Kommittémotion
Motion till riksdagen 2015/16:371
av Karin Ragsjo m.fl. (V)

Suicidprevention och tvangsvard

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor tas fram en
nationell handlingsplan for att minska antalet sjalvmord och tillkénnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor tas fram ett
nationellt program for efterlevande till den som tagit sitt liv och tillkdnnager detta
for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur barns och ungas rittigheter inom tvangsvarden tas till vara och tillkdnnager
detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa atgirder for att sékerstélla att patienter informeras om
mojligheten till 6verklagande och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa lagstiftning som fortydligar rapporteringsskyldigheten

vid tvingsvard/tvangsatgirder och tillkdnnager detta for regeringen

2 Inledning
Den psykiska ohilsan okar i snabb och orovédckande hastighet. Som storst dr 6kningen
bland unga kvinnor men ocksad unga mén drabbas i allt hogre utstrackning av psykisk
ohilsa. Psykisk ohilsa kan drabba vem som helst. Unga och gamla, kvinnor och mén,
ménniskor med olika etnisk bakgrund, minniskor med olika social bakgrund — alla kan
drabbas av psykisk ohélsa eller sjukdom och det kan fa livslanga konsekvenser.

Psykiska sjukdomar stér for en dryg tredjedel av sjukforsidkringskostnaderna. Psykisk
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ohélsa har forstas olika stor omfattning och far olika stora konsekvenser i de drabbades
liv. For den som drabbas av psykisk sjukdom ar det viktigt att det finns ett fungerande
socialt skyddsnit. Ofta tar det ldngre tid att aterhdmta sig frn psykiska besvér dn fran
somatiska och de &r ocksa forknippade med stigmatisering. Vénsterpartiet har
tillsammans med regeringen presenterat en stor satsning pa psykisk hélsa riktad till unga
vilken innehéller viktiga forstarkningar till bl.a. forsta linjens psykiatri och

ungdomsmottagningar.

2.1 Sjialvmordsprevention och anhorigstod

Antalet sjdlvmord (suicid) inom befolkningen har minskat de senaste decennierna men
ar fortfarande ett stort problem. Antalet suicid &r mer 4n tre ganger sa stort som antalet
ddda i trafikolyckor. Nédstan 1 500 personer tar sitt liv varje ar, dvs. 34 sjdlvmord per
dygn i Sverige. Suicid dr den vanligaste orsaken till dodsfall hos mén under 44 &r och
den nist vanligaste orsaken for kvinnor under 44 4r i Sverige. Sjdlvmordstalen dr
sarskilt hoga hos medelélders och dldre mén. Tyvirr ser vi i statistiken att det finns en
Okning bland unga kvinnor de senaste aren. 150 unga under 24 &r tar sitt liv i Sverige
varje ar, vilket gor sjalvmord till den vanligaste dodsorsaken 1 dldersgruppen. Den
psykiska ohilsan &r i synnerhet omfattande bland unga hbtg-personer. Var tredje
transperson har t.ex. Overvégt att ta sitt liv det senaste aret. Medvetenheten om vad som
utgor riskfaktorer och vilka som utgor riskgrupper for sjdlvmord behdver 6ka pad manga
hall 1 samhillet. Det handlar bl.a. om en 6kad medvetenhet i skolan nér det géller elever.
Arbetsformedlingen skulle kunna 6ka medvetenheten i arbetet med riskgruppen unga
arbetslosa mén. I dldreomsorgen ér en stor riskgrupp dldre mén som blivit ensamma.

Det bor tas fram en nationell handlingsplan for att minska antalet sjalvmord. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

Man uppskattar att i varje enskilt fall finns ca tio nirstdende efterlevande som far det
svéra, traumatiska beskedet att ndgon tagit sitt liv. Dértill kan man ldgga alla som finns
inom det sociala nitverket, arbetskamrater, skolkamrater, vinner och grannar som blir
djupt berdrda. Under 2013 forlorade 1 600 barn och unga en forilder eller ett syskon 1
suicid och det var andra aret i rad som siffran 6kade. Nar nagon tagit sitt liv maste
sjdlvklart anhoriga f4 stdd och det offentliga samhéllet ska vara en del av detta. Ett stod
till anhoriga ar viktigt for att forebygga sjdlvmordsforsok bland de anhdriga. I dag ér det
nirmast en slump om anhoriga far hjilp och stod. Manga upplever sig helt forbisedda,
andra erbjuds enstaka besok hos psykolog. I Norge ar det obligatoriskt att samhallet
uppsoker nérstaende efter ett sjalvmord. I dag finns 1 Sverige endast skrivningar 1 hélso-
och sjukvardslagen om att man ska beakta barns behov av stod nér en fordlder hastigt
avlider. Detta dr inte tillrackligt. Det bor vara obligatoriskt att nérstaende soks upp efter
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sjalvmord. Det bor tas fram ett nationellt program for stod till efterlevande till den som

tagit sitt liv. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

2.2 Tvangsvard for barn och unga

Sverige har ratificerat barnkonventionen i vilken det star att ” barnets basta (skall)
komma i frimsta rummet vid alla dtgérder som ror barn”. Detta innebér att barns rétt
och tillgang till vard ska ha utgdngspunkt i vad som kan antas gagna barnets hélsa pa
bista vis. Vidare borde barn inte riskera att behandlas olika beroende pé var i landet de
rakar bo, nagot som sker i dag. De stora regionala skillnaderna ar problematiska och
rimmar inte heller med hélso- och sjukvérdslagen. Inte heller dr det rimligt att barn ska
vérdas tillsammans med vuxna, vilket dr fallet i dag da lagstiftningen inte gor skillnad
pa barn och vuxna i tvangsatgérder. Det finns ocksa fall dir barn vardats och vistats
tillsammans med vuxna 1 réttspsykiatrisk vard, vilket dr oerhort olyckligt. Inte alla
landsting har 1 dag slutenvardsplatser inom barn- och ungdomspsykiatrin, vilket gor att
barn ibland vardas med vuxna. Barnombudsmannen avvisar bestdmt detta och kraver en
reglering som omojliggdr att barn och vuxna vérdas tillsammans. Vénsterpartiet menar
dock att det vid vissa tillfallen kan finnas skél att varda barn och vuxna ithop men att det
ar av central vikt att det sker under kontrollerade former och att barnens rittigheter och
behov av adekvat vérd ér vdl omhindertagna och tillgodosedda.

Regeringen bor utreda hur barn och ungas réttigheter inom tvangsvérden tas till vara.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Det finns situationer da den psykiska sjukdomen hindrar den enskilde fran att kunna
fatta beslut som framjar den egna hilsan. Insikt om sjukdomen kan brista och
vanforestdllningar kan innebéra att vederborande kan vara farlig for sig sjalv eller andra
om inte behandling kan ges. Tvangsvard kan dé vara nddvandig, men eftersom ett
tvangsingripande ar ett stort ingrepp 1 den enskildes integritet bor alltid frivillig vard i
forsta hand tillimpas. I den psykiatriska tvdngsvarden ska man anvénda sa fa
tvangsatgirder som mojligt. Trots att detta har géllt sedan ldnge s& har tvangsatgirder
ofta anvints alltfor l4ttvindigt inom psykiatrin. Brukarorganisationer vittnar dn 1 dag om
slentriantvang. Exempel pa tvangsatgérder som anvinds i den slutna psykiatrin &r
avskiljning (isolering) och tvangsinjektioner. Ett annat exempel ér bdltesldggning, dir
den vixande gruppen unga kvinnor med personlighetsstdrning och sjélvskadebeteende
dominerar. Tvangsatgérder ar sjdlvklart traumatiska for den som drabbas. De forsdmrar
relationen mellan patienten och varden och forsvarar behandling och aterhdmtning. Inte
heller psykiatrins personal dr oberdrd av det man tvingas ta till. Darfor &r det oerhort
viktigt att man hittar alternativ till tvdng. SKL-projektet "Béttre vard mindre tvang” ar

och har varit mycket betydelsefullt for att a&stadkomma en forbattrad situation nar det



géller tvdngsatgirder. 135 team fran hela landet har deltagit 1 projektet och manga av
dessa har halverat antalet tvangséatgarder genom ett systematiskt arbete, bl.a. med att
forebygga behovet av tving. Arbetet med att minska tvinget bor fortsdtta och vara en
prioriterad fraga. Utdver det dr det viktigt att patienter informeras om att beslut om
tvang kan 6verklagas, ndgot som 1 méanga fall inte tycks ske 1 nuldget.

Regeringen bor aterkomma med forslag pa atgérder for att sékerstélla att patienter
informeras om mojligheten till 6verklagande. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kénna.

Mojligheten till tvdngsvard &r forknippad med omfattande dtaganden fran hilso- och
sjukvérdens sida. Bland annat ska véardgivare rapportera tillvigagangssitt samt
dokumentation. Det finns dock rapporterade fluktuationer och brister 1 hur
dokumentationen skots, ndgot som Socialstyrelsen pekar ut som problematiskt i sin
rapport “Barn och unga i psykiatrisk tvingsvard — om réttigheter och tvangsatgirder”
(2015). Detta forsvérar t.ex. for Socialstyrelsen att géra genusstudier pa underlaget och
man kan dérfor heller inte pd tillfredsstédllande sétt studera varfor flickor ar
overrepresenterade bland dem som behandlas med tvangsatgérder. Den bristande
dokumentationen ir alltsa bade patientosdker och ett hinder for att bedriva
genusanalyser. Inrapporteringen av tvangsatgérder till det nationella patientregistret
behover darfor forbattras. Kravet pd dokumentation och inrapportering av
tvangsatgiarder méste fortydligas i lag. En tydligare lagreglering markerar hur viktigt det
ar att tvangsatgirder dokumenteras och inrapporteras.

Regeringen bor aterkomma med forslag pa lagstiftning som fortydligar
rapporteringsskyldigheten vid tvingsvard/tvdngsatgird. Detta bor riksdagen stilla sig

bakom och ge regeringen till kinna.
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