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1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en utredning for att inrdtta ett nationellt multidisciplinért kunskapscentrum
for okad forskning om psykosociala faktorer i diagnostik och behandling av psykisk
ohélsa i syfte att frdmja samverkan och kunskapsspridning inom omradet och

tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur en 6kad implementering av forskning inom omrédet psykisk ohélsa kan

tillgodoses och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen ska ta
fram en langsiktig strategi for att sdkra adekvat och likvardig behandling inom

psykisk ohélsa i hela landet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfGrs i motionen om att regeringen snarast

ska genomfora en analys av de nationella riktlinjerna gillande behandling inom
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omrédet psykisk ohélsa och hur regionerna har implementerat dessa och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
pa en nationell niva och i samverkan med ldmplig myndighet {or att forstarka
primdrvardens uppdrag att behandla patienter med psykisk ohélsa och tillkénnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning som undersoker hur den arbetsrelaterade psykiska ohélsan kan
forbattras och hur hélso- och sjukvérden i bred bemaérkelse kan arbeta forebyggande
med stressrelaterad ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
uppdra at lamplig myndighet att forstdrka vardgarantin for psykisk ohélsa och
foresla atgérder for att de som har allvarliga psykiska tillstdnd ska f& vard
omgéende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utforma en kompetensforsorjningsplan for personal inom hela omradet psykisk
ohilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur uppf6ljningen av medicinering inom psykiatrin kan forbéttras samt 6ka
patientsdkerheten och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor utreda
hur medicinering av depression har utvecklats under en tiodrsperiod samt hur
medicineringen har bidragit till en béttre psykisk hélsa i1 befolkningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell utvirdering
av hur medicinering av barn och unga med psykiska diagnoser har utvecklats over
tid och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en utvérdering av vilka
mdjligheter till nedtrappning av medicinering mot psykiska tillstdnd som kan ges i
regionerna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell
genomlysning av utvecklingen av antalet diagnoser som barn och unga fétt och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det behdver utarbetas
tydliga nationella riktlinjer for hur ett regionalt arbete mot sjdlvmord kan stdrkas
runt riskgrupper och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor folja
upp nollvisionen géllande sjdlvmord nationellt samt utvérdera nollvisionen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att varje enskilt
sjalvmord ska utredas samt leda till ett forbattrat forebyggande arbete inom vérden
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att ldmplig myndighet
bor ges 1 uppdrag att nationellt ta fram informationspaket kring psykisk ohélsa och
suicidprevention speciellt riktade till vissa mottagare som exempelvis hilso- och
sjukvérd, utbildningsvésen och foréldrar och tillkdnnager detta for regeringen.



2 Inledning

Livets vandningar och skeenden paverkar var psykiska hélsa. Situationer som i ett skede
av livet kéndes okomplicerade kan i ett annat kdnnas odverkomliga. I ett utpriglat
marknadssamhdlle likt vart, dér trygghetssystemen har urholkats och savil bostads- som
arbetsmarknaden har 1dmnat oss vind for vag att klara oss bist vi kan, underblases
psykisk ohélsa. Otrygghet och kommersialiseringen av allt fler delar av livet i kombina-
tion med orealistiska skonhetsideal, prestationskrav och social isolering har gjort att den
psykiska folkhélsan steg for steg forsdmras. Allt detta och dessutom allt som hor livet
till, men som sérar oss dnda. Vénsterpartiet driver stolt en politik for att bryta stigmat
kring psykisk ohélsa och for att tidiga och forebyggande insatser ska kombineras med
en adekvat vard for den som behdver det.

I grunden handlar detta arbete om att likstilla den psykiska och somatiska varden
och befista invanarnas ritt till bada. Vénsterpartiet framhérdar i kravet pa att den
psykiska stottningen och varden maste vara tillgénglig pa alla platser i landet, for alla
aldrar och 1 olika skeenden av livet. Det anstér inte ett vilfardssamhélle att gora psykisk
stottning och vard till en klassfriga. Anda aterstir endast privat samtalsterapi eller andra
behandlingsterapier for manga patienter som inte erbjuds stdd via sin virdcentral. Detta
spar pa ojamlikheten och forsvarar samhéllets insatser for att frdmja en generellt god
psykisk folkhélsa.

3 Utgangspunkter for en god vard

Ritten att i sina psykiska besvér omhdndertagna av varden ar okridnkbar. En funger-
ande stottning och vérd kan avsevirt minska lidandet och ibland helt lindra en person
fran psykisk ohélsa. Tack vare avsevirda framsteg inom den psykiatriska forskningen
vet vi 1 dag allt mer om vilka faktorer som paverkar vart psykiska miende och vilka
insatser som krdvs for att forebygga psykisk ohélsa. Vénsterpartiets utgangspunkt ir att
forebyggande och tidiga insatser behdver kombineras med en adekvat vérd som é&r
tillgénglig och jamlik 6ver hela landet.

Under flera decennier har den psykiatriska forskningen, och f6ljaktligen ocksé den
psykiatriska behandlingsstrategin, préiglats av ett biomedicinskt synsétt. Psykisk ohélsa
har inom ramen f6r detta betraktelsesitt ansetts vara ett i huvudsak individuellt problem
kopplat till biologiska och genetiska faktorer. Foljaktligen har behandlingsterapier
utformats for att hjdlpa individen att korrigera dessa faktorer, ofta genom medicinering.

I dag vet vi att ett strikt biomedicinskt forhéllningssatt sannolikt inte racker som
forklaring for att forsta psykisk ohélsa och psykisk patologi. I stéllet krdvs en storre
forstéelse for sociala och psykologiska faktorer. For att méla en mer heltickande bild av
hur en persons psykiska méende konstrueras kravs en mer nyanserad forstaelse av den
komplexitet som dessa faktorer innebér. Insatserna for att langsiktigt forbéttra de psyko-
sociala forutséttningarna 1 samhillet avhandlas bl.a. 1 kommissionen f6r jimlik hilsa
fran 2017. Forslagen bygger pa en bred palett av atgérder for béttre boendemiljoer,
minskade inkomstskillnader, 6kad trygghet och medbestimmande 1 arbetslivet och
insatser for minskad social isolering, for att nimna négra.

Tack vare framstegen 1 forskningen vet vi 1 dag att psykosociala insatser dr centrala
delar i behandlingen av ndgra av de vanligaste psykiatriska diagnoserna, dven folk-
sjukdomar som depression och angest. I kombination med tillgéngliga psykologiska



terapier och stdrkta insatser for att tidigt forebygga psykisk ohélsa, erbjuder
psykosociala insatser oss en mdjlighet att stirka den psykiska folkhélsan och tackla var
tids utmaning med skenande psykisk ohilsa.

Flera ldnder har framgangsrikt implementerat behandlingsterapier som grundar sig i
det psykosociala forhallningsséttet inom ramen for den offentliga varden. Med utgangs-
punkt i individens behov kan samhéllet undvika omfattande medicinforskrivningar
genom att 1 stillet erbjuda fordandringar 1 tillvaron f6r den som lider av psykisk ohilsa.
Dessvirre dr exemplen pa det motsatta, alltsd hur framgéngsrika behandlingsterapier
som grundar sig i det psykosociala forhallningsséttet inte tillats implementeras med
hénvisning till resursbrist, ocksé otaliga. Vénsterpartiet vdrnar en evidensbaserad
behandlingsstrategi som utgar fran den enskildes behov och inte efter de mycket snéva
budgetramar som vérden har att forhalla sig till.

Naturligtvis behovs insatser pa en rad omraden och med olika tidsperspektiv for att
stirka den psykiska hélsan i1 samhillet. Ett gott steg i ritt riktning vore att regeringen
inréttar ett nationellt kunskapscentrum for att stirka den psykosociala kunskapsbasen
och samverkan mellan olika aktdrer. Ett nationellt kunskapscentrum bor verka for att
den psykosociala forskningen inom psykiatrin samlas och kompletterar den biomedi-
cinska, for ndrvarande helt dominerande, inriktningen. Pa s sétt 6kar mojligheterna att
patienterna erbjuds en fullgod behandling som tar sin utgangspunkt i vetenskapligt
beprovade behandlingsmetoder.

Regeringen bor tillsétta en utredning fOr att inrétta ett nationellt, multidisciplinért
kunskapscentrum for 6kad forskning om psykosociala faktorer 1 diagnostik och
behandling av psykisk ohélsa 1 syfte att framja samverkan och kunskapsspridning inom
omrddet. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Det ér av storsta vikt att den aktuella forskningen far genomsyra de psykiatriska
behandlingsterapierna generellt. Det krévs insatser for att sa ska bli fallet och for att
professionen ska ha mdjlighet att tillskansa sig forskningen. En evidensbaserad
behandlingsstrategi av psykisk ohélsa forutsitter att kunskap ar lattillgénglig och vida
kénd av alla berorda aktorer.

Regeringen bor tillsétta en utredning for att se hur en 6kad implementering av
forskning inom omradet psykisk ohilsa kan tillgodoses. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och som sin mening ge regeringen till kinna.

3.1 Primérvardens roll och uppdrag

Ett fundament i1 det paradigmskifte som Vénsterpartiet verkar for ar att den psykiska
hilsan likstélls med den somatiska hdlsan. Det anstér inte ett utvecklat vilfardssamhélle
likt vart att neka ménniskor en god, likvdrdig och adekvat psykiatrisk behandling.
Samhéllet behdver med gemensamma kraftanstringningar bryta stigmat kring psykisk
ohélsa och erbjuda befolkningen lattillgdngliga och forebyggande insatser for att frimja
en god hélsa. Primérvardens roll dr avgorande for att detta ska kunna forverkligas.

Under de senaste aren har stort fokus och politiska insatser lagts pa att definiera och
fortydliga att primirvarden ska bli basen inom svensk sjukvard. Om primérvarden ska
kunna béra detta ansvar fullt ut &ven nér det géller psykisk ohilsa eller psykiatriska
diagnoser krdvs en tydlig forstidrkning av primérvardens resurser. Det dr av yttersta vikt
att varje vardcentral i landet har kompetens och personal for att kunna erbjuda en god
vard vid psykisk ohélsa och rutiner for att snabbt och effektivt remittera vidare patienter
som &r 1 behov av mer specialiserad psykiatrisk vard.



Det saknas nationell statistik dver behov av och tillgéng till psykologisk behandling
inom primérvirden. Mojligheten att f6lja upp och jamfora vilken vard som ges inom
primérvarden ar saledes kraftigt begrédnsad. Enligt en undersokning av Psykologforbun-
det 2016 uppgav dock 33 procent av Sveriges vardcentraler att de varken har psykolog
anstilld eller vardavtal med privatpraktiserande psykolog. Detta gor tillgangen till
psykologisk behandling ojamlik.

Regeringen bor ta fram en langsiktig strategi for att sdkra adekvat och likvardig
behandling inom psykisk ohélsa i hela landet. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och
ge regeringen till kdnna.

For att primérvarden ska kunna vara ”forsta linjens” vard av psykisk ohélsa kravs
krafttag fran samtliga aktorer, inte minst regeringen. Varden behdver vara individ-
anpassad och ajour med modern forskning och medicinsk praxis. Sammantaget kraver
detta en resursforstirkning av primérvarden och en medveten strategi for att forbéttra
kvaliteten och tillgdngligheten inom primérvardens ansvarsomraden rorande psykisk
hélsa.

Regeringen bor snarast genomfOra en analys av de nationella riktlinjerna géllande
behandling inom omradet psykisk ohélsa och hur regionerna har implementerat dessa.
Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

En tydligare nationell styrning och en férdjupad nationell samordning &r viktig for
att den psykiatriska varden och omsorgen ska bli bittre inom ramen for primérvardens
uppdrag. Uppdraget i sig bor emellertid ocksé fortydligas och stéirkas i syfte att battre
erbjuda tidigt stdd och en adekvat behandling av psykisk ohilsa.

Regeringen bor verka pa en nationell niva och i samverkan med l&dmplig myndighet
for att forstarka primarvardens uppdrag att behandla patienter med psykisk ohélsa. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Manga av de som soker sig till forsta linjens vdrd av psykisk ohélsa soker i samband
med en stressrelaterad problematik som erinrar fran arbetslivet. Den psykiska ohélsan,
inte minst den stressrelaterade, som har sin grund i arbetslivets allt hirdare klimat dr ett
av var tids storsta folkhélsoproblem. Antalet sjukskrivningar relaterade till utmattning
eller andra stressrelaterade problem ar skenande och foranleder en verkligt omfattande
atgirdsplan. Primérvarden behover rustas battre for att kunna ta emot och behandla
patienter med stressrelaterad problematik. Vénsterpartiet arbetar for en bred palett av
atgarder for att forbéttra den arbetsrelaterade hélsan i Sverige. Manga fragor avhandlas
bést arbetsrattsligt men inom hélso- och sjukvarden behdver kunskapsldget stirkas och
det preventiva arbetet intensifieras.

Regeringen bor tillsétta en utredning som undersoker hur den arbetsrelaterade
psykiska ohélsan kan forbattras och hur hilso- och sjukvérden i bred bemaérkelse kan
arbeta forebyggande med stressrelaterad ohélsa. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom
och ge regeringen till kidnna.

3.2 Vérdgarantin

Under lang tid har det varit hart tryck pa bade 6ppenvarden och slutenvirden inom
psykiatrin. Vardplatserna har minskat, det rader brist pa kompetens och det fattas
psykiatriker och specialistsjukskoterskor. Véntetiderna ér allt for 14nga och manga
patienter far vinta mer dn vardgarantins tre manader for ett besok 1 psykiatrisk
oppenvard. En del nekas dven omedelbar hjélp for akut psykisk sjukdom, t.ex.
sjdlvmordstankar eller psykostillstand, trots att det handlar om livshotande tillstand.



Enligt Vérdanalys rapport Loftesfri garanti? har tillgangligheten forsdmrats i alla fyra
delarna i vardgarantin, det 4r mycket bekymrande siffor. Virdgarantin dr ett sitt att
sdkra upp patienters ritt att komma i kontakt med vérden inom en rimlig och ansténdig
tid. Det innebdr stora risker for patienter med psykisk sjukdom om inte utredningar och
vidare dven behandlingar sétts in 1 tid. Vi vet 1 dag att psykiatriska diagnoser som
depression kan vara livshotande tillstdnd och bor betraktas dérefter.

Regeringen bor darfor uppdra at lamplig myndighet att géra en Gversyn av
vérdgarantin for psykiatriska diagnoser och foreslé atgéarder for att de med allvarliga
psykiska tillstdnd ska fa vard omgaende. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

3.3 Riétt utbildad personal

Det ér forstas helt avgorande for psykiatrins utveckling att det finns tillrdckligt med
personal och att de har rétt utbildning for att varden och omhindertagandet ska fungera
bra och bli adekvat for patienterna. Det finns dock anledning att vara bekymrad sett till
hur tillgangen till personal kommer att se ut i framtiden, om inte dtgérder vidtas.

Regionerna har i dag svart att rekrytera lékare till psykiatrin. Detta 16ses till stor del
genom att anlita s.k. stafettlékare, vilket bl.a. &r problematiskt p.g.a. att den psykiatriska
varden dr sa pass beroende av kontinuitet 1 kontakten mellan likare och patient. Det ar
saledes viktigt att tillgdngen pd psykologer dkar, sérskilt eftersom inflddet av patienter
gor det samtidigt.

Det rader redan i dag brist pé sjukskoterskor som ér specialiserade inom psykiatrin;
samtidigt vintar dessutom stora pensionsavgangar inom en snar framtid. Vidare kravs
vissa forbittringar och fordndringar. Dels handlar det om att kunna erbjuda relevanta
16ner 1 forhallande till utbildning och ansvar samt rimliga avtal gillande arbetstid och
arbetsforhallanden. P4 omradet finns ockséd behov av yrkeskategorier som pedagoger
och arbetsterapeuter. Att sikra personalforsorjningen ér séledes en grundldggande viktig
och angeldgen fraga.

Regeringen bor dirfor utreda och utforma en kompetensforsorjningsplan for
personal inom psykiatrin. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

3.4 Oversyn av medicinering mot psykisk ohélsa

Statistik frdn 2020 gor géillande att Gver en miljon svenskar kontinuerligt anvénder
antidepressiva ldkemedell. Hur manga som dessutom medicinerar mot somatiska
symptom som forvérras av psykisk ohédlsa framgar inte av statistiken. Forskrivningen av
antidepressiva och angestlindrande mediciner dr 6kande och flera ldnder i var
omgivning har sett en liknande trend med innebdrden att en betydande del av den vuxna
befolkningen medicinerar mot psykisk ohélsa. Statistik fran en rad andra lédnder,
déribland Storbritannien, tyder pa att medicinforskrivningen har 6kat markant under
coronapandemin, nagot som inte d&nnu har kunnat analyseras 1 Sverige. Statistiken kan
tolkas som en indikation pé att forskrivningen av psykofarmaka i dag till viss del har
ersatt andra behandlingsterapier.

I Socialstyrelsen, Statistik om lakemedel 2020, Art.nr. 2021-3-7309, 2021-03-30.



Regeringen bor utreda hur uppfoljningen av medicinering inom psykiatrin kan
forbattras samt oka patientsdkerheten och tillkdnnager detta for regeringen. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Det ér inte ett politiskt partis roll att bedoma huruvida medicinering i denna omfatt-
ning ar nddvéndig eller ej. Daremot faller ansvaret tungt pa politiken att mojliggora
bésta tdnkbara behandlingsterapi for att lindra och bota sévél somatiska som psykiska
besvir. Darfor ser Viansterpartiet bekymrat pa utvecklingen. Farmakologiska behand-
lingar kan inte vara ett substitut for andra behandlingsterapier med resurs- eller
kompetensbrist som forevindning. I stillet krdvs en 6versyn av vilka effekter bristen pa
psykologiskt stdd inom ramen for primirvarden far och huruvida detta har intensifierat
forskrivningen av psykofarmaka.

Regeringen bor utreda hur medicinering av depression har utvecklats under en 10-
arsperiod samt hur medicineringen har bidragit till en béttre psykisk hélsa i befolk-
ningen. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

For vuxna sker nyforskrivningen av antidepressiva lakemedel framforallt inom
primédrvarden. Detta innebir att det dr relativt {4 nyforskrivningar, mellan 30 och 40
procent beroende pa aldersspann, som gors inom den psykiatriska specialistvarden. Som
beskrivits tidigare sd dr tillgangen till andra behandlingsterapier inom priméirvarden
begrdnsad da inte alla vardcentraler mojliggdr for exempelvis samtalsterapi. Det kan
alltsa inte uteslutas att priméirvarden, som f6ljaktligen star for mellan 60 och 70 procent
av nyforskrivningen av antidepressiva ldkemedel, har en mycket omfattande forskriv-
ning delvis p.g.a. avsaknaden av andra tillgingliga behandlingsterapier. Vidare analys
kréavs for att undersoka forhédllandet mellan avsaknaden pa icke-farmakologiska
behandlingsterapier och forskrivningen av antidepressiva lidkemedel men siffrorna tycks
indikera en potentiellt allvarlig situation.?

Forskrivningen av psykofarmaka, i synnerhet dngestdimpande och antidepressiva
medel, till barn och unga har 6kat markant i Sverige. 2010 forskrevs antidepressiva
SSRI-preparat till ca 10 000 barn och unga i gruppen 0—17 &r, 2020 var den siffran
ndarmare 30 0003. Utvecklingen ser ut pa liknande sitt for ldakemedelsgruppen ”lugnande
och dngestddmpande medel” i samma aldersspann. Detta &r sarskilt bekymrande efter-
som forskningen pa omradet &r sa pass tvetydig angdende effekten och de langvariga
konsekvenserna av minderdrigas bruk. Vénsterpartiet anser att regeringen omedelbart
behdver gora en dversyn av forskrivningen till barn och unga samt sdkerstélla att de
farmakologiska behandlingarna inte sker p.g.a. resursbrist inom BUP eller andra sddana
overviaganden.

Regeringen bor tillse en nationell utvédrdering av hur medicinering av barn och unga
med psykiska diagnoser har utvecklats 6ver tid. Detta bor riksdagen stélla sig bakom
och ge regeringen till kdnna.

En aspekt av psykofarmakaforskrivningen, som ménga patienter redogjort for, ar
bristen pa stod nidr medicinerna ska séttas ut. Det dr konstaterat att ménga brukare av
psykofarmaka upplever utsittningsproblem, vissa mycket allvarliga. And4 finns inga
nationella riktlinjer eller handlingsplaner for en ordnad utséttning av psykofarmaka.

[ stéllet hdnvisas vardgivare till att folja den generella lagstiftningen om forskrivning
och utsdttning av ldkemedel. Vittnesmélen &r otaliga och mycket samstdmmiga, det
saknas kompetens och resurser for en ordnad utséttning av psykofarmaka for patienter

2 RUT-rapport, DNR 2021:1097.
3 https://sdb.socialstyrelsen.se/if_lak/resultat.aspx.



med langvarigt bruk. Riskerna med detta 4r manga, inte minst ett fortsatt bruk av
preparaten trots att en utséttning vore att foredra. Ingen patient ska avstd en medicinskt
forsvarbar utséttning av ladkemedel till f6ljd av sjukvardens bristande resurser.

Regeringen bor tillse en utvdrdering av vilka mojligheter till nedtrappning av medi-
cinering mot psykiska tillstdnd som kan ges i regionerna. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

Vinsterpartiet vill vidare att regeringen vidtar en rad atgirder for att f4 en béttre bild
av psykofarmakaforskrivingen i samhillet. En nationell 6versyn i kombination med en
tydligare plan for utsittning, en sirskild 6versyn av forskrivningen till barn och unga
och fortydligade instruktioner till regionerna &r av storsta vikt.

4 Barns och ungas ritt till adekvat vard

En 0kad psykisk ohélsa i kombination med hogre efterfragan pa véard innebar att en stor
andel av véra regioner inte kan leva upp till vardgarantin for barn och unga med psykisk
ohilsa. Darmed frangas principen géllande att en forsta bedomning ska vara gjord inom
30 dagar. Faktum é&r att det blott dr en region, Gévleborg, som lyckats med malet om ett
forsta besok inom 30 dagar i 100 procent av fallen. For att varden ska bli adekvat och ge
resultat behover rétt vardaktor och vidare ritt vardniva na patienterna. For att inte
riskera att barn i behov av psykiatrisk vérd faller mellan stolarna eller far vinta for
lange pa insatser behdver vissa atgirder vidtas. En viktig atgdrd &r att samverkan mellan
olika vardinsatser fungerar och att det finns tydliga riktlinjer och gransdragningar
mellan BUP och andra instanser.

Av Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) senaste kartliggning av barn- och
ungdomspsykiatrin fran 2020 framgar att antalet besok inom BUP har 6kat med 11
procent mellan 2017 och 2020. Situationen dr mycket allvarlig d& behovet dkar i
snabbare takt dn kapaciteten byggs ut. Cirka 6 procent av alla barn 1 Sverige star i
kontakt med BUP, en siffra som sticker ut som hog i internationella jimforelser. Sam-
hillet behdver kraftsamla for att stdrka barn- och ungdomspsykiatrin. Det forefaller
savil oansvarigt som kortsiktigt att inte 1 tillrdckligt hog grad bygga ut kapaciteten for
att barn och ungdomar i ett tidigt skede ska fa adekvat vérd.

Ett ytterligare, védsentligt, bekymmer ar att allt for f4 barn och unga erbjuds hjilp
inom det som &r forsta linjens vérd. Tillsammans med elevhilsan utgér primarvarden,
dven for barn och unga forsta linjens vard av psykisk ohélsa. Det &r emellertid sa att fler
barn behandlas inom BUP &n primérvarden och elevhélsan. Enligt en undersokning
genomford av SKR 2019 pavisades 1 samtliga av de sex studerade regionerna en hogre
besoksfrekvens inom BUP dn priméarvarden. Andelen barn som fick stéd och vard inom
forsta linjen eller primédrvardsnivan var mellan 1,5 och 3 procent av barnbefolkningen,
att jdmfora med ca 6 procent for BUP.

Manga av de barn- och ungdomspsykiatriska verksamheterna inom regionerna
upplever sjélva att deras uppdragsbeskrivningar &r vaga och saknar en tydlig grans-
dragning mellan BUP och 6vriga instanser. Det i sin tur skapar en forviantan pa att BUP
ska kunna ta manga fler och mer komplexa patienter, men for att kunna gora det kravs
tillrackliga resurser. BUP dr en viktig och adekvat vardenhet for barn med psykiatriska
tillstdnd och bor fortsatt vara sa.



Barn och unga som placeras inom tvangsvard i dag bér ofta pa en kombination av
olika svarigheter. Manga lider av en historia av allt frdn psykisk ohélsa till skolprob-
lematik eller att de upplevt vald i sina hem. Nér barn placeras inom Statens institu-
tionsstyrelses ungdomshem kan uppdraget for huvudmannen bli komplext. I mangt och
mycket méste en sddan placering innebdra att vard stér i fokus for att ge dessa barn och
unga en mdjlighet att snabbt dtergé till sina vanliga liv. Tvangsvarden behover 1 hogre
utstrackning dn vad som sker i dag baseras pa mindre tvang och mer delaktighet. Det &r
givetvis en utmaning att skapa omsorgsfulla och omhindertagande miljéer samtidigt
som hog sikerhet behover tillgodoses. Ett problem dr att barn och unga placeras pa SiS-
boenden men manga ginger i stéllet skulle vara i behov av vard inom psykiatrin eller
BUP. Det dr problematiskt att barn som inte begétt nagra brott placeras pa lasta
ungdomshem och riskerar att behandlas som kriminella. Det finns 1 dag alldeles for
vaga och otydliga direktiv pa politisk niva om hur barns rittigheter och barns bésta
hamnar i fokus vid tvdngsvard.

Vinsterpartiet arbetar for att barn och ungdomspsykiatrin ska uppvérderas och
resursséttas for att alla barn och unga ska f en adekvat vard. Tidiga insatser och laga
trosklar for att soka och fa hjélp ar viktiga komponenter i en starkt psykisk hélsa bland
den unga befolkningen. Tack vare framsteg i forskningen inom psykiatrin vet vi 1 dag
att tidiga stodatgirder och psykosociala atgirder i ung alder kan forbéttra den psykiska
hélsan dven senare i livet. Vansterpartiet framhérdar dérfor i tanken om en barn- och
ungdomspsykiatri som mojliggdr en god hilsa.

Regeringen bor tillse en nationell genomlysning av utvecklingen av antalet
diagnoser som barn och unga fétt. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

5 Suicidprevention och utredning

Sambhillets insatser for att forebygga suicid behover stirkas avsevirt. I dag vet vi att
flera psykiatriska diagnoser har en potentiellt dodlig utgang och behéver hanteras
dérefter. Langt ifrdn alla med depression, dngest eller andra psykiatriska besvir ar
suicidala, men risken 0kar avsevart om den psykiska ohédlsan forblir obehandlad eller
inte adekvat behandlad. Suicid dr ett mycket komplext men forebyggbart folkhilso-
problem.

Enligt Folkhdlsomyndighetens data avled under 2019 totalt 1 264 personer i dldern
15 ar eller dldre till f61jd av suicid i Sverige. Antalet suicid per 100 000 invanare,
suicidtalet, var 15 under 2019. Av de avlidna var ca 70 procent mén. Skillnaden mellan
olika samhéllsgrupper ar stor. Personer som saknar eftergymnasial utbildning &r
overrepresenterade bland suiciddddsfall, likasd mén och personer som ér fodda i Sverige
eller 6vriga Norden. Suicidtalen bland medeldlders och dldre méin dr hogre dn bland
befolkningen i stort och av samtliga dodsfall i gruppen 15-29 ar var 35 procent
orsakade av suicid. Tillsammans mélar dessa data en bild av ett utbrett
folkhdlsoproblem i Sverige.

Aven om suicidtalen har gétt ned sedan 1970-talet ser vi i dag en avmattning i
nedgéngen i Sverige. Bland unga personer dr utvecklingen rent av motsatt med 6kande
suicidtal, en utveckling som dessvirre delas av flera EU-lénder.



Suicid ar ett folkhdlsoproblem som drabbar manga — under ar 2015 dog fler &n 1 500
personer av suicid 1 Sverige. Av dodsorsaksregistret framgdr ocksa att 40 till 50
ungdomar under 20 ars alder tar sina liv varje ar. I Sverige har suicid 6kat mest bland
unga individer. I andra EU-lénder finns tecken pd sjunkande sjdlvmordstal bland
tondringar 15—19 ar och ytterst fi ldnder visar en tendens som liknar den i Sverige.

En gedigen analys av hur suicid ser olika ut mellan grupper ar nddvindig for att de
forebyggande insatserna péd adekvat sétt ska kunna séttas in. Tack vare de data som
finns samlade pd omridet vet vi i dag alltsa att mén dr kraftigt overrepresenterade bland
suiciddddsfallen, likasa vet vi att unga hbtg-personer ar 6verrepresenterade bland
suicidforsok. Har kan samhéllet sannolikt géra mer for att inkorporera perspektiv pa kon
och sexuell identitet 1 det forebyggande arbetet inom hela folkhilso- och psykiatri-
omrédet.

Mot bakgrund av dessa data dr det viktigt att alla berorda aktorer, diribland regioner
och nationella myndigheter, arbetar fram nationella riktlinjer och hur det férebyggande
arbetet kan stdrkas runt riskgrupper.

Riksdagen bor stélla sig bakom det som anfOrs 1 motionen om att det behdver
utarbetas tydliga nationella riktlinjer for hur ett regionalt arbete mot sjdlvmord kan
starkas runt riskgrupper. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

For att veta hur arbetet med suicidprevention verkligen fortskrider kravs en
kontinuerlig uppfoljning. Dessvirre tyder en hel del pa att regeringens nollvision for
suicid 1 praktiken har mycket liten effekt. I motsats till nollvisionen for trafikrelaterade
dodsfall sa har de stora satsningarna pa suicidprevention uteblivit. I relation till
trafiksdkerhetsforskningen dr suicidpreventionsforskningen 1 det ndrmaste kroniskt
underfinansierad. Detta behdver dndras.

Regeringen bor folja upp nollvisionen géllande sjdlvmord nationellt samt utvirdera
nollvisionen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Det ér viktigt att gora en hdndelseanalys av ett sjdlvmord eller missténkt sjdlvmord.
Det ar viktigt for anhoriga men dven for forskning som ligger till grund for preventiva
atgarder. Viktiga insatser gors onekligen av Folkhédlsomyndigheten. De har bl.a. 1
uppdrag att svara for en langsiktig nationell samverkansstruktur som kan bidra till
kunskapsbaserad prevention.

Statens och Region Stockholms centrala expertenhet inom sjdlvmordsforskning och
prevention av psykisk ohélsa, Nationellt Centrum for Suicidforskning och Prevention
(NASP), spelar en mycket viktig roll. De samlar in kunskap och initierar samt bedriver
forskning och arbetar med information och utbildning. NASP pekar pé att fragor som
ror sjdlvmord dnnu ofta omgérdas av ett tabu, vilket gor att det forebyggande arbetet
forsvéras forutom direkta livrdddande insatser.

Vinsterpartiet anser att varje enskilt suicid behdver betraktas som ett haveri varpa en
haverikommission, en sérskild utredning, bor tillsdttas for att utreda vad som skett. Pa
sa sitt kan hela vardkedjan och andra insatser fran samhéllets sida synas i syfte att
forbattra hanteringen, varden och bemdotandet.

Lamplig myndighet bor ges 1 uppdrag att analysera hur varje enskilt sjdlvmord kan
utredas samt leda till ett forbéttrat forebyggande arbete. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kénna.

For att verkligen accelerera det forebyggande arbetet krivs en palett av atgérder. Allt
fran forsta linjens vérd, elevhélsan och den specialiserade psykiatrin samt socialtjanst
och andra delar av samhillet behover 6kad information och redskap for att effektivt
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forebygga suicid. Vinsterpartiet arbetar for att bryta stigmat kring suicid och pa sa sitt
Oppna upp diskussionen kring hur samhéllet 1 stort kan arbeta forebyggande.

Regeringen bor uppdra &t lamplig myndighet att nationellt ta fram informationspaket
kring psykisk ohilsa och suicidprevention speciellt riktade till vissa mottagare som
exempelvis hilso- och sjukvard, utbildningsvésendet, fordldrar m.fl. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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