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En modern psykiatri

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att svensk sjukvérd bor
forstirka sitt salutogena synsétt for att stirka den psykisk hdlsan och minska antalet
suicidfall och tillkdnnager detta for regeringen.

En forbattrad psykiatri

Den svenska varden har mycket att vinna pa ett mer salutogent forhallningssitt till
psykisk ohélsa. Detta dr ett samlingsbegrepp som innefattar alltifrdn sorg och utmatt-
ning till trauma och allvarlig sjukdom. Att inte minst unga manniskor med riskbeteende
for att skada sig sjélva far hjélp 1 tid och effekterna avseende medicinering f6ljs upp ér
en sarskilt viktig del.

Lakemedel bor inte alltid vara forstahandsvalet vid psykisk ohélsa vid den forsta
kontakten med véardcentralen; exempelvis samtalsstod, fysisk aktivitet, yoga och
meditation, kultur pa recept, friluftsliv och sociala aktiviteter, en 6versyn brett — bade
avseende ldkemedelstillskrivning och bemétande av unga médnniskor med suicidal
problematik — bor dvervigas.

Det ér i Sverige en 6kning av utskrivning av ldkemedel for nedstdmdhet; denna
O0kning bor man ta pa allvar. Precis som sjukvarden gjorde nér den tog ansvar for den
okning som skedde av antibiotikaforskrivning bor denna 6kning undersdkas for att se
om det verkligen dr nodvindigt for patientens hélsa med ldkemedlet och 4ven vem som
far forskriva psykofarmaka sdsom antidepressiva, antipsykotiska, ADHD-ldkemedel,
benzodiazepiner och liknande sedativa och demensldkemedel vid psykisk ohélsa; ibland
kan det kanske vara nddvandigt med specialistsjukvard som utskrivare. Vi behover
kontinuerligt se 6ver foreskrivningen av dessa ldkemedel. De hjdlper mdnga ménniskor
men givet den stora 6kning vi just nu ser bor vi vara sd sédkra som mojligt pa att det inte
forekommer 6verforskrivning som riskerar att skada ménniskor pa sikt.



Vérdgarantin bor ses dver

Vardgarantin inom den psykiatriska varden behdver ses dver. Det borde fungera sd som
det gor inom den somatiska varden, att om patienten inte far vard i tid ska man bli
hinvisad dit det finns vard att f4 och vardvalet att vélja dven en privat vardgivare ska
finnas. Det dr 1 200 personer som konstaterat tar livet av sig varje ar. Och det finns ca
300 dodsfall darutdver som inte helt kan sékerstillas ar suicid. Och kderna till psykiatrin
ar langa.

Nir det otdnkbara intréffar bér man som anhorig ha rtt att ta ett anstandigt farvil av
sin dlskade. Denna virdighetsrittighet, en virdighetsgaranti, bor bli en sjilvklar del av
vérden.

Rebecka

Rebecka var ung, hade framtidsplaner och studerade bara ndgra timmars bilvdg frén sin
familj som hon dlskade och som &lskade henne hogt.

Rebecka hade god kontakt med sin familj. Det stér i alla journaler, det syns i alla
sms, det syns 1 varje vra och det hors i varje mening. Men nir man fyller 18 upphdr
vardens ansvar att informera familjen.

Rebecka hade véanner och pojkvén, hade planer for sommaren med dem och med
familjen, men sokte vard pa sin vardcentral for att hon trots det ater borjade ma daligt.
Hon skulle fa en samtalstid med en psykiatriker, men den tiden 14g ett ar fram i tiden.

Under tiden fick hon en ny medicin som skulle hjédlpa henne.

Rebeckas familj fick inte reda pa att medicineringen dndrats, visste inte att den nya
medicinen hade biverkningar som innebar att patienten kunde fastna i ett stadie av
melankoli, apati och suicidtankar. Hennes mamma &r sjukskoterska och vl fortrogen
med mediciners inverkan och péaverkan. Ingen inom varden runt Rebecka tog ansvar for
att f6lja upp den nya medicinens effekter pa Rebecka. Familjen talade och sms:ade med
Rebecka 1 telefon varje dag. Nir hon en dag inte svarade kastade sig familjen i bilen for
att ka till henne. Men innan de hann fram fick de ett samtal som ingen nigonsin vill fa.

Rebecka hade tagit sitt liv.

Familjen fick inte se Rebecka forrdn langt efterdt, de fick inte krama om hennes
kropp, kyssa hennes panna, inte ta avsked av sin dlskade dotter och syster pa ett vardigt
satt.

Det ér en chock, det dr en kamp, det &r svart att fortsitta leva. Men familjen gor det
anda, for varandra.

Viéga leva

Nér en méanniska tar sitt liv bor det upprittas en haverikommission. Det har regeringen
slagit fast och en vilkommen utredning kommer att presenteras i oktober 2024.
Hindelsen, forloppet och insatserna bor dokumenteras och utredas utan att de
anhoriga ska behova be om det. Och det bor finnas lattillgédnglig information om hur
efterlevande kan fa juridisk och ekonomisk hjilp nir och om de behover det.



Varje ménniska som tar sitt liv har en berittelse att berétta, varje familj runt
personen har en berittelse och varje journal har lirdomar som kan ge kunskap om vad
som behovs for att fler ska kunna sta starkare och vilja att inte ta sitt liv.

Det finns en uttalad vision om en nollvision for suicid, och regeringens utredning
om haverikommission vid suicid kan ge visionen de verktyg som behovs.

Den hér motionen &r framtagen 1 djup sorg men av medminsklighet for att antalet
sjalvmord ska bli noll.

Familjen har i Grebbestad tillsammans med Tanums kommun skapat en minnesplats
vid havet, en plats som ska utsmyckas med ett konstverk, en plats dir vigorna evigt och
alltid slér mot klipporna, en plats som har givits namnet Vaga leva.

Diér kan familj och vinner sitta och minnas alla vackra minnen av Rebecka. Det ér
en plats for familjen att dtervédnda till for att sakta vaga leva igen.

Ingenting kan ge familjen deras dlskade Rebecka tillbaka. Men vi kan hjilpas at att
fordndra och gora skillnad for andra familjer; vi kan rddda liv genom vérdens salutogena
synsatt for att kunna skapa psykisk hélsa, vdlmaende och en 6kad livskvalité.
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