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Lex Rebecka

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att se dver forutsdttningarna
for psykiatrivarden 1 syfte att sdkerstélla suicidprevention och tillkdnnager detta for
regeringen.

Motivering

Fyra ménniskor tar sitt liv varje dag; fyra manniskors familjer far varje dag ett chock-
erande, forlamande dodsbesked. I hilso- och sjukvérdslagen finns ett sirskilt ansvar for
att stodja ett barn som forlorat en nirstdende i sjilvmord, men det saknas liknande
skrivningar for att stddja vuxna. Det behover utredas hur ett sadant stod dven for vuxna
skulle kunna se ut.

Det stod som dnda finns varierar véldigt mycket frdn kommun till kommun. Vissa
kommuner har utarbetade rutiner for akut krisomhéndertagande av efterlevande efter
suicid, men 1 de allra flesta kommuner saknas kompetensen eller s& saknas en sam-
ordning mellan olika organisationer sdsom region, kommun, polis och ideella
organisationer som kan ge sitt professionella och medménskliga stod. Det behover
utredas hur ett nationellt likvardigt stod skulle kunna utformas sa att vard av och hjélp
till efterlevande inte &r beroende av var de bor nagonstans.

Det ér stora resurser som stélls till forfogande efter att en ménniska tagit sitt liv.

Dir efterlevandestodet fungerar vil liknas tiden ndrmast dodsfallet som om bostaden
blir till ett getingbo — det &r alltid ndgon pa plats for att hjédlpa de efterlevande i var-
dagen, atminstone den forsta tiden efter sjdlvmordet nér krisen ar akut och sorgen ar
som mest chockerande.

Men det dr tomt pé resurser och svar fore dodsfallet.

Att som efterlevande uppleva att alla dessa resurser kommer dem till godo efter att
deras kira tagit sitt liv kan upplevas upprorande dd manga av dem forgédves kimpade for
att & hjdlp medan deras néra fortfarande var 1 liv.



Det behover utredas hur dessa efterlevanderesurser kan bli likvéirdiga 6ver landet
och hur dessa resurser skulle kunna omvandlas till att bli forebyggande, salutogena
resurser for att forhindra att fler sjdlvmord sker.

Det behdvs en dndring av psykiatrisk behandling inom svensk vard och det behovs
darfor en grundlig utredning sé att vi kan forhindra att fler manniskor véljer att avsluta
sitt liv.

Vid ladkemedelsinsdttning eller dndring av ldkemedelsbehandling vid suicidtankar
och vid depression bor ingen patient vara ensam utan att familj/anhoriga kontaktas dven
om patienten dr 6ver 18 ar och dirmed myndig.

Det bor utredas om fler liv kan rdddas genom att anhoriga till sjilvmordsbendgna far
kédnnedom om dndringar i medicinering som kan paverka maendet hos de sjalvmords-
bendgna.

Utredningen bor undersoka mojligheten till upprittande av nagot slags dokument
som patienten sjdlv maste signera innan ny medicinering sdtts in och som medger att
anhoriga far kontaktas for stod. Om man lever i en familjerelation som inte &r stoddjande
bor man istéllet f en kontaktperson som kan kontaktas och f6lja upp medicinering och
maende.

Det bor utredas hur information kan overforas till anhdriga oavsett om den sjilv-
mordsbendgna patienten dr éver 18 ar och dirmed myndig, och oavsett var man bor.

Jag vill hér citera direkt ur Fass:

Suicidrisk

Egentlig depression och generaliserat &ngestsyndrom: Vid depressionstillstind
foreligger en 6kad risk for sjalvmordstankar, sjdlvdestruktivt beteende och
sjdlvmord (sjdlvmordsrelaterade hindelser). Denna risk kvarstar tills signifikant
remission uppnatts. Eftersom det kan ta flera veckor innan forbéttring uppnas bor
patienterna foljas upp noggrant fram till dess forbattring sker. Klinisk erfarenhet &r
att sjdlvmordsrisken kan vara forhojd i det tidiga skedet av forbattringen.

Andra psykiatriska &kommor som Duloxetine Accord kan forskrivas for kan
ocksa forknippas med en 6kad risk for suicidrelaterade handelser. Dessutom kan
dessa &kommor vara komorbida med egentlig depression. Samma forsiktighets-
atgdrder som man vidtar nir man behandlar patienter med egentlig depression bor
vidtas ndr man behandlar patienter med andra psykiatriska &kommor.

Patienter med suicidrelaterade héndelser i anamnesen eller de som visar
patagliga sjdlvmordstankar fore behandling har hdgre risk for sjdlvmordstankar eller
sjalvmordsbeteende och bor noggrant dvervakas under behandlingen. En metaanalys
av placebokontrollerade kliniska studier med antidepressiva ldkemedel for psykiat-
riska sjukdomar visade att en dkad risk for sjdlvmordsbeteende forelag med
antidepressiva lidkemedel jaimfort med placebo hos patienter under 25 ar.

Fall av sjdlvmordstankar och sjdlvmordsbeteende har rapporterats under eller
kort efter avslutad duloxetinbehandling (se avsnitt Biverkningar).

Patienterna, framforallt hogriskpatienter, bor noggrant 6vervakas under behand-
lingen, sdrskilt under det tidiga skedet av behandlingen och efter doséndringar.
Patienter (och deras vardgivare) bor uppmanas vara observanta pa om nagon klinisk
forsamring, sjdlvmordsbeteende, sjdlvmordstankar eller onormala forédndringar i
beteendet intrdffar och att omedelbart soka medicinsk hjilp om sddana symtom
uppkommer.

Jag Onskar betona att vid insdttning av antidepressiva ldkemedel finns det stor risk for
biverkningar framforallt under de forsta veckorna. Bieffekter finns som kan leda till att
man mar psykisk d&nnu sdmre och risken for suicid 6kar ddrmed. En néra anhorig eller
en kontaktperson kan observera fordndringar hos patienten och dirmed uppmérksamma
varden pa patientens maende.

Motionen har rubriken Lex Rebecka.



Rebecka var en ung kvinna som pa grund av studier pa annan ort flyttat 2,5 timmes
resa ifran sin familj som hon stod ndra. Rebecka sokte hjélp pé studieorten for depression,
angest och suicida tankar, hon fick medicinering direkt och erbjudande om samtalsstod
1 ar fram 1 tid. I journalen upprepas det att mamma &r sjukskoterska och att mor och
dotter har en god relation. I journalen beskrivs det att hon dr ensamstiende i student-
bostad och att hon bor 2,5 timme frén sin familj. Rebecka bedoms av ldkare som en
person med “mattlig risk for suicid”.

Rebecka tog sitt eget liv.

I anmélan till IVO skriver hennes mamma om anledningen till att hon skriver
klagomalet:

Avliden, Min dotter tog sitt liv 2022-06-21.

En patient som uttrycker suicid risk, eller méttlig suicid risk, bor ej ldmnas utan
uppfoljning, och aldrig utan att en nirstdende/annan stodperson far kinnedom om detta.
Rebecka startade medicinering ndgon gang 1 april/maj och fick tid f6r uppfoljning 1
augusti. Hon blev informerad om att det var 1 ars véntetid for samtalsstod.

Sjdlvmord dr néstan alltid resultatet av ett outhérdligt psykiskt lidande. Psykiatri-
varden ar utsatt for hard press da det psykiska lidandet bland unga fortsétter att dka.
Men svérigheterna far aldrig ga ut Gver patienterna. Det far aldrig ske att medicinering
skrivs ut och tillgdngliggors patienten for den tiden som ar kvar till nista kontakt med
psykiatrivarden om nésta kontakt ligger langt fram 1 tiden.

Det behdvs en utredning som tar fram @ndringar av psykiatrivardens och primér-
véardens likemedelsinséttning och lakemedelsforskrivning i syfte att forhindra att
sjalvmordsbendgna manniskor far for stora ladkemedelsmingder utskrivna eller far
lakemedel utskrivet som kan forvirra méendet for patienten utan att patienten star under
uppsikt.

Det dr onskvirt att varden dr likvérdig oavsett var man bor, vilket inte dr fallet idag.

Darfor bor forutsiattningarna for psykiatrivarden i syfte att sdkerstélla suicid-
prevention ses 6ver. Hur det kan bli mdjligt med ett standardiserat vardforlopp géllande
depression, angest, farmakologi samt suicidbeddmningar och neuropsykiatriska
beddmningar inom primérvarden och inom psykiatrivarden samt i deras samverkan.

Ann-Sofie Alm (M)
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