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1.

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

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsdtta ett nationellt
rdd med huvudansvar for det samlade arbetet géllande psykisk hélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdjligheten
for lagstadgat krav pad kompetens for att mota patienter med psykisk ohilsa pa
landets vardcentraler och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att bélteslaggning inte
ska anvindas som tvingsétgird och didrmed ska fasas ut och tillkinnager detta for
regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
till att fordndra lagstiftningen frn dagens fordldraperspektiv till ett barnperspektiv
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att infora kontinuerliga bedomningar av psykisk samt psykosocial hédlsa inom
grund- och gymnasieskolan och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mojligheten
att stirka stodet till riktade kunskapsinsatser i grund- och gymnasieskola som
fokuserar pa psykisk hélsa/ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
att integrera kunskap om psykisk hédlsa och ohilsa 1 ldroplanen och tillkédnnager
detta fOr regeringen.

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

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att initiera ett
pilotprojekt med syftet att utreda fordelar, kostnader och konsekvenser av ett
framtida forstatligande av samtliga regionkliniker och vardenheter och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att sékerstilla en
nationellt standardiserad och hogkvalitativ utredningsprocess for diagnostisering av
neuropsykiatrisk funktionsnedsittning och tillkdnnager detta for regeringen.



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen ska
uppdras att ta fram nationella riktlinjer f6r en jamlik vérd vid neuropsykiatrisk
diagnos och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda majligheten
till riktade kunskapsinsatser for att 6ka kunskapen om neuropsykiatriska diagnoser i
samhéllet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att tillsitta en nationell
samordnare med samlat ansvar for det suicidpreventiva arbetet 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 stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att verkstélla konkreta
delmal och planldgga det fortsatta arbetet med nollvisionen for suicid och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utdka stod till ideella
foreningar som arbetar med att forebygga psykisk ohilsa och med suicidprevention
och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att for att stirka stodet
till efterlevande tillsdtta en utredning som ska foresla riktlinjer for att moéta behov
och sékra ett riktigt omhéndertagande av anhdriga nér suicid intréffar och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ta fram en nationell
handlingsplan for att méta en véntad 6kad psykisk ohdlsa med anledning av
pandemin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inrétta en nationell
stodtelefonverksamhet for personer med psykisk ohélsa och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den nationella
stodtelefonens verksamhet ska vara en del av 1177 Vardguidens uppdrag och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den nationella
stodtelefonen ska bemannas av professionella yrkesutforare och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att anmélningsplikt vid
suicid ska inforas och tillimpas av hélso- och sjukvarden samt socialtjinsten och
tillkdnnager detta for regeringen.



41. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora arbetssétt med
haverikommission vid suicid och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Sverigedemokraternas vision r att den psykiska hélsan i vart land ska vara mycket god.
Att 4 ma bra och leva ett gott liv ska vara mgjligt for alla; psykiskt vilméende ska helt
enkelt vara en rittighet.

Nar det psykiska méaendet forsdmras ska samhillet mota upp behov i ett tidigt skede
och leverera snabb tillgang till psykoterapi och andra effektiva behandlingsmetoder.

Den statliga styrningen ska vara tydlig och utga ifran ett helhetsperspektiv. Arbetet
med att frimja den psykiska hélsan ska darfor aktualiseras genom samlade och
strukturerade insatser, som ska preciseras utifran overgripande méal f6r omradet.

I Sverige ska vi arbeta ldngsiktigt for att stirka den psykiska hilsan; samtliga
atgirder och insatser ska utga ifrdn en tydlig nationell strategi som ska vara grunden for
det politiska arbetet under en langre tidsperiod.

Nya innovativa arbetssétt och metoder ska provas och utvecklas kontinuerligt. Det
innebdr att primédrvirden, och den specialiserade varden, moderniseras och levererar
goda resultat.

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

Preventiva insatser maste ligga i fokus och Sverige ska ha en nationell samordnare
med samlat ansvar for suicidprevention, for att mgjliggora att forekomsten av suicid
hanteras pa ett mer effektfullt satt.

Sverige ska vara framstéende 1 arbetet med att frdmja psykisk hélsa. Vi ska vara
ledande i att utveckla en evidensbaserad vird och behandling, samtidigt som vi alltid
ska strava efter att skapa effektiva strukturer for att hantera komplexiteten av psykisk
ohilsa inom alla samhaéllsnivéer.

En langsiktig nationell strategi for arbetet med psykisk hilsa

Sverige behdver en samlad och ldngsiktig plan for att hantera den 6kade psykiska
ohilsan. Enskilda och kortsiktiga satsningar kommer aldrig att kunna méta den
problematik som vi star infor, och darfor krévs det starka prioriteringar och en serios
plan for det fortsatta arbetet.

Den forda kvartalspolitiken maste ifrdgasittas och ersittas med en tiodrig strategi, i
enlighet med vad som foreslés i slutbetankandet SOU 2018:90. I slutbetéinkandet
foreslés likasa ett nationellt mél for strategin och en mélstruktur som ska verka
sektorsovergripande, vilket vi menar &r ytterst angelédget att konkretisera.

Den vixande psykiska ohédlsan kraver att vi ser over det statliga styret och skapar nya
strukturer for 6kad forstaelse och ett forbdttrat samarbete mellan departement,
myndigheter och involverade aktorer.

Med tydliga resultatmal och ett seridst analytiskt dtagande ska utférda insatser
darefter grundligt f6ljas upp. Med anledning av detta vill vi se en tydlig nationell
padrivande styrning och verka for att Folkhdlsomyndighetens roll forstarks och
fortydligas.



For en langsiktig och tydlig politisk linje kravs malmedvetenhet. Darfor ar parti-
overskridande konsensus helt avgorande for att kunna uppnd verkliga resultat och
komma ifran kortsiktiga insatser. Av den orsaken bor samtliga partier i Sveriges riksdag
gemensamt utforma de slutliga detaljerna i den nationella strategin som foreslés 1
utredningens slutbetdnkande. Ett nationellt rad for arbetet med psykisk hélsa maste
dérmed tillsdttas och rddet bor bestd av ansvariga ministrar och utsedda representanter
fran samtliga riksdagspartier samt utover det representation fran profession och annan
expertis inom omradet. Slutresultatet av den nationella strategin bor slutligen formuleras
1 en proposition som antas av riksdagen.

Forskningen &r en avgdrande faktor for den fortsatta utvecklingen av evidens-
baserade metoder inom béade hilso- och sjukvérd samt socialtjanst. Det dr ocksa grund-
laggande for 6kad forstdelse géllande psykisk ohélsa i relation till livsomsténdigheter
och hur dessa paverkar hélsan.

Langsiktighet dr lika relevant nér det géller forskning. For att uppna god kontinuitet
och en héllbar kunskapsutveckling inom omradet psykisk hélsa finns behov av ett
sarskilt forskningsprogram. Ett nationellt forskningsprogram ska likasd fungera som
stodjande funktion till den nationella strategin, och verka under samma tidsperiod.

Psykisk hélsa som eget politikomrade

Vi har en statlig verksamhet som indelas i politiskt relevanta omraden. Syftet med
indelningen éar att tydliggéra kopplingen mellan mal, méluppfyllelse, resultat och
kostnader. Det skapar i sin tur béttre underlag for riksdagens arbete och ger ledamoter
samt regeringar nodvandigt underlag for hur statliga medel sedan ska prioriteras.

Idag indelas den statliga verksamheten i totalt 47 politiska omraden. Vissa ar
sektorsovergripande och andra mer avgransade. Varje politiskt omrade delas in 1 olika
verksamhetsomraden. Psykisk hélsa/ohélsa ligger exempelvis inom ramen for hélso-
och sjukvardspolitiken samt folkhilsopolitiken.

For att stirka den psykiska hélsan i samhallet, och mota den 6kade psykiska ohélsan,
kravs det forstaelse for att det ar ett omrade som beror flera politik- och samhalls-
omrdden. Det finns darfor behov av att samla psykisk hilsa till ett politikomrade, som
ska vara styrande nidr det géller insatser inom andra politikomraden. Det innebér alltsa
en sammanfogad utgdngspunkt for politisk styrning och insatser. Den statliga styrningen
ska utgd ifran framtagna principer vilka ska verkstillas 1 regeringens forvaltningspolitik.
Det innebir séledes att dessa principer ska tillimpas av riksdag och regering vid
styrning av myndigheter och verksamheter. Politikomrddet psykisk hélsa ska ha ett
overgripande mal vilket krdver att insatser, atgarder och prioriteringar likasé preciseras
inom varje utgiftsomrade.

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

Hélso- och sjukvardens priméra ansvar ska vara att forebygga ohdlsa och erbjuda en
kvalitativ vard for de som drabbas av sjukdom. Sjukforsikringen ska i sin tur verka for
mojlighet till tillfrisknande och en framtida atergéng till arbete.

Vi menar att fokus maste lyftas fran sjukintygen och istéllet handla om varje enskild
individs hélsa. Idag hanteras psykisk ohélsa ofta reaktivt snarare dn proaktivt. Darfor



behover vi se dver 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 1 vintrummet pa en vardcentral 1 vért land har ndgon form av psykisk
ohélsa. Trots detta faktum saknas resurser att erbjuda patienter 1amplig behandling. For
att kunna erbjuda léttare insatser krévs forstarkning av kompetens sa som psykologer,
specialistsjukskoterskor 1 psykiatri, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bemanningen
pé véra vardcentraler bor utga fran flodesanalyser och ddrmed vara behovsstyrd. Vi
maste darfor utreda var sérskild kompetens, som exempelvis psykologer, gér mest nytta
och prova nya strukturer for ett fordelaktigt omhéndertagande i vardprocessen.

Forebyggande och hilsofrdmjande insatser ar otroligt viktigt nér det giller psykisk
hélsa. Det kan motverka forekomsten av sjukskrivningar pé ett mycket effektivt sitt. En
viktig aspekt ar starkt kunskap om tidiga risktecken s& som somnsvéarigheter och
minnesrubbningar. Med dkad medvetenhet hos bade allménhet och vardpersonal, inom
den primirvardande sektorn, kan psykisk ohilsa upptéickas i ett tidigt stadium och blir
ddrmed mindre resurskrdvande pé bade individ- och samhillsniva.

For att stirka allminhetens kunskap finns olika typer av kommunikativa insatser
man kan anvinda sig utav. For att stdrka kompetensen hos vardpersonal krivs riktade
utbildningsinsatser.

Psykiatrisk vérd

Den psykiatriska varden 1 Sverige behdver sittas hogt pa agendan. Genom riktade
insatser och tydliga resursforstarkningar kan vi skapa utrymme for att svensk psykia-
trivard moderniseras och foljer pagdende kunskapsutveckling.

Det finns ett vixande behov av en psykiatrisk vard som moter den kraftigt 6kade
psykiska ohélsan hos vér befolkning. Det finns darfor all anledning att verka for en hog
standard, dér vi kan erbjuda en kvalitativ vard som &r patientcentrerad och séker.

Personer som lider av psykisk sjukdom dr en vildigt utsatt patientgrupp. Vi ser idag
stora brister nar det kommer till flera viktiga omraden inom psykiatrin. Det krdver 1 sin
tur komplexa atgirder och insatser, vilka méste analyseras och hanteras grundligt.
Forskning och kontinuerlig utveckling ar avgorande faktorer for att den psykiatriska
vérden ska hélla hog kvalitet och generera positiva resultat. Ute 1 véra regioner provas
nya metoder och arbetssitt genom exempelvis forskningsstudier och olika typer av
pilotprojekt. Goda exempel pa detta dr psykiatrisk akut mobilitet (PAM) och
brukarstyrd inldggning (BI).

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



Psykiatrisk tvdngsvard

Inom den psykiatriska tvangsvarden forekommer fortfarande béalteslaggning som
tvngsdtgird. Vad géller baltesldggning menar Sverigedemokraterna att det &r ett
frihetsberdvande och ifragasatt forfaringssitt som ska fasas ut. Tvingsatgirden
béltesldggning kan vara mycket traumatisk och kan innebéra allvarliga foljder sa som
posttraumatiskt stressyndrom. Den hér typen av tvingsatgard ér likaséa krdnkande for
den drabbade individen och kan ge men for resten av livet.

En forlegad metod som fastspdnning med balte dr inhuman och det finns starka skél
till att psykiatrin borde hitta och tillimpa mer humana metoder, framfor allt nir det
géller barn och unga vuxna.

Sverigedemokraterna menar att béltesldggning inte lingre ska anvéndas som tvangs-
atgird. Vi menar likasé att ett totalt forbud mot baltesliggning ska vara malséattningen
dven ndr det giéller vuxna.

Av den anledningen anser vi att det dr hog tid att inrétta en langsiktig och patient-
sdker plan for att verkstélla utfasningen av béltesldggning som tvingsétgird inom
psykiatrin.

Barn- och ungdomspsykiatrin

Sverigedemokraterna kommer aldrig acceptera att krisen inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (bup) gér ut 6ver barn och unga. Vi vill darfor inféra nationella flodes-
program och vardpaket for barn och ungdomar som drabbats av psykisk ohdlsa som till
exempel sjilvskadebeteende, angest och depression. Dessa nationella program ska
beskriva hur och vilka insatser som denna mélgrupp ska fa tillgdng till och inom vilken
tid, samt koordineringen mellan olika sektorer som bup, socialtjdnsten,
forskola/grundskola och elevhilsan, sa att insatserna fungerar som en helhet.

De nationella programmen ska ocksa tidigt fokusera pa forebyggande insatser, som
forhindrar att barn och ungas sjukdomstillstand forvérras. Anledningen till att infora
nationella flodesprogram och vérdpaket for barn och ungdomar som drabbats av psykisk
ohilsa ar att denna mélgrupp ska erbjudas en snabbare och mer sammanhallande hjélp
som innebar basta mojliga utredning och behandling. Modellen ér inspirerad av de
danska “forlgbsprogrammer” och ”pakkeforlebene” som sikrar en snabb och
sammanhéngande vérd av barn och unga som drabbats av psykisk ohdlsa. Danmark har
tidigare haft liknande problem som Sverige med langa koer till barn- och ungdoms-
psykiatrin, men sedan man infort nationella flodesprogram och vardprogram har man
kortat vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin fran 52 till 22 dagar.

Barnrittsperspektiv inom psykiatrin

Idag saknas det skrivningar om barns behov och rittigheter i lagstiftningen om
psykiatrisk vard. Barn har ritt till information, delaktighet och inflytande men dnda
berdttar minga yngre patienter om att de inte alltid fir ta del av vad deras psykiatriska
vard gér ut pd. Manga av dem kénner sig asidosatta och att ingen lyssnar. Vi maste se
till att barnens ritt till sjdlvbestimmande och integritet stérks. Vi ser ocksé behov av att
lagstiftningen dndras fran det fordldraperspektiv som ar idag till ett barnperspektiv. Barn
mdste kunna soka hjdlp for sin psykiska ohélsa, utan foréldrars vetskap, och dven fa



information om att man kan gora det. Déarfor maste ocksé samarbetet mellan elevhilsa,
sjukvérd och socialtjinst stérkas.

Forskrivning av psykofarmaka till barn och unga

I och med att den psykiska ohélsan 6kar hos barn och unga 6kar ocksé forskrivningen
av psykofarmaka. Vi ser bland annat en 6kning av bensodiazepiner, vilket &r ett like-
medelspreparat som fridmst anviands for att behandla dngest och somnsvarigheter. Det
foreligger en stor beroenderisk av anvindandet och risken for biverkningar ar likasa
stor. Trots det far en stor andel unga preparaten utskrivna, och 1 manga fall handlar det
om léngre perioder. Forskrivningen av bensodiazepiner ér ocksa ndgot som gir emot
befintliga riktlinjer, vilket &r mycket allvarligt.

Det ér 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 &r inte en héllbar praxis inom svensk
hélso- och sjukvérd. Vi menar att forskrivningen av den hér typen av ldkemedel ska ske
1 samband med kompletterande behandling och en serids uppfoljning av patienten.
Diérfor ser vi ocksa behov av att vrdens behandlingsmetoder kontinuerligt kvalitets-
granskas och utvérderas.

Det krévs specialiserad kunskap och forstdelse for medicinska risker och langsiktiga
effekter vid forskrivning av psykofarmaka. Det stirker behovet av att rétt kunskaper och
resurser finns tillgéngliga for en adekvat behandling. Praxis bor likasa vara att den
medicinska behandlingen understdds av terapeutisk behandling. Det &r en viktig och
central faktor for att behandlingen ska bli effektfull.

I Lakemedelsverkets rapport gillande kartlaggning av melatoninanviandning hos
barn och ungdomar framkom det att forskrivningen av lakemedlet, som ér ett
somnmedel, har 6kat. En majoritet av de barn och unga som behandlas med melatonin
har dven en samtidig forskrivning av andra psykofarmaka.

Sverigedemokraterna menar att den hér utvecklingen maste problematiseras 1 hogre
grad. Befintliga rekommendationer och nationella riktlinjer ska efterf6ljas. Det uttalade
malet ska vara en minskad ldkemedelsforskrivning och en behandlingspraxis dér fokus
ligger pé langsiktiga och d&ndamalsinriktade atgarder.

De allvarliga konsekvenserna av tidiga psykiska besvér har redan pavisats. Unga
som behandlats for angest och depression, inom den specialiserade varden, har 6kad
risk for langdragna sjukdomsforlopp, ohdlsa och en forsdmrad funktionsférmaga. Darfor
ar det oerhdrt viktigt med aterhdmtning frin psykisk ohélsa, genom en kvalitativ och
fullstdndig vard som dr individanpassad.

For att pa sikt kunna uppné detta krivs en tydlig strategi for att minska den dkade
forskrivningen av psykofarmaka. Vi behover likasé sdkra den farmakologiska
behandlingens foljsamhet, genom standardiserad uppf6ljning och kontinuerliga
utvirderingar.

Stark elevhalsans roll

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



Elevhilsan ansvarar idag for bade den fysiska och den psykiska hélsan hos barn och
har 1 sin roll stora mojligheter att paverka och vinda den pagéende trenden med 6kad
psykisk ohélsa inom gruppen. Med anledning av detta finns det goda skl att utreda hur
elevhilsan kan stérkas och ges bittre forutsittningar att mdta och, vid behov, behandla
elever som mar psykiskt déligt. Darav finns det skil att utreda mdjligheten att infora
kontinuerliga bedomningar av psykisk och psykosocial hélsa inom grund- och
gymnasieskolan for att kunna finga upp elever som behover stod och behandling.

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

Okad kunskap om psykisk ohilsa 4r grundliiggande och kan ha stor betydelse for
frimjande av problemlosningsformaga och emotionell intelligens.

Effekten av evidensbaserade kunskapsinsatser som exempelvis programmet YAM
(Youth Aware of Mental Health) har visat sig vara mycket goda. Att ge skolelever
verktyg att hantera och fa forstéelse for sina egna och andras kénslor &r 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 individuella
mojligheter att utveckla sina emotionella fardigheter och kunskaper om psykisk hilsa,
far de battre forutsittningar att mota svarigheter i livet. Utokat stod till att genomfora
kunskapsbyggande insatser dr ddrfor en aktuell fraga. Samtidigt bor man snarast utreda
mojligheten att integrera kunskap om psykisk hélsa och ohélsa i 1droplanen.

Hbtg-personers psykiska hilsa

Den psykiska ohilsan dr vanligt forekommande hos hbtqg-personer. Forskning visar
exempelvis att depressioner och angestproblematik dr hogre i olikkdnade dktenskap, i
jamforelse med samkonade dktenskap (Socialstyrelsen, 2016). I den rapport som
Folkhilsomyndigheten tagit fram om transpersoners hélsa 2015 visade det sig att 40
procent av unga transpersoner hade forsokt att ta sitt liv och att 57 procent haft
suicidtankar.

Sverigedemokraterna menar att det krdvs mer specifika insatser for att frimja hbtq-
personers psykiska hilsa. De sérskilda behov som foreligger méste tas i beaktande och
behover likasd bli bredare dn utbildningsinsatser, vilket fokus till storsta del kretsar
kring idag. En viktig aspekt dr forebyggande insatser som kan minimera risken for
psykisk ohélsa innan den utvecklats.

Konsdysfori orsakar psykiskt lidande, vilket grundar sig i att den upplevda kons-
identiteten inte stimmer 6verens med det kon som faststillts hos personen vid fodseln.
Vi har under de senaste aren sett en explosionsartad 6kning nér det géller unga personer
som upplever att de har fel kon.

Konsdysfori behandlas med medicinsk vérd i syfte att anpassa kropp efter upplevd
konsidentitet. Nér det géller fysisk konskorrigering och hormonbehandlingar méste
bade biverkningar och effekter av behandlingen analyseras noga. Mélsittningen maste
vara ett psykiskt och fysiskt vdlmiende genom livet. Oaterkalleliga ingrepp ska alltid
hanteras utifran en forsiktighetsprincip.

Idag saknas manga delar inom den kdnsbekriftande varden, och vi menar att den
vetenskapliga evidensen maste vara en stark grund for all vard och behandling som



genomfors. For att genomga en fysisk konskorrigering ska kravet vara psykisk stabilitet.
Det ér ett livsfordndrande ingrepp som darfor ocksa kriver att personen dr mentalt
mogen och har stor forstaelse for efterfoljande konsekvenser samt biverkningar. Att fa
m4 bra och trivas 1 sin kropp dr mycket viktigt. Déarfor dr det ocksé ytterst relevant att
den konsbekréftande varden och behandlingen ser till helheten, utifran ett langsiktigt
perspektiv. Med anledning av detta menar vi att biverkningsfri behandling som samtals-
terapi ska vara den forsta behandlingsatgérden vid kdnsdysfori. Terapeutisk behandling
och en serids psykologisk utredning, vilken tar hidnsyn till faktorer som exempelvis
annan psykisk sjukdom, maste dérfor ocksa vara fundamentala delar i vardprocessen.

For att den konsbekriftande varden ska bli mer jamlik kravs likvérdig vard och
behandling 1 hela landet. Vi menar dérfor att nationella riktlinjer ska arbetas fram och
att dessa ska fokusera pa forebyggande insatser samt psykologiskt stod for hbtq-
personer.

Rattspsykiatrin

I dag ansvarar regioner for réttspsykiatrin, som bestér av fem regionkliniker och 25
storre vardenheter spridda 6ver landet. Samtliga har olika forutséttningar och resurser
for att ge patienterna en séker, trygg och likvirdig réttspsykiatrisk vard. De bedrivs pa
olika villkor och med skiftande resurser. Vissa regioner siljer bort hela uppdraget eller
delar av uppdraget till andra regioner och i andra dr den réttspsykiatriska varden helt
integrerad med den vanliga psykiatrin. Personalens kompetens och erfarenhet inom
omrddet skiftar och synen pa vard och behandling skiftar. Sverigedemokraterna menar
att malséttningen med vérd, oavsett i1 vilken form denna é&r, ska vara att striva efter en
jamlik vard, inte en vard dar det exempelvis under vissa perioder kan vara svart att hitta
en lamplig vardplats med rétt sdkerhetsniva, inte en vard dar mojligheten att soka och
finna lediga platser bygger pa l0sa principer om uppbyggda personliga relationer och
kunskaper om enskilda klinikers goda vilja. Undersokningar om réttspsykiatrins
kapacitet varierar — vid en del enheter har det satsats pa detta under minga ar medan
laget pd andra hall ar oklart.

Behovet av investeringar i vardplatser behdver dverblickas, inte kontinuerligt upp-
skattas 1 hopp om att verksamheten 6verlever. I dag hanteras fragan om risk- och
farlighetsbedomningar pa olika sdtt. Det dr inte heller alla enheter som arbetar med
strukturerade evidensbaserade metoder.

Det Sverigedemokraterna lyfter fram hér dr endast ett axplock av den problematik
som foreligger. Den réttspsykiatriska varden stir infor en rad utmaningar och vi menar
darfor ocksa att det inte dr mojligt att stridva efter en likvardig rittspsykiatri utan att ett
storre ansvar tas pa nationell niva. Vi foreslar déarfor att ett pilotprojekt ska initieras, dir
ndgon eller nagra vardenheter tas Gver av staten, for att senare utvédrdera kostnader,
konsekvenser och vérd. Syftet med pilotprojektet dr att samtliga regionkliniker och
vardenheter ska bedrivas av staten inom en snar framtid.

Neuropsykiatriska funktionshinder

Uppmaérksamhets- och hyperaktivitetsproblem (adhd, attention deficit hyperactivity
disorder), autism, Aspergers syndrom och Tourettes syndrom kallas 1 Sverige samlat for
neuropsykiatriska tillstand, alternativt neuropsykiatriska funktionshinder (NPF). I denna
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grupp ingar oftast specifika och generella inlérningsstdrningar. Vanligtvis ar det
psykiatrin som diagnostiserar neuropsykiatriska tillstdnd. Dock behover tillstdndet inte
alltid innebéra ett lidande som resulterar 1 att det klassas som sjukdom eller storning,
darfor behover det inte heller alltid bendmnas som en sjukdom eller storning.

NPF innebdér att sarbarhet for utveckling av andra psykiska symptom forhdjs
kraftigt. Den berdknade forekomsten av adhd i samhallet dr cirka 2,5 procent hos vuxna
och 5 procent hos barn samtidigt som statistiken for autism berdknas vara 1,5 procent
enligt data frin Socialstyrelsen (2014). Statistik fran Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin for 2016 visar att 9,9 procent av tonarspojkarna hade en adhd-diagnos
och 4,1 procent hade diagnosen autism. Det hér dr ocksé siffror som varierar och ser
olika ut runt om 1 landet.

Nir vardens resurser inte racker till finns det en risk att utredning av intellektuella
funktioner rationaliseras bort for att utredningsprocessen ska snabbas pa. Langa vénte-
tider till utredning ar givetvis inte hallbart och méste dtgérdas. Dock far det aldrig inne-
béra forsdmrad patientsdkerhet.

Utredningar som fokuserar pa att bekréfta eller negera remittentens hypotes dkar
risken for 6verdiagnostik. Personer med andra svérigheter och icke-patologiska
utmaningar kan exempelvis beddmas som funktionsnedsatta pa grund av tidsbrist.
Tidsbesparingar kan dven leda till konsekvenser som resulterar i att effektiv behandling
uteblir och att felaktig medicinering sitts in, vilket 1 sin tur kan skapa allvarliga komp-
likationer. En annan negativ effekt ar att barn och ungdomar inte far rétt hjalpmedel i
skolan och att nddvindiga anpassningar inte sker 1 skolmiljon.

Av dessa skél dr det angeldget att sdkerstdlla en standardiserad och kvalitativ
utredningsprocess for att diagnostisera personer med neuropsykiatriska funktionshinder.
For en jamlik och effektiv behandling, vid neuropsykiatrisk diagnos, krivs det ocksa
nationella riktlinjer.

En 6kad kunskap om neuropsykiatriska diagnoser kan motverka onddig
sarbehandling och forbéttra det vardagliga livet for personer med NPF. Riktade
kunskapsinsatser bor av den anledningen likasa utredas ndrmare.

Suicidprevention

Sverige behover ta krafttag for att motverka forekomsten av sjdlvmord.
Sverigedemokraterna menar att insatserna maste sté i proportion till det faktiska
samhélls- och folkhédlsoproblem som sjédlvmord innebir. Idag tar cirka 1 500 personer
sitt liv 1 Sverige varje ar. Det innebdr att fyra personer avslutar sitt liv varje dag. Cirka
15 000 personer om aret forsoker att ta sitt liv och omkring 150 000 har allvarliga
sjdlvmordstankar.

Ar 2008 antog riksdagen en nollvision fr suicid. Trots det faktum att nollvisionen
antogs har ingen regering hitintills valt att gora seriosa insatser for att minska suicid-
talen. For att pa riktigt verka for en fordndring kravs tydliga atgérder och en reell
politisk vilja. For att nollvisionen inte ska fortsitta 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. Sverige behover likasa tillsétta en
nationell samordnare som har ett samlat ansvar for det suicidpreventiva arbetet.

I samband med att riksdagen tog beslut om nollvisionen antogs likasa ett niopunkts-
program for suicidprevention. Efter tolv ar behdver det niopunktsprogrammet revideras
och uppdateras. Vi maste likasd se 6ver hur vi bittre kan samordna bade vard,
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uppfoljning och krishantering nér det géller suicid. Darfor ar det aktuellt att se Gver och
prova en metod med kriscenter som ska finnas pa ldnsniva.

Hos suicidala personer dr aterfallsrisken méarkbart forhojd de forsta tolv ménaderna
efter ett suicidforsok. Dérfor dr det oerhort viktigt att hédlso- och sjukvérden har sdkra
strukturer for att f6lja upp den hér riskgruppen. Vi behover darfor fa till riktlinjer och
metoder som ska vara obligatoriska nér det giller uppf6ljning av sjdlvmordsnira
patienter, och dessa riktlinjer ska standardiseras inom svensk hélso- och sjukvard.
Uppfdljningen ska innebira att varje patient far en adekvat och individanpassad
efterfoljande vard fran och med utskrivningsdagen. Ménga ginger kan sjalvmord latt
forhindras, genom att tillfdllen forsvinner och impulsiva handlingar bromsas.

Den psykiska ohilsan bland unga har 6kat sa kraftigt att den nu &r ett av vara storsta
folkhdlsoproblem. Psykisk ohilsa ligger bakom 90 procent av alla sjdlvmord som begés
i Sverige. Vikten av en god och tillginglig psykiatrisk vard, sirskilt for barn och
ungdomar, kan dirfor inte nog belysas och det kriavs omfattande insatser for att stirka
insatserna. Dessutom fordras forstdrkningar inom skolpsykiatrin och kuratorsverk-
samheten, inte minst dd manga unga drar sig for att soka extern psykiatrisk vérd.

All personal som arbetar med nadgon form av vard eller omsorg bor likasa ga en
kortare utbildning for att ldra sig kénna igen signaler och tidigt uppticka eventuell
sjdlvmordsbenigenhet.

Trots kdnnedom om den forho6jda risken finns ingen standardiserad uppf6ljning av
riskgruppen sjdlvmordsnéra inom svensk hélso- och sjukvérd. Idag skrivs patienter som
tidigare har forsokt att bega sjdlvmord i manga fall ut snabbt, utan nagra seriosa
behandlingsatgirder. Den vanligaste atgirden ar forskrivning av psykofarmaka.

Vi menar att uppfoljning av sjdlvmordsnéra patienter bor vara en sjdlvklar del 1
vardprocessen. Hélso- och sjukvéarden kan motverka upprepade suicidforsok om rétt
behandlingsmetoder tillimpas vid rétt tillfélle. Déarfor ska hélso- och sjukvérdspersonal
som moter den hér utsatta riskgruppen arbeta utifran tydliga riktlinjer och en vil
utarbetad behandlingspraxis. Av dessa skél foreslar vi att en utredning ska tillsdttas for
att inrdtta en nationell modell for standardiserad uppfoljning av sjdlvmordsnéra
patienter.

Suicid dr en tragedi som ocksa drabbar de anhdriga valdigt hart. Darfor ar det
otroligt viktigt att ge nddvéndigt stdd till de efterlevande, i det fall sjdlvmord fore-
kommer. Att forlora en nérstadende &r alltid ett trauma, men da personen i fraga sjalv valt
att avsluta sitt liv &r situationen @n mer chockerande och vicker an fler kénslor och
fragor. En utredning bor tillsdttas for att se dver vilka insatser som behovs for att kunna
mota de efterlevandes behov, for att stodja och vigleda de anhdriga tillbaka till
vardagslivet. Utredningen bor ta fram riktlinjer for savél direkt som uppfoljande kontakt
med anhdriga.

Den 1 september 2017 avskaffades hilso- och sjukvardens anmilningsplikt efter
suicid. Tidigare var det obligatoriskt att géra en anmaélan till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO), for utomstaende utredning enligt lex Maria. Den tidigare anmélnings-
plikten innebar en utford anmélan inom fyra veckor, efter den senaste kontakten med
varden. Detta oavsett om sjdlvmordet ansags vara en vardskada eller inte. Anmélnings-
plikten togs bort 1 och med att Socialstyrelsen &dndrade sina foreskrifter och regelfor-
andringen genomfordes, enligt uppgift, med anledning av att det inte fanns stéd i lagen
for anmélningsplikt. Den nya foreskriften innebér att anmilan inte behdver ske per
automatik, utan enbart nir vardgivaren upptickt brister i den utférda varden. Efter
upphorandet av regeldndringen har IVO nu f6ljt upp hur detta har paverkat antalet
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anmdlningar under en tiomanadersperiod. I uppfoljningen kunde man se att antalet
anméilningar hade minskat markant. Under september 2016 till juni 2017 var antalet
anmalningar 413, och samma period mellan 2017 och 2018 var antalet anmalda fall 82
stycken. Viktigt att ha 1 dtanke &r saledes att antalet sjdlvmord inte har minskat, utan
problematiken med hoga suicidtal kvarstar. Sverigedemokraterna anser darfor att
anmalningsplikt ska inforas for hilso- och sjukvérden samt socialtjansten vid sjdlvmord.

I Storbritannien finns ett arbetssétt vid ett sjdlvmord som begatts diar man tillsitter
en sé kallad haverikommission. Den innebér att sjukvard, socialtjénst, skola, polis och
civilsamhéllet gemensamt ska sétta igang en utredning for att komma fram till vad som
har hént och upptécka var det har brustit. Den typen av utredning kan komma att
forhindra framtida sjdlvmordsforsok och innebir att varje unikt fall blir en lardom for
framtiden, och pa sé sétt kan man forhindra att misstag upprepas. Arbetssittet med
haverikommission dr intressant och en liknande metod bor utredas och tillséttas 1
Sverige.

Psykisk ohilsa bland dldre

Idag lider cirka 20 procent av alla dldre personer av psykisk ohédlsa. Inom en snar fram-
tid &r 25 procent av alla svenskar 65 ar eller dldre, vilket gor psykisk ohdlsa till en av
véra storsta folksjukdomar. Aldre personer som lider av psykisk ohilsa befinner sig,
framfor allt inom primérvérden och dldreomsorgen, ofta utan tillgang till specialist-
psykiatrins kompetens.

Det kan vara svért att uppméarksamma symtom pa psykisk ohélsa hos dldre personer
som inte sdllan har flera andra sjukdomar samtidigt. Sjukdomsbilden hos dldre ar ofta
annorlunda &n hos yngre. Aldre har mer diffusa symtom och risken r dérfor storre att
en psykiatrisk diagnos forbises. Bland éldre personer som begatt sjalvmord har at-
minstone 70 procent sokt sjukvird en manad fore dodsfallet och mer &n var tredje den
senaste veckan innan.

For att utveckla det psykiatriska stodet till dldre personer med psykisk ohilsa &r det
viktigt att primdrvarden har tillgang till specialistpsykiatrins kompetens, och att kunskap
om psykisk ohélsa hos personal inom primérvirden forstérks genom riktade utbild-
ningsinsatser.

Beredskap for en 6kande psykisk ohélsa vid samhéllskris och
pandemi

Social isolering, rddsla, oro och ekonomisk osékerhet kan leda till en negativ utveckling
for det mentala hélsotillstandet i samhallet. I en nyligen publicerad rapport lyfter World
Health Organization (WHO) fram sérskilt sarbara grupper nér det géller psykisk ohélsa.
Barn och ungdomar ar exempelvis sérskilt drabbade da den nuvarande krissituationen
paverkar vardagliga sociala kontakter, diar avskdrmning fran bdde vanner och skola kan
ha effekt pa det psykiska maendet.

En annan grupp som lyfts fram som utsatt i rapporten ar sjukvardspersonal. Anled-
ningen till detta &r bland annat risken for smitta och de manga dodsfall, orsakade av
covid-19-viruset, som man konfronteras med i sin yrkesroll.
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Utdver det vet vi att pandemin drabbar vara dldre mycket hart. Ofrivillig ensamhet
och isolering kan leda till en kraftigt forsdmrad psykisk ohélsa. Vid en langvarig
isolering kan konsekvenserna ocksd komma att forsvaras.

Enligt Nationellt centrum for suicidforskning och prevention (NASP) finns det risk
for ett 0kat antal sjdlvmord och sjdlvskador med anledning av pandemin. I dokument-
erad forskning finns det ett flertal exempel pa att sjdlvmord tillfalligt minskar nar
samhdllet befinner sig i en kris, exempelvis under krig eller naturkatastrofer. Dock har
man kunnat se att de tillfalliga minskningarna kompenseras, och dven tenderar att
overkompenseras, nir den omedelbara krissituationen har gétt 6ver. NASP menar
dérmed att Sverige stér infor samma typ av risk med anledning av nuvarande covid-19-
pandemi och dess efterverkningar.

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

Flera studier pavisar redan att covid-19 har inneburit stora pafrestningar pa den
psykiska hélsan globalt.

For att mota en forviantad 6kning av psykisk ohélsa hos vér befolkning dr det darfor
angelédget att ta fram en beredskapsplan, i form av en nationell handlingsplan, for att
kunna agera preventivt och mildra de forvintade effekterna pa den psykiska hélsan i
sambhdllet, vid samhéllskris och pandemi.

Psykisk ohélsa innebér enorma samhaéllskostnader, och preventiva insatser kan vara
helt avgorande for bade hdlsoutvecklingen hos vér befolkning och den fortsatta
ekonomiska utvecklingen i landet. Darfor ar atgérder som dessa av yttersta vikt.

Nationell hjdlplinje for psykisk ohélsa

Vid arsskiftet 2020/21 lades den nationella och rikstdckande hjédlplinjen ned. Hjélplinjen
var en jourtelefonverksamhet som erbjod samtalsstdd till personer med psykisk ohélsa.
Verksamheten bemannades av psykologer, sjukskoterskor och socionomer, som bade
fungerade som samtalsstdd och likasa hidnvisade personer i behov av vérd vidare 1
vérdprocessen. Ménniskor som befann sig i en djup psykologisk kris kunde, tack vare
Hjalplinjen, fa tillgdng till ett anonymt och kostnadsfritt professionellt stod.

Den davarande verksamheten, som drevs och finansierades av Sveriges regioner, tog
arligen emot omkring 30 000 samtal. Resurserna rackte knappt till att besvara hilften av
samtalen d4 efterfrdgan var mycket stor. Den totala finansieringen av verksamheten var
10 miljoner kronor per ar, alltsa en relativt 1&g kostnad.

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

Social distansering och ofrivillig isolering kan vara mycket pafrestande for sérbara
individer som exempelvis har problematik med psykisk ohilsa, angest och sjdlvmords-
tankar. Cirka 1 500 personer tar sitt eget liv varje ar, En fjardedel &r personer 6ver 65 ar
och forskning pekar pa att ensamhet kan innebira en 6kad risk for suicid. Personer dver
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70 ar har paverkats avsevirt av Folkhidlsomyndighetens rekommendationer. Den éldre
generationen har inte heller alltid samma vana att kommunicera digitalt och den fysiska
forméagan kan ocksé vara begriansad for vissa. For den hir aldersgruppen ar telefonstod
en viktig tillgdng som dérfor bor sikras.

I och med nedldggningen av Hjilplinjen har ansvariga politiker och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) lyft 1177 Vardguiden som en 1dmplig instans som ska
kunna axla den hér typen av verksambhet. Trots ett eskalerande behov av samtalsstod gér
arbetet alltfor 1dangsamt fram. Darfor dr det hog tid att paskynda processen med att fa till
en rikstickande nationell stodfunktion som forslagsvis ska finnas som tjdnst inom 1177
Vardguiden.

Darfor ska Sveriges Kommuner och Regioner fa ett tydligt uppdrag att starta upp
stodtelefonverksamhet for personer med psykisk ohélsa och suicidala tendenser. Verk-
samheten ska vara en del av 1177 Vardguidens uppdrag och ska bemannas av
professionella yrkesutforare som exempelvis psykologer, terapeuter, sjukskoterskor och
socionomer. Stodtelefonen ska vara 6ppen dygnet runt och den som ringer ska givetvis
kunna vara anonym.

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

Christina Ostberg (SD) Ann-Christine From Ultterstedt (SD)
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