slut. Trots att svara problem kopplade till beroendesjukdomen kraver
sjukvérdsbehandling slussas personen vidare till kommunens socialtjénst. Ingen tar ett
overgripande helhetsansvar for personer med omfattande vardbehov. Samtidigt gor
ingen fel enligt gillande lag.

Kristdemokraterna anser utifrdn de manga negativa aspekterna med det dubbla
huvudmannaskapet, och utifran det faktum att beroendesjukdom de facto &r en sjukdom,
att ansvaret for missbruks- och beroendevarden bor dverforas pa regionen som ensam
huvudman. Detta var ndgot som forespridkades redan av Missbruksutredningen som
presenterades 2011.

Kristdemokraterna har drivit huvudmannaskapsfrigan i riksdagen och glédds at att en
enig riksdag 2019 stillde sig bakom ett tillkdnnagivande till regeringen angaende att en
huvudman ska ansvara for varden av personer som lider av beroendesjukdom i kombi-
nation med annan psykisk ohélsa. Det tog ett &r efter riksdagens eniga beslut, men nylig-
en tillsatte regeringen Samsjuklighetsutredningen utifrén tillkdnnagivandet. Direktivet
till utredningen ar att skapa béttre forutséittningar for att barn och vuxna med allvarliga
beroendeproblem och samtidig psykisk ohélsa ska kunna fi en samordnad, behovsanpas-
sad och patientcentrerad vard och omsorg som ar av hog kvalitet och som kan erbjudas
pé lika villkor 1 hela landet. Utredningen omfattar sdvil medicinska som farmakologiska,
psykiatriska och sociala insatser. Kristdemokraterna stéller sig bakom direktivet och
kommer noga att folja utredningens arbete.

Genom att lata regionerna och hilso- och sjukvardslagen bli styrande dven inom
beroendevérden kan tillgéngligheten till vard och behandling sdkras for denna patient-
grupp. Samtidigt ar det viktigt att tillforsdkra att de personer med missbruks- eller
beroendeproblematik som &r i behov av sociala insatser garanteras det d&ven nér den
regionala sjukvarden dr ensam huvudman for missbruks- och beroendevérden.

Kristdemokraternas samlade politik inom omradet aterfinns 1 kommittémotionen
Alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel om pengar.

& Pandemins konsekvenser

Hemmiljon, familjelivet och uppvéxtforhallandena paverkar var hélsa och livskvalitet.
Det har inte minst blivit synligt under pandemin d& ménga tillbringat extra tid hemma
med familjen eller i ensamhet. I ett dokument om covid-19 och mental hilsa varnar FN
for pandemins konsekvenser: "Manga ménniskor ar radda for att bli smittade, att do
eller forlora familjemedlemmar. Andra lider av att vara isolerade och langt ifran nira
och kira. Miljontals bévar for framtiden och ekonomisk kris dé de forlorar jobb och
inkomster”.!!

Den stora osdkerhet som finns kring viruset bidrar till risk for a&ngest, depression och
somnsvarigheter liksom suicid. Det kan handla om sjukvardspersonal som levt mitt i
krisen, men dven de som sjélva varit sjuka kan ha mardrdommar och kénna skuld for att
man klarade sig nir andra avled. Det drabbar ocksi barn och unga. Aven om for- och

1 Covid-19 and the Need for Action on Mental Health, United Nations Policy Brief, maj 2020.
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grundskolor varit 6ppna i Sverige finns det barn som varit hemma pa grund av smitto-
risk. Gymnasieelever har inte haft ndgon fristad 1 skolan utan tvingats till distansunder-
visning i hemmet. Nér pressen pé familjen okar finns risk for exempelvis dkat vald och
missbruk som kan bli férddande. Det dr darfor vilkommet att ett flertal forsknings-
studier har initierats kring konsekvenserna av coronapandemin inom detta omrade. Det
ar viktigt att resultaten foljs upp och beakta i det politiska arbetet med att stirka den
psykiska hélsan.
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