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Motion till riksdagen
2005/06:S0438

av Birgitta Carlsson och Annika Qarlsson (c)

Barn- och ungdomspsykiatrins
resurser

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att tillféra mer resurser sa att patientkderna inom barn- och
ungdomspsykiatrin kan undanrdjas.

Motivering

Antalet barn och ungdomar som sdker hjélp vid landets barn- och ungdoms-
psykiatriska mottagningar okar for varje ar. Vintetiden for att komma till en
undersokning dr alldeles for lang, detta &r inte acceptabelt.

Barnpsykiatrikommitténs slutbetinkande visade pd ett okat behov av
barnspsykiatriska atgérder men trots detta har inte resurser tillforts detta om-
rade i tillrdcklig omfattning. Det dr mycket angelédget att forbattra tillganglig-
heten till barn- och ungdomspsykiatrin. Malet &r att ingen ska behdva vénta
pa behandling i mer dn tre ménader, dven denna tid upplevs av manga som
alldeles for lang nér det handlar om barn som mar daligt. I Socialdepartemen-
tets rapport Fér ett barnvdnligt samhdille konstaterar departementet att situ-
ationen pa omradet generellt tycks vara bristfallig”.

En statistisk kartldggning gjord av SCB och Barnombudsmannen, visar att
barn- och ungdomspsykiatrin inte har fitt de resurser som motsvaras av beho-
ven hos barn och ungdomar. I en undersdkning har Barnombudsmannen fun-
nit att véintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin varierar i olika delar av
landet och r i flera landsting oacceptabelt lang. Det rader dessutom olika
koprinciper beroende pa vilket sjukvardsdistrikt man tillhér. Barnombuds-
mannen ser att fler barn soker for dngestsymtom och depression én tidigare
och att allt fler flickor sdker hjdlp for depression, oro, dngest och dtstdrning.

Vintetiderna till barn- och ungdomspsykiatrin resulterar i att Sverige inte
kan anses tillhandahalla varje barn nddvéndig sjuk- och hdlsovard enligt arti-
kel 24:2 (b). Sverige kan inte heller anses leva upp till barnets rétt till bésta



Fel! Okint namn pa

uppnaeliga hdlsa utan atskillnad enligt artikel 2 i barnkonventionen eller till
det yttersta av tillgéngliga resurser enligt artikel 4 i FN:s barnkonvention om
barnets rittigheter.

Att som barn och ungdom fa vénta ldng tid for att fa stod och hjélp vid
psykisk ohélsa dr ohallbart. Mojligheten for barn och ungdomar att sdka hjélp
vid annat landsting &r satt ur spel eftersom kosituationen ér anstringd vid sé
manga BUP-mottagningar. Ett alternativ som star till buds for att fa hjalp i
Oppenvard dr att soka privatpraktiserande barnpsykologer och barnpsykotera-
peuter, vilket i dag innebér en kostnad som inte alla barnfamiljer har mojlig-
het att klara av.

Stockholm den 1 oktober 2005

Birgitta Carlsson (c) Annika Qarlsson (c)
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