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Förslag till riksdagsbeslut 
1. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att inrätta en tioårig 

nationell strategi för det fortsatta samlade arbetet med psykisk hälsa och 
tillkännager detta för regeringen. 

2. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att 
Folkhälsomyndighetens roll ska förtydligas och förstärkas i samband med 
inrättandet av strategin och tillkännager detta för regeringen. 

3. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att tillsätta ett nationellt 
råd med huvudansvar för det samlade arbetet gällande psykisk hälsa och 
tillkännager detta för regeringen. 

4. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att inrätta ett nationellt 
forskningsprogram inom området psykisk hälsa och tillkännager detta för 
regeringen. 

5. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att tillsätta en utredning 
för nya strukturer som möjliggör förstärkt tillgång till ökad psykiatrisk kompetens 
inom primärvården och tillkännager detta för regeringen. 

6. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att utreda möjligheten 
till ett lagstadgat krav på kompetens för att möta patienter med psykisk ohälsa på 
landets vårdcentraler och tillkännager detta för regeringen. 

7. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att 
Folkhälsomyndigheten bör få i uppdrag att arbeta fram förslag på riktade 
utbildningsinsatser för att stärka kunskapen om tidiga risktecken vid psykisk ohälsa 
och tillkännager detta för regeringen. 

8. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att regeringen bör 
kartlägga de pilotprojekt som gett goda resultat inom svensk psykiatri i syfte att 
implementera nya effektiva metoder och arbetssätt inom psykiatrin och tillkännager 
detta för regeringen. 

9. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att omgående utveckla 
och förstärka barn- och ungdomspsykiatrin genom nationella flödesprogram och 
tillkännager detta för regeringen. 
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10. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om standardiserad 
uppföljning och utvärdering gällande följsamhet av nationella riktlinjer samt 
rekommendationer vid förskrivning av psykofarmaka till barn och unga och 
tillkännager detta för regeringen. 

11. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att utreda möjligheten 
att stärka stödet till riktade kunskapsinsatser i grund- och gymnasieskola som 
fokuserar på psykisk hälsa och ohälsa och tillkännager detta för regeringen. 

12. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att utreda möjligheten 
att integrera kunskap om psykisk hälsa och ohälsa i läroplanen och tillkännager 
detta för regeringen. 

13. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att uppdatera det 
befintliga niopunktsprogrammet för suicidprevention och tillkännager detta för 
regeringen. 

14. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att standardisera tydliga 
riktlinjer för eftervård av suicidnära patienter och tillkännager detta för regeringen. 

15. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att tillsätta en utredning 
för att stärka stödet för efterlevande, i vilken utredningen ska föreslå riktlinjer för 
att möta behov och säkra ett riktigt omhändertagande av anhöriga när suicid 
inträffar och tillkännager detta för regeringen. 

16. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att överväga 
utbildningsinsatser för en bättre vård av äldre som lider av psykisk ohälsa och 
tillkännager detta för regeringen. 

17. Riksdagen ställer sig bakom det som anförs i motionen om att regeringen bör 
kartlägga den forskning som finns på området kring psykisk ohälsa bland äldre och 
överväga att ytterligare forskning på området prioriteras och tillkännager detta för 
regeringen. 

Motivering 
Sverigedemokraternas vision är att den psykiska hälsan i vårt land ska vara mycket god. 
Att få må bra och leva ett gott liv ska vara möjligt för alla. Psykiskt välmående ska helt 
enkelt vara en rättighet. 

När det psykiska måendet försämras ska samhället möta upp behov i ett tidigt skede 
och leverera snabb tillgång till psykoterapi och andra effektiva behandlingsmetoder. 
Den statliga styrningen ska vara tydlig och utgå från ett helhetsperspektiv. Arbetet med 
att främja den psykiska hälsan ska aktualiseras genom samlade och strukturerade 
insatser, som ska preciseras utifrån övergripande mål för området. I Sverige ska vi 
arbeta långsiktigt för att stärka den psykiska hälsan, och samtliga åtgärder och insatser 
ska utgå från en tydlig nationell strategi. Nya innovativa arbetssätt och metoder ska 
prövas och utvecklas kontinuerligt. Det innebär att primärvården, och den specialiserade 
vården, moderniseras och levererar goda resultat. 

Förskrivningen av psykofarmaka ska, i största möjliga mån, ersättas med andra 
åtgärder och ska alltid användas med extra försiktighet när det gäller barn och unga. 

Preventiva insatser ligger i fokus och vi har en nationell samordnare med samlat 
ansvar för suicidprevention, vilket ger utrymme att hantera förekomsten av suicid på ett 
mer effektfullt sätt. 
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Sverige ska vara framstående i vårt arbete med att främja psykisk hälsa. Vi är 
ledande i att utveckla en evidensbaserad vård och behandling, samtidigt som vi har goda 
strukturer för att hantera komplexiteten av psykisk ohälsa inom alla samhällsnivåer. 

Tidöavtalet 
Inom ramen för Tidöavtalet har Sverigedemokraterna tillsammans med regerings-
partierna kommit överens om viktiga reformer som ska genomföras i syfte att förbättra 
den psykiska hälsan bland befolkningen och förebygga suicid. En nationell strategi för 
psykisk hälsa och suicidprevention ska tas fram, ett nationellt forskningsprogram på 
området ska inrättas och en nationell samordnare med ett samlat ansvar för det suicid-
preventiva arbetet ska tillsättas som en viktig del i folkhälsoarbetet.  

Vidare kommer samarbetspartierna prioritera uppföljning av patienter med suicidalt 
beteende för att förebygga ett fullbordat självmord för personer som uppvisar sådant 
beteende eller tidigare försökt med liknande handlingar.  

För att förebygga suicid ska en haverikommission tillsättas när en person valt att ta 
sitt liv där exempelvis socialtjänst, skola, polis och sjukvård ska utreda och kartlägga 
var man brustit.  

En långsiktig nationell strategi för arbetet med psykisk hälsa 
Sverige behöver en samlad och långsiktig plan för att hantera den ökade psykiska 
ohälsan. Enskilda och kortsiktiga satsningar kommer aldrig att kunna möta den stora 
samhällsutmaning som vi står inför. Den förda kvartalspolitiken måste ifrågasättas och 
ersättas med en tioårig strategi, i enlighet med vad som föreslås i slutbetänkandet SOU 
2018:90. I slutbetänkandet föreslås likaså ett nationellt mål för strategin och en mål-
struktur som ska verka sektorsövergripande.  

En stärkt roll för Folkhälsomyndigheten i samband med 
inrättandet av en nationell strategi 
Den växande psykiska ohälsan kräver att vi ser över det statliga styret och skapar nya 
strukturer för förståelse och samarbete mellan departement, myndigheter och involverade 
aktörer. Med tydliga resultatmål och ett seriöst analytiskt åtagande ska utförda insatser 
därefter grundligt följas upp. Med anledning av detta vill vi se en tydlig nationell 
pådrivande styrning och verka för att Folkhälsomyndighetens roll förstärks och 
förtydligas. 

Ett nationellt råd med huvudansvar för arbetet med psykisk ohälsa 
För en långsiktig och tydlig politisk linje krävs målmedvetenhet. Därför är partiöver-
skridande konsensus helt avgörande för att kunna uppnå resultat och komma ifrån 
kortsiktiga insatser. Ett nationellt råd för arbetet med psykisk hälsa bör därför tillsättas 
och bestå av ansvariga ministrar och utsedda representanter från samtliga riksdags-
partier samt utöver det representation från profession och annan expertis inom området. 
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Slutresultatet för den nationella strategin bör slutligen regeringspartierna se över för att 
sedan formuleras i en proposition som antas av riksdagen. 

Ett nationellt forskningsprogram inom området för psykisk hälsa 
Forskningen är en avgörande faktor för den fortsatta utvecklingen av evidensbaserade 
metoder inom både hälso- och sjukvård och socialtjänst. Det är också grundläggande för 
ökad förståelse gällande psykisk ohälsa i relation till livsomständigheter och hur dessa 
påverkar hälsan. 

Långsiktighet är lika relevant när det gäller forskning. För att uppnå god kontinuitet 
och en hållbar kunskapsutveckling inom området psykisk hälsa, finns behov av ett 
särskilt forskningsprogram. Ett nationellt forskningsprogram ska likaså fungera som 
stödjande funktion till den nationella strategin, och verka under samma tidsperiod. 

Hälso- och sjukvårdens primära ansvar ska vara att förebygga ohälsa och erbjuda en 
kvalitativ vård för de som drabbas av sjukdom. Sjukförsäkringen ska i sin tur verka för 
möjlighet till tillfrisknande och en framtida återgång till arbete. 

Effektiva strukturer och förstärkt tillgång till psykiatrisk 
kompetens 
Vi menar att fokus måste lyftas från sjukintygen och istället handla om varje enskild 
individs hälsa. Idag hanteras psykisk ohälsa ofta reaktivt snarare än proaktivt. Därför 
behöver vi se över hur hälso- och sjukvården kan omstruktureras för att tidigt fånga upp 
patienter som drabbas av psykisk ohälsa, och kunna erbjuda adekvata insatser i ett tidigt 
skede. 

En av tre i väntrummet på en vårdcentral i vårt land har någon form av psykisk 
ohälsa. Trots detta faktum saknas resurser att erbjuda patienter lämplig behandling. För 
att kunna erbjuda lättare insatser krävs förstärkning av kompetens såsom psykologer, 
specialistsjuksköterskor i psykiatri, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Bemanningen 
på våra vårdcentraler bör utgå från flödesanalyser och därmed vara behovsstyrd. 
Sverigedemokraterna anser därför att regeringen bör överväga att utreda var särskild 
kompetens, som exempelvis psykologer, gör mest nytta och pröva nya strukturer för 
omhändertagande i vårdprocessen. Detta för att skapa en behovsanpassad vårdkedja. 

Stärkt kompetens på landets vårdcentraler 
Förebyggande och hälsofrämjande insatser är otroligt viktigt när det gäller psykisk 
hälsa, och kan effektivt motverka förekomsten av sjukskrivningar. En viktig aspekt är 
stärkt kunskap om tidiga risktecken såsom sömnsvårigheter och minnesrubbningar. Med 
ökad medvetenhet hos både allmänhet och vårdpersonal, inom den primärvårdande 
sektorn, kan psykisk ohälsa upptäckas i ett tidigt stadium och blir därmed mindre 
resurskrävande på både individ- och samhällsnivå. För att stärka allmänhetens kunskap 
finns olika typer av kommunikativa insatser man kan använda sig utav. 

Regeringen bör se över möjligheten till lagstadgade krav på kompetens på landets 
vårdcentraler, exempelvis genom att stärka kompetensen hos vårdpersonal genom 
riktade utbildningsinsatser. Detta kan exempelvis ske genom att Folkhälsomyndigheten 
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får i uppdrag att arbeta fram utbildningsinsatser för att stärka kunskapen om tidiga 
risktecken vid psykisk ohälsa. 

Den psykiatriska vården i Sverige 
Den psykiatriska vården i Sverige behöver sättas högt på agendan. Genom riktade 
insatser och tydliga resursförstärkningar kan vi skapa utrymme för att svensk psykiatri-
vård moderniseras och följer pågående kunskapsutveckling. Vi ser växande behov av en 
psykiatrisk vård som möter den kraftigt ökade psykiska ohälsan hos vår befolkning. 
Med anledning av detta behöver vi verka för en hög standard, där vi kan erbjuda en 
kvalitativ vård som är patientcentrerad och säker. 

Personer som lider av psykisk sjukdom är en väldigt utsatt patientgrupp. Vi ser idag 
stora brister när det kommer till flera viktiga områden inom psykiatrin. Det kräver i sin 
tur komplexa åtgärder och insatser, vilka måste analyseras vidare. 

Sverigedemokraterna vill ta krafttag för att reformera den psykiatriska vården i 
Sverige, och prioriterar därmed riktade resursförstärkningar för ändamålet. 

Forskning och kontinuerlig utveckling är avgörande faktorer för att den psykiatriska 
vården ska hålla hög kvalitet och generera positiva resultat. Ute i våra regioner prövas 
nya metoder och arbetssätt genom exempelvis forskningsstudier och olika typer av 
pilotprojekt. Goda exempel på detta är psykiatrisk akut mobilitet (PAM) och brukar-
styrd inläggning (BI). För att möta ökade behov av psykiatrisk vård krävs ett kvalitets-
orienterat fokus som möter aktuella behov genom resurseffektiva processer.  

Nya innovativa metoder och arbetssätt som resulterat i goda utfall bör därför, i högre 
utsträckning, implementeras i den ordinarie verksamheten och på sikt standardiseras 
inom svensk psykiatri. Med anledning av att regionernas resurser och förutsättningar 
skiljer sig åt krävs således åtgärder för att stimulera till att implementering aktualiseras. 
För att upprätthålla fortsatt utveckling av den psykiatriska vården är det likaså relevant 
att uppmuntra projekt som avser att verka för det ändamålet. Sverigedemokraterna anser 
därför att regeringen bör kartlägga de pilotprojekt som gett goda resultat inom svensk 
psykiatri i syfte att implementera nya effektiva metoder och arbetssätt inom psykiatrin. 

Förstärka barn- och ungdomspsykiatrin genom nationella 
flödesprogram 
Sverigedemokraterna kommer aldrig att acceptera att krisen inom barn- och ungdoms-
psykiatrin (bup) går ut över barn och unga. Vi vill därför införa nationella flödesprogram 
och vårdpaket för barn och ungdomar som drabbats av psykisk ohälsa som till exempel 
självskadebeteende, ångest och depression. Dessa nationella program ska beskriva hur 
och vilka insatser som denna målgrupp ska få tillgång till och inom vilken tid, samt 
koordineringen mellan olika sektorer som bup, socialtjänsten, förskola/grundskola och 
elevhälsan så att insatserna fungerar som en helhet. 

De nationella programmen ska också tidigt fokusera på förebyggande insatser, som 
förhindrar att barns och ungas sjukdomstillstånd förvärras. Anledningen till att införa 
nationella flödesprogram och vårdpaket för barn och ungdomar som drabbats av psykisk 
ohälsa är att denna målgrupp ska erbjudas en snabbare och mer sammanhållande hjälp 
som innebär bästa möjliga utredning och behandling. Modellen är inspirerad av de 
danska ”forløbsprogrammer” och ”pakkeforløbene” som säkrar en snabb och 
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sammanhängande vård av barn och unga som drabbats av psykisk ohälsa. Danmark har 
tidigare haft liknande problem som Sverige med långa köer till barn- och ungdoms-
psykiatrin men sedan man infört nationella flödesprogram och vårdprogram har man 
kortat väntetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin från 52 till 22 dagar. 

Barnrättsperspektiv inom psykiatrin 
Idag saknas det skrivningar om barns behov och rättigheter i lagstiftningen om 
psykiatrisk vård. Barn har rätt till information, delaktighet och inflytande, men ändå 
berättar många om att de inte alltid får ta del av vad deras psykiatriska vård går ut på. 
Många känner sig åsidosatta och att ingen lyssnar på dem. Vi måste se till att barnens 
rätt till självbestämmande och integritet stärks. Vi vill också att lagstiftningen ändras 
från det föräldraperspektiv som är idag till ett barnperspektiv. Barn måste kunna söka 
hjälp utan föräldrars vetskap och även få information om att man kan göra det. Därför 
måste också samarbetet mellan elevhälsa, sjukvård och socialtjänst stärkas. 

Förskrivning av psykofarmaka till barn och unga 
I och med att den psykiska ohälsan ökar hos barn och unga ökar också förskrivningen 
av psykofarmaka. Bensodiazepiner är ett läkemedelspreparat som främst används för att 
behandla ångest och sömnsvårigheter. Det föreligger en stor beroenderisk och risken för 
biverkningar är likaså stor. Trots det får en stor andel unga preparaten utskrivna och i 
många fall handlar det om längre perioder. Detta går emot befintliga riktlinjer. Det är 
således alarmerande att barn och unga under 18 år behandlas med den här typen av 
preparat i den här utsträckningen och att man inte följer befintliga rekommendationer. 

Psykofarmaka som enskild behandlingsmetod är inte en hållbar praxis inom svensk 
hälso- och sjukvård. Vi menar att förskrivningen av den här typen av läkemedel ska ske 
i samband med kompletterande behandling och seriös uppföljning av patienten. Därför 
ser vi behov av att vårdens behandlingsmetoder kontinuerligt kvalitetsgranskas och 
utvärderas. 

Det krävs specialiserad kunskap och förståelse för medicinska risker och långsiktiga 
effekter vid förskrivning av psykofarmaka. Därför är det viktigt att rätt kunskaper och 
resurser finns tillgängliga för en adekvat behandling. Praxis bör likaså vara att den 
medicinska behandlingen understöds av terapeutisk behandling. Det är en viktig och 
central faktor för att behandlingen ska bli effektfull. 

I Läkemedelsverkets rapport gällande kartläggning av melatoninanvändning hos 
barn och ungdomar framkom det att förskrivningen av läkemedlet, som är ett sömn-
medel, har ökat. En majoritet av de barn och unga som behandlas med melatonin har 
även en samtidig förskrivning av andra psykofarmaka. 

Sverigedemokraterna menar att den här utvecklingen måste problematiseras i högre 
grad än vad som sker idag. Befintliga rekommendationer och nationella riktlinjer ska 
efterföljas i så hög utsträckning som möjligt. Det uttalade målet ska vara en minskad 
läkemedelsförskrivning och en behandlingspraxis där fokus ligger på långsiktiga och 
ändamålsinriktade åtgärder. De allvarliga konsekvenserna av tidiga psykiska besvär har 
redan påvisats. Unga som behandlats för ångest och depression inom den specialiserade 
vården har ökad risk för långdragna sjukdomsförlopp, ohälsa och en försämrad 
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funktionsförmåga. Därför är det oerhört viktigt med återhämtning från psykisk ohälsa, 
genom en kvalitativ och fullständig vård som är individanpassad. 

Därför krävs en tydlig strategi för att minska den ökade förskrivningen av psyko-
farmaka. Vi behöver likaså säkra den farmakologiska behandlingens följsamhet genom 
standardiserad uppföljning och utvärderingar. 

Stärka stödet till riktade kunskapsinsatser i grund- och 
gymnasieskola 
Den psykiska ohälsan hos barn och unga ökar kraftigt, vilket kräver ett flertal åtgärder 
som kan möta och förebygga framtida psykiska besvär i ett tidigt stadium. Elevhälsan 
ansvarar idag för både den fysiska och den psykiska hälsan hos barn och har i sin roll 
stora möjligheter att påverka och vända den pågående trenden med ökad psykisk ohälsa. 
Med anledning av detta finns det goda skäl att utreda hur elevhälsan kan stärkas och ges 
bättre förutsättningar att möta och, vid behov, behandla elever som mår psykiskt dåligt. 
Det finns därför anledning att utreda möjligheten att införa kontinuerliga bedömningar 
av psykisk och psykosocial hälsa inom grund- och gymnasieskolan för att kunna fånga 
upp elever som behöver stöd och behandling. 

Integrera psykisk hälsa och ohälsa i läroplanen 
En annan viktig aspekt är att befintliga behandlingsresurser inte ska begränsas till enbart 
barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Långa köer till bup kan motverkas om behandlings-
kompetens i högsta utsträckning kan finnas tillgänglig på plats i våra skolor, och vi 
menar att det är ytterst aktuellt att utreda detta. Ökad kunskap om psykisk ohälsa är 
grundläggande och kan ha stor betydelse för främjande av problemlösande förmåga och 
emotionell intelligens. 

Effekten av evidensbaserade kunskapsinsatser som exempelvis programmet YAM 
(Youth Aware of Mental Health) har visat sig vara mycket god. Att ge skolelever 
verktyg att hantera och få förståelse för sina egna och andras känslor är enligt resultaten 
en mycket effektiv metod. 

Preventiva och hälsofrämjande insatser med syftet att stärka den psykiska hälsan och 
minska antalet självmord måste lyftas fram. Om vi ger våra unga möjligheter att 
utveckla sina emotionella färdigheter och kunskaper om psykisk hälsa, får de bättre 
förutsättningar att möta svårigheter i livet. Utökat stöd till kunskapsbyggande insatser 
måste därför ses över. Samtidigt bör man snarast utreda möjligheten att integrera 
kunskap om psykisk hälsa och ohälsa i läroplanen. 

Hbt-plus-personers psykiska hälsa 
Psykisk ohälsa är vanligt förekommande hos hbt-plus-personer. Forskning visar 
exempelvis att depressioner och ångestproblematik är vanligare i samkönade äktenskap 
än när man jämför med olikkönade äktenskap (Socialstyrelsen, 2016). I den rapport som 
Folkhälsomyndigheten tagit fram om transpersoners hälsa 2015, visade det sig att 40 
procent av unga transpersoner hade försökt att ta sitt liv och att 57 procent haft suicid-
tankar. 
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Sverigedemokraterna menar att det krävs mer specifika insatser för att främja 
hbt-plus-personers psykiska hälsa. De särskilda behov som föreligger måste tas i 
beaktande och måste likaså bli bredare än utbildningsinsatser, vilket fokus till största del 
kretsar kring idag. En viktig aspekt är förebyggande insatser som kan minimera risken 
för psykisk ohälsa innan den utvecklats. För att den könsbekräftande vården ska bli mer 
jämlik krävs likvärdig vård och behandling i hela landet. Vi menar därför att nationella 
riktlinjer ska arbetas fram och att dessa ska fokusera på förebyggande insatser samt 
psykologiskt stöd för hbt-plus-personer. Könsdysfori orsakar psykiskt lidande, vilket 
grundar sig i att den upplevda könsidentiteten inte stämmer överens med det kön som 
fastställts hos personen vid födseln. Vi har under de senaste åren sett en explosionsartad 
ökning när det gäller antalet unga personer som upplever att de har fel kön. Könsdysfori 
behandlas med medicinsk vård i syfte att anpassa kropp efter upplevd könsidentitet. När 
det gäller fysisk könskorrigering och hormonbehandlingar måste både biverkningar och 
effekter av behandlingen analyseras noga. Målsättningen måste vara ett psykiskt och 
fysiskt välmående genom livet. Oåterkalleliga ingrepp ska alltid hanteras utifrån en 
försiktighetsprincip. 

Uppdatera det befintliga niopunktsprogrammet för 
suicidprevention 
Sverige behöver ta krafttag för att motverka förekomsten av självmord. Sverigedemo-
kraterna menar att insatserna måste stå i proportion till det faktiska samhälls- och folk-
hälsoproblem som självmord är. Idag tar cirka 1 500 personer sitt liv i Sverige varje år. 
Det innebär att fyra personer avslutar sitt liv varje dag. Cirka 15 000 personer om året 
försöker ta sitt liv och omkring 150 000 har allvarliga självmordstankar. År 2008 antog 
riksdagen en nollvision för suicid. Trots det faktum att nollvisionen antogs behövs reella 
åtgärder för att följa upp och agera. För att på riktigt verka för en förändring krävs 
tydliga åtgärder och en reell politisk vilja. För att nollvisionen inte ska fortsätta vara 
enbart en vision behöver vi strukturera upp och planera det fortsatta arbetet för att 
motverka suicid. Det gör vi genom konkreta delmål och resultatuppföljning.  

I samband med att riksdagen tog beslut om nollvisionen antogs likaså ett niopunkts-
program för suicidprevention. Efter att många år nu passerat behöver det niopunkts-
programmet revideras och uppdateras. Vi måste likaså se över hur vi bättre kan 
samordna både vård, uppföljning och krishantering när det gäller suicid. Därför är det 
aktuellt att se över och pröva en metod med kriscenter som ska vara befintliga på 
länsnivå. 

Standardisera tydliga riktlinjer för eftervård av suicidnära 
patienter 
Hos suicidala personer är återfallsrisken märkbart förhöjd de första tolv månaderna efter 
ett suicidförsök. Därför är det oerhört viktigt att hälso- och sjukvården har tydliga 
strukturer för att följa upp den här riskgruppen. Vi behöver därför få till riktlinjer och 
metoder som ska vara obligatoriska när det gäller uppföljning av självmordsnära 
patienter och att dessa riktlinjer ska standardiseras inom svensk hälso- och sjukvård. 
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Uppföljningen ska innebära att varje patient får en adekvat och individanpassad 
efterföljande vård från och med utskrivningsdagen. Många gånger kan självmord 
förhindras helt enkelt genom att tillfällen försvinner och impulsiva handlingar bromsas. 

Den psykiska ohälsan bland unga har ökat så kraftigt att den nu är ett av våra största 
folkhälsoproblem. Psykisk ohälsa ligger bakom 90 procent av alla självmord som begås 
i Sverige. Vikten av en god och tillgänglig psykiatrisk vård, särskilt för barn och 
ungdomar, kan därför inte nog belysas och det krävs omfattande insatser för att stärka 
denna. Dessutom fordras förstärkningar inom skolpsykiatrin och kuratorsverksamheten, 
inte minst då många unga drar sig för att söka extern psykiatrisk vård. All personal som 
arbetar med någon form av vård eller omsorg bör också gå en kortare utbildning för att 
lära sig känna igen signaler och tidigt upptäcka eventuell självmordsbenägenhet. Trots 
kännedom om den förhöjda risken finns ingen standardiserad uppföljning av den här 
riskgruppen inom svensk hälso- och sjukvård. Idag skrivs patienter som har försökt 
begå självmord i många fall ut snabbt och utan några seriösa behandlingsåtgärder. Den 
vanligaste åtgärden är förskrivning av psykofarmaka. 

Vi menar att uppföljning av självmordsnära patienter bör vara en självklar del i 
vårdprocessen. Hälso- och sjukvården kan motverka upprepade suicidförsök om rätt 
behandlingsmetoder tillämpas. Därför ska hälso- och sjukvårdspersonal som möter den 
här utsatta riskgruppen arbeta utifrån tydliga riktlinjer och en väl utarbetad behandlings-
praxis. Därför föreslår vi att en utredning ska tillsättas för att inrätta en nationell modell 
för standardiserad uppföljning av självmordsnära patienter. 

Stärka stödet till anhöriga efterlevande när suicid inträffat 
Suicid är en tragedi som drabbar de anhöriga väldigt hårt. Därför är det givetvis otroligt 
viktigt att ge nödvändigt stöd till de efterlevande när självmord trots allt sker. Att 
förlora en närstående är alltid ett trauma, men då personen i fråga själv valt att avsluta 
sitt liv är situationen än mer chockerande och väcker än fler känslor och frågor. En 
utredning bör tillsättas för att se över vilka insatser som behövs för att kunna möta de 
efterlevandes behov, för att stödja och vägleda tillbaka till vardagens liv. Utredningen 
bör ta fram riktlinjer för såväl direkt som uppföljande kontakt med anhöriga. 

Psykisk ohälsa bland äldre 
Idag lider cirka 20 procent av alla äldre personer av psykisk ohälsa. Inom en snar 
framtid är 25 procent av alla svenskar 65 år eller äldre, vilket gör psykisk ohälsa till en 
av våra största folksjukdomar. I dag finns äldre personer som lider av psykisk ohälsa 
inom framför allt primärvården och äldreomsorgen, ofta utan tillgång till specialist-
psykiatrins kompetens. Det kan vara svårt att uppmärksamma symtom på psykisk 
ohälsa hos äldre personer som inte sällan har flera andra sjukdomar samtidigt. 
Sjukdomsbilden hos äldre är ofta annorlunda än hos yngre. Äldre har mer diffusa 
symtom och risken är därför större att en psykiatrisk diagnos förbises.  

Bland äldre personer som begått självmord har åtminstone 70 procent sökt sjukvård 
en månad före dödsfallet och mer än var tredje den senaste veckan innan. För att utveckla 
det psykiatriska stödet till äldre personer med psykisk ohälsa är det viktigt att primär-
vården har tillgång till specialistpsykiatrins kompetens, och att kunskap om psykisk 
ohälsa hos personal inom primärvården förstärks genom riktade utbildningsinsatser. 
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Sverigedemokraterna anser att utbildningsinsatserna om psykisk ohälsa bland äldre bör 
stärkas till personal som arbetar med äldre utefter deras olika önskemål och behov. Det 
är av särskild vikt att kunskapen ökar bland personal och anhöriga för att kunna 
identifiera och behandla ohälsa. 

Utökad forskning om ohälsa bland äldre 
Bland äldre individer är depression det mest frekventa psykiska hälsoproblemet. För att 
motverka psykisk ohälsa hos äldre spelar flera faktorer en central roll – exempelvis 
social samhörighet, regelbunden fysisk aktivitet och hälsosamma matvanor. Trots att 
många äldre lever med ohälsa är kunskapen och metoderna bristfälliga. 

Sverigedemokraterna menar att vården och behandlingsformerna behöver bli fler, 
och vårdsystemet behöver anpassas utefter äldres behov. Exempelvis är insatser som 
vårdkontakt, bättre uppföljning och utökade hembesök förslag på åtgärder som är 
särskilt viktiga för äldre med psykisk ohälsa. Samtidigt är kunskapen bristfällig och 
Sverigedemokraterna menar att regeringen bör kartlägga den forskning som finns på 
området kring psykisk ohälsa bland äldre och överväga att ytterligare forskning på 
området prioriteras för att få en välmående befolkning i alla åldrar. 
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