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Kommittémotion

Motion till riksdagen
2016/17:3000

av Barbro Westerholm m.fl. (L)

Forebyggande arbete for okad halsa

Forslag till riksdagsbeslut
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att fortydliga
Folkhalsomyndighetens roll som expertmyndighet i ANDT-fragor och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om atgérder for att fler
landsting och kommuner ska ha dverenskommelser om stéd och hjélp till personer
med missbruksproblem och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om behovet av ett
aldreperspektiv pa alkoholprevention och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att tillata information
om smakséttning pd snusforpackningar och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av att kartldgga
forekomsten av ldkemedelsberoende och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om forverkligande av
Missbruksutredningens forslag om atgarder mot ldkemedelsberoende utan drdjsmaél
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att socialnimnden bor
vara skyldig att forebygga och motverka spelmissbruk pad motsvarande sétt som
giller for substansmissbruk och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om en elimineringsstrategi
for hepatit C och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att avskaffa det
kommunala vetot mot sprututbytesverksamhet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om sénkt &ldersgréns for
sprututbyte och tillkdinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om vaccination av pojkar
mot HPV-virus och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stidller sig bakom det som anfors 1 motionen om 6kad hilsa pa dldre
dagar som ett tolfte mél for folkhélsopolitiken och tillkdnnager detta f6r regeringen.
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13. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att forverkliga
Folkhédlsomyndighetens forslag om en struktur for det suicidforebyggande arbetet
och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av en
uppdaterad nationell handlingsplan for att forebygga suicid och tillkdnnager detta
for regeringen.

15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om skolans roll for det
suicidforebyggande arbetet bland unga och tillkdnnager detta for regeringen.

16. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av 6kade
kunskaper om suicid bland dldre och tillkinnager detta for regeringen.

ANDT-fragor

Fortydliga Folkhdlsomyndighetens roll pA ANDT-omradet

Folkhilsomyndighetens uppdrag som kunskapsmyndighet bor fortydligas. [ ANDT-
strategin lyfte regeringen fram tvé aspekter av kunskapsstyrningen — dels uppfoljning av
strategins mal, dels att formedla kunskapsstod till lokala och regionala aktorer. Detta
kunskapsstod tycks dock endast vara avsett att handla om metoder och arbetssitt. Vi
menar att det dr minst lika viktigt att samla och sprida epidemiologisk kunskap inom
ANDT-omradet. Folkhdlsomyndigheten bor dérfor fa ett lika tydligt uppdrag som
expertmyndighet i ANDT-fragor som den har 1 smittskyddsfragor.

Missbruks- och beroendevarden

Troskeln till missbruks- och beroendevarden ska vara lag. Den som soker hjilp bor fa
det just nir hen &r motiverad, inte ett par veckor senare. Aven om vintetiderna i stora
delar av landet for nirvarande &r korta eller inga alls, bor utvecklingen f6ljas mycket
noga.

Det finns fordelar med att 14gga huvudansvaret for missbruks- och beroendevérd hos
hilso- och sjukvarden. Beroende &r en sjukdom och de som drabbas behdver véard och
forebyggande insatser. Det dr ocksd mindre stigmatiserande for méanga att sdka hjilp
hos sjukvérden snarare dn hos socialtjdnsten for ett begynnande missbruk.

Men riskbruk, missbruk och beroende har savél sociala som psykiska och somatiska
orsaker, och det behdvs ofta bdde medicinska och sociala insatser. Bade socialtjdnsten
och hélso- och sjukvarden har viktiga uppgifter, och problemet &r séllan att den ene eller
den andre gor for mycket, utan oftare att manniskor hamnar mellan stolarna och inte far
nagot stod alls. Darfor ar det mycket otillfredsstdllande att bara 52 procent av landets
kommuner enligt Oppna Jimforelser 2016 har dverenskommelser med landstingen om
personer med missbruksproblem — trots att bade hélso- och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen foreskriver det. Bland annat IVO:s granskningar visar ocksé att ménga
landsting och kommuner brister i att folja lagens krav pa individuella planer for
personer med missbruksproblem som har behov av insatser fran bada huvudménnen.

Regeringen bor overvdga atgéarder for att fler landsting och kommuner ska folja
lagens krav pé dverenskommelser och individuella planer f6r personer med
missbruksproblem.
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Arsrika kvinnor och alkohol

Riskbruket av alkohol bland arsrika kvinnor har 6kat kraftigt de senaste decennierna.
Det visar sig sévil 1 enkdtundersdkningar som i statistiken 6ver missténkta for rattfylleri
och forekomsten av alkoholrelaterad sjukdom och d6d. Dagens arsrika kvinnor har helt
andra alkoholvanor &n tidigare generationer. Alkoholvanor som fungerade under de
yrkesaktiva aren kan litt utvecklas till riskbruk vid pension. Det dr ett bekymmer med
tanke pa att vi med stigande alder blir mer kénsliga for alkoholens skadeverkningar.
Maénga éldre tar darutover mediciner som interagerar med alkohol.

Enligt Socialstyrelsens Oppna Jimforelser 2016 har mindre 4n en tredjedel (31
procent) av kommunerna rutiner for samordning av dldreomsorgen och
missbruksverksamheten. Endast en tiondel av kommunerna har rutiner for hur
dldreomsorgens handlidggare ska agera vid indikationer péa att dldre missbrukar.

Enligt rapporter frdn primarvarden dr man inte heller dir observant pd riskbruk av
alkohol bland dldre personer, sdrskilt kvinnor. Ett dldreperspektiv pd alkoholprevention
inom vérden kan bidra till minskade sjukvards- och omsorgskostnader. Det &r ocksa
angelédget att forebygga alkoholskador hos dldre genom att rikta informationsinsatser
mot dagens medeldlders.

Insatser mot tobak

Rokningen ar den enskilt storsta orsaken till sjukdom och for tidig dod vérlden Gver. 1
Sverige dor arligen runt 12 000 ménniskor av sin rokning. Det dr darfor befogat att det
finns strdnga regler for hur marknadsforingen ser ut, att motverka passiv rokning och att
motverka nyrekrytering framforallt bland unga. Samtidigt méste vuxna manniskor ha
frihet att gora ocksa daliga livsval. Varje forbud och begrinsning méste vigas mot om
det verkligen dr nodvéndigt och rimligt.

Vi har accepterat de marknadsforingsbegransningar som foljer av EU:s
tobaksproduktsdirektiv. Ytterligare begransningar maste dock végas dels mot véra
grundlagsskyddade fri- och réttigheter, dels mot hur &ndamaélsenliga de forefaller vara.
Effekten av exponeringsforbund och neutrala forpackningar utvarderas for ndrvarande i
de lander som infOrt ett sddant. Vi anser att resultaten bor avvaktas innan
stallningstagande. Forutséttningarna for neutrala forpackningars mojligheter att gora
tobaksprodukter mindre attraktiva maste darutdover ocksd vigas mot mojligheterna att
motverka illegal handel och forfalskade produkter.

Passiv rokning ar ingen bagatell. Idag dor fler ménniskor 1 Sverige i sjukdomar
fororsakade av passiv rokning dn som dor i trafiken. Liberalernas frihetsbegrepp har
aldrig handlat om att det ska vara fritt fram att utsdtta sina medménniskor for sadana
risker. Dérfor ér vi for befintliga rokforbud 1 inomhusmiljoer.

Det ér viktigt att allergiker och andra med andningsproblem inte tvingas utséttas for
rok 1 utomhusmiljo. Men forbud maste vigas mot vilka inskrédnkningar i den enskildes
liv som det dr nddvéndigt for staten att reglera. Pa uteserveringar borde det till exempel
vara upp till restaurangigarna — och dd ménga kunder uppskattar en rokfri miljo borde
det kunna vara en god affér att erbjuda en helt eller delvis rokfri uteservering. For
entréer borde det vara upp till fastighetsdgaren eller den som bedriver verksamhet i
lokalen, och for busshallplatser bor det vara upp till den som bedriver kollektivtrafiken.

Snus 4r inte hélsokost. Nikotin ar kraftigt beroendeframkallande, och dess skadliga
effekter, oavsett hur det konsumeras, 4r ménga. Det finns vetenskapligt stod for att snus
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okar risken bland annat f6r vissa cancerformer, hogt blodtryck med alla dess
foljdsjukdomar samt permanenta skador pd munslemhinnan. Snus medfor samtidigt
mindre risk for lungcancer.

Snus dr av tradition smaksatt. Att som Tobaksdirektivsutredningen (SOU 2016:14)
foreslar tillata smakséttning men samtidigt forbjuda att smaken anges pa forpackningen
ar svarbegripligt, och troligen samtidigt ineffektivt for att minska tobaksbruk. Ett sddant
forbud skadar respekten ocksa for de regleringar som &r viktiga och vidlmotiverade.

Atgirder mot likemedelsberoende

Likemedelsberoende innefattar ett brett spektrum av problem. De kan vara {f6ljden av
en normal forskrivning av bensodiazepiner eller opiatbaserade smartstillande medel frén
lakare till att vara en del i ett avancerat beroende, dér tabletterna inforskaffats illegalt.

Vi har déligt med uppgifter om hur omfattande problemet med liakemedelsberoende
ar. Riksforsikringsverket gjorde 2003 en berdkning av antalet personer i
totalbefolkningen som kan ha utvecklat ett beroende av sina forskrivna mediciner.
Berdkningarna visade att s& minga som en kvarts miljon ménniskor d4 kunde vara
beroende av eller fysiologiskt tillvanda till smértstillande medel, sémnmedel och
lugnande medel. Av dessa aterfanns ca 118 000 i arbetsfor dlder medan 126 000 var 65
ar och dldre och ca 600 mellan 15 och 19 ar. Likemedelsberoende var alltsd sa vanligt
att det definierades som ett folkhilsoproblem.

Den statliga utredningen Bittre insatser vid missbruk och beroende (SOU 2011:35),
vanligen kallad Missbruksutredningen, gjorde 2009 en kartldggning som visade att
350 000 eller 4,8 procent av befolkningen 18 ar eller dldre gjort minst fyra uttag av
hypnotika, sedativa eller opioider under 2009 men hur ménga som var beroende av
medlen framgick inte. Av en nationell enkdtundersokning av befolkningens
narkotikaanvdndning genomford 2008 kan man dra slutsatsen att 65 000 personer
mellan 16 och 64 &r hade av likemedelsanvindning orsakade problem som uppfyllde
kriterierna for skadligt bruk eller beroende. Sedan dess har veterligen inga
kartlaggningar gjorts av forekomsten av ldkemedelsberoende. Detta &r en brist och en
ny studie bor genomforas t.ex. 1 Folkhdlsomyndighetens eller Centralférbundet Alkohol
och Narkotikas (CAN) regi.

Missbruksutredningen konstaterade att ansvaret for behandling av
ladkemedelsberoende inte dr lagreglerat idag utan faller pa landstingen i deras egenskap
av huvudmain for hélso- och sjukvirden. Utredningen ansag att detta ansvar borde
tydliggoras 1 en ny lag om missbruks- och beroendevérd.

Utredningen skrev att huvuddelen av problematiken uppstar inom ramen for
forskrivning av lékare, &ven om det ockséd forekommer illegal handel med ldkemedel
bdde i mer traditionella ssmmanhang och via internet.

For att forebygga utveckling av lidkemedelsberoende ansag Missbruksutredningen att
det dr viktigt att lakare har god kunskap om beroendesjukdomar men konstaterade
samtidigt att grundutbildningen till ldkare ger begrdnsad kunskap inom detta omrade.
Dérfor bor inslagen om beroende och farmakologi utdkas i1 utbildningsprogrammens
obligatoriska delar for att forbéttra kunskapen i varden om att ldkemedelsanvindning
kan leda till beroende och hur detta kan férebyggas.

Utredningen fann ocksé att utbudet av behandling dr mycket begrinsat till nagra fa
stdllen 1 landet, bland annat i Stockholm, Géteborg och Malmé. I den mén vard och
behandling 6verhuvudtaget finns pa andra platser dr den integrerad med annan vard.
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Varje landsting borde ha ett vardprogram for malgruppen. Inom primarvéarden bor det
finnas program och rutiner for vilka atgérder som ska vidtas nér en patient riskerar att
utveckla likemedelsberoende och mdjlighet att konsultera specialiserad vard vid behov.
Inom den specialiserade vdrden bor det finnas ett samlat behandlingsprogram for
personer med ldkemedelsberoende.

Utredningen foreslog ocksa inréttandet av ett nationellt kompetenscentrum for
behandling av ldkemedelsberoende med syfte att framja landstingens utveckling av
specifika kunskapsbaserade insatser.

Sedan Missbruksutredningen presenterades har inte mycket, om ens nagot, hint
inom omrddet likemedelsberoende. Liberalerna anser darfor att Missbruksutredningens
forslag 1 denna del bér genomforas utan vidare drojsmal.

Spelmissbruk dr ocksa missbruk

Spelmissbruk pdminner i hog grad om substansmissbruk. I den senaste utgavan av
diagnosmanualen DSM (DSM-5) aterfinns spelmissbruk i samma kategori diagnoser
som substansmissbruk. Samtidigt finns det en tydlig samvariation mellan spelmissbruk
och substansmissbruk. Personer med spelmissbruk dricker mer alkohol, brukar mer
tobak och missbrukar oftare narkotika. Personer med substansmissbruk har oftare dn
andra ocksa ett problematiskt spelande.

I regeringens promemoria Forebyggande och behandling av spelmissbruk
(Ds 2015:48) foreslas att socialtjdnstlagen ska omformuleras sa att socialndmnderna far
samma skyldighet att forebygga och motverka spelmissbruk som de idag har vad giller
substansmissbruk. I samma skrivelse foreslas ocksa att Folkhdlsomyndigheten ska fa 1
uppdrag att overvdga om det behdvs ett uppfoljningssystem for skadeverkningar av spel
som paminner om de uppfoljningssystem som finns for att f6lja upp malen i ANDT-
strategin. Socialstyrelsen foreslog redan 2013 att spelberoende bor inkluderas i ANDT-
strategin. Vi delar den uppfattningen.

For att motverka spelmissbruk behdver spelmarknaden omregleras. Dagens
spelmonopol dr utformat for en spelmarknad utan internet. Det kan ocksé ifragasittas
hur vil de statliga spelforetagen skott sitt sociala uppdrag.

Skydd mot smittspridning

Atgirder mot hepatit B och C

Omkring 41 000 svenskar bar pa hepatit C-viruset 1 Sverige. Samtidigt smittas varje ar
2 000 svenskar av hepatit C. Arligen dor 180 svenskar till f6ljd av sjukdomen. Den
vanligaste orsaken dr att de till f6ljd av viruset utvecklat levercancer.

De flesta som smittas idag dr sprutnarkomaner som kan vara svéra att fa tag pa. En
del har smittats genom att de fétt transfusion med smittat blod. I varden finns personal
som smittats genom stickskador. Omkring 20 procent — drygt 7 500 svenskar — &r
smittade utan att veta om att de bir pa sjukdomen och dérmed att de dr smittbérare.

Sedan négra ar tillbaka har vi fatt en effektiv behandling mot hepatit C. Inom tolv
veckor kan en patient botas helt frén sjukdomen. Enligt smittskyddslagen ska alla med
allménfarliga sjukdomar — dit hepatit C hor — erbjudas behandling. Trots det behandlas
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mindre @n hélften av alla patienter. Behandlingen &r visserligen dyr men alternativet att
inte behandla alla kan bli &nnu kostsammare for samhillet genom att man dédrigenom
inte stoppar smittspridningen. Vard, dodsfall, minskade skatteintdkter, sjukpenning,
a-kassa med mera dr bara nagra av kostnaderna att inte behandla. Till det kommer den
samre livskvalitet sjukdomen fororsakar.

Mot bakgrund av ovanstdende borde Sverige ta fram en elimineringsstrategi mot
hepatit C. Berdkningar visar att det skulle ricka med en méttlig 6kning av antalet
behandlingar 1 Sverige — fran 2 800 till 4 200 per &r — under ett antal ar fOr att eliminera
sjukdomen helt 1 Sverige.

Antalet ménniskor som avlider arligen 1 Sverige av hepatit C dr ungefar detsamma
som antalet som dddas i trafiken. For trafiken har vi satt upp en nollvision som mal, vi
borde gora detsamma for hepatit C.

Vi anser att vaccination och behandling av hepatit B och C bor inforlivas 1 en
kommande nationell strategi mot smittsamma sjukdomar.

Sprututbytesverksamhet for personer som injicerar droger syftar 1 forsta hand till att
motverka smittspridning av hiv samt hepatit B och i viss man hepatit C. Icke desto
mindre innebar sprututbytesverksamhet en mojlighet till kontakt med beroendevéarden
och socialtjinst, och dirmed en ingang till vird och behandling f6r missbruk och
beroende. Sprututbytesverksamheter bor finnas tillgangliga 1 hela landet, och vdlkomnar
darfor att regeringen aviserat att det kommunala vetot ska avskaffas. Samtidigt maste en
sprututbytesverksamhet sjilvklart ske 1 ndra samarbete med socialtjansten dar den finns.
Aldersgrinsen for sprututbyten bor séinkas. Den som ér ung &r knappast i mindre behov
av att skyddas mot smitta — eller fa hjélp att bryta ett missbruk. Sddana insatser ska
sdttas in sa tidigt som mojligt for den som behover det.

HPV-vaccin for pojkar

Genom att flickor erbjuds vaccination mot HPV-virus skyddas de mot utveckling av
livmoderhalscancer. De skyddas ocksa mot huvud- och halscancer, ndgot som ocksa
pojkar smittade med HPV-virus kan drabbas av.

Huvud- och halscancer ér ett samlingsbegrepp for cancer i lépp, tunga, munbotten,
tandkott, halsmandlar, nédsa, bihélor, struphuvud och ingangen till matstrupen. HPV-
viruset medfor ocksa risk for analcancer. Bland de mén som drabbas av analcancer ar
man som har sex med mén eller som lever med hiv dverrepresenterade.

Mot bakgrund av att bade flickor och pojkar kan drabbas av cancer pd grund av att
de infekterats med HPV-virus anser vi att inte bara flickor ska vaccineras utan ocksa
pojkar. Detta bor ges regeringen tillkénna.

Ett tolfte folkhdlsomal om aldre

I bérjan av 1900-talet var medellivsldngden for kvinnor 1 Sverige 54 ar, nu dr den 84 ar.
For mén dr motsvarande siffror 51 och 80 &r. Att vi lever lingre och med manga friska
ar ar en av vilfardssamhéllets viktigaste landvinningar.

Var politik syftar till att de friska aren ska bli fler, och att 6ka sjilvstdndigheten och
egenmakten for dem som behover stod.
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Béde Virldshilsoorganisationen (WHO) och EU har understrukit vikten av insatser
for aktivt ldrande for att bevara den resurs arsrika méanniskor utgdr i samhaéllet. Det dr
viktigt att ménniskor kdnner sig behdvda, att de har en aktiv roll under hela livsresan,
ocksé den allra sista strackan.

Forskning visar att mycket star att vinna for bade individerna sjdlva och
samhéllsekonomin genom skadeforebyggande atgérder, hjilp till rokstopp, hjilp mot
overbruk av alkohol, frimjande av gott niringstillstdnd och god tandhélsa, fysisk
aktivitet och optimal likemedelsbehandling.

Inom folkhilsoomradet kravs ett 1angsiktigt, kontinuerligt arbete, och for att markera
det har elva mal satts upp for folkhélsoarbetet 1 Sverige med syfte att skapa samhélleliga
forutsittningar for hela befolkningen. Vi anser att det behdvs ett mél ocksa for att lyfta
fram &rsrika ménniskors hélsa. Dérfor behover de folkhélsopolitiska mdlomradena
utokas med ett tolfte mal: Okad hilsa pé #ldre dar.

Starkt suicidprevention

Omkring 1 500 personer tar sitt liv i Sverige varje ar, vilket 4r mer dn fem ginger sa
manga som dor i trafiken. Riksdagen har beslutat om nollvisioner for doda i bade
trafiken och genom suicid. Nollvisionen mot dodsfall i trafiken har varit synlig och
framgéngsrik, pé suicidomradet behdver betydligt mer goras. Suicidprevention dr inte
en fraga enbart for hélso- och sjukvarden eller socialtjdnsten. Det behdvs samordning
mellan manga intressenter for att upptiacka och stddja minniskor péd vig in i psykisk
ohélsa och suicidtankar, och for att begrénsa tillgdngen till medel och metoder. Pa
uppdrag av alliansregeringen l&imnade Folkhdlsomyndigheten i mars 2015 forslag pa
hur en struktur for att stodja det suicidférebyggande arbetet kan utformas.
Folkhédlsomyndigheten har utifran detta forslag fatt ansvar for samordningen pa
nationell niva, men det finns ocksa ett behov av forstarkt samordning pa lokal och
regional niv. Detta bor genomforas inom ramen for PRIO-satsningen.

Det nationella handlingsprogrammet for att forebygga suicid togs fram av
Socialstyrelsen och Statens folkhédlsoinstitut 2006, och antogs av riksdagen 2008. Det &r
en bra grund, men mycket har hént vad géller bdde kunskap om suicid och i samhillet 1
stort. Det var till exempel innan de sociala mediernas stora genomslag. En ny
handlingsplan bor ocksé lyfta fram att orsakerna till suicid ar olika 1 olika riskgrupper,
och behover olika atgirder.

2014 forsokte 2 303 ungdomar mellan 15 och 24 ar ta sina liv i Sverige. 170 dog.
Har har skolan en nyckelroll. Exempel finns som den av landstinget i Stockholm
nyligen lanserade Elevhilsoportalen som vénder sig till forskolor och skolor med
metoder for att forebygga och fanga upp psykisk ohédlsa och YAM, en hilsofrdmjande
och preventiv insats for att forbéttra den psykiska hdlsan och minska
sjalvmordsforsoken i aldern 14—16 ar.

Krafttag mot mobbning dr krafttag mot sjalvmord. Ungefér 45 barn och unga varje
ar uppskattas ta sina liv efter mobbning, ungefér hilften har inte haft kontakt med
varden méanaden innan.

En fjardedel av alla sjdlvmord i Sverige begés av dldre och da dr morkertalet mycket
stort. Statistiken tar till exempel inte hdnsyn till dem som avslutar sina liv med att sluta
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ata och dricka. Sjdlvmorden har en stark koppling till depressioner och kéinslan av att
inte langre behdvas. Det dr framst mén som tar sig av daga.

Kroppslig sjukdom och ensamhet 6kar risken oberoende av forekomst av
depression. Att forlora en livskamrat okar sjalvmordsrisken bland mén, men inte bland
kvinnor. Alkoholmissbruk okar risken, men forskningen &r inte lika samstimmig har
som for andra aldersgrupper.

Kunskaperna kring suicidprevention och riskfaktorer géllande suicid hos dldre ér
tyvarr bristfilliga. Omridet behover beforskas och kunskaperna inom priméarvarden
kring dldre-dldre som en hogriskgrupp for sjalvmord behdver dka.

Depressioner, psykoser, riskbruk av alkohol samt sjdlvmord &r vanligare hos hbtq-
personer visar en ny studie. 25 procent av homo- och bisexuella kvinnor i dldern 1629
ar uppger att de har forsokt bega sjalvmord, vilket ska jimforas med 8 procent av
heterosexuella kvinnor i samma alder. For transpersoner ar sifforna 4n mer alarmerande.
Varannan transperson har dvervégt att ta sitt liv. Orsakerna &r flera och trots Sveriges
jamforelsevis Oppna instillning kring sexualitet utsitts hbtg-personer fortfarande for
diskriminering. Aven risken for véld inom familjen &r hogre bland unga hbtq-personer
an andra unga. Det géller ocksa hedersrelaterat vald och fortryck och en 6kad risk for att
utsittas for tvingsédktenskap.
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