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Motion till riksdagen
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av Irene Oskarsson och Otto von Arnold (kd)

NPF-utredningar

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att neuropsykiatriska funktionshindersutredningar tydligt
ska omfattas av vardgarantin.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ritten till neuropsykiatriska funktionshindersutredningar
inte bor begréinsas av aldersgranser.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det ska finnas kunskap om utvecklingsavvikelser och
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar inom barnavéardscentral, for-
skola, skola, habilitering och socialtjdnst och andra berérda instanser i
varje kommun.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att overgdngarna fran barn- och ungdomspsykiatrin till
vuxenpsykiatrin och frdn barnhabiliteringen till vuxenhabiliteringen bor
forbéttras sé att unga ménniskor inte riskerar att bli utan vardkontakt.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om samverkan mellan alla inblandade aktdrer for ménniskor
med neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och att denna maéste for-
béttras sa att den enskilde inte hamnar mellan stolar eller drabbas av ett
svaroverskadligt vardsystem.

Motivering

I vért samhélle finns det ménga som lever med neuropsykiatriska funktions-
nedsittningar sdsom exempelvis adhd, damp, Tourettes syndrom, autism,
tvangssyndrom, dyslexi samt Aspergers syndrom — funktionsnedséttningar
som ger sig till kdnna under barndomen och péverkar individens vardag i
betydande grad. Gemensamma drag &r inldrningsproblem och svarigheter i



Fel! Okint namn pa

det sociala samspelet, men det rader stora variationer nér det géller graden av
storning och hur den kommer till uttryck. Utredning av savél barn som vuxna
med dessa funktionsnedsdttningar ér, trots vissa forbéttringar pa senare ar, ett
mycket eftersatt omrade. Fran att den forsta kontakten med varden tas till dess
en neuropsykiatrisk utredning (NPF-utredning) dger rum kan det ta mycket
lang tid. Kberna réknas i regel inte i veckor utan i ménader eller, i vérsta fall,
ar. Enligt Riksférbundet Attention, en intresseorganisation for ménniskor med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, varierar vantetiden for en utredning
mellan tre veckor och 2,5 ar. Alla ménniskor har dock rétt till en vardig, hog-
kvalitativ vard oavsett bostadsort. NPF-utredningar borde darfor omfattas av
vardgarantin. Darigenom skulle vi sékerstdlla alla ménniskors rétt till en god
vérd inom rimlig tid av personal med neuropsykiatrisk specialkompetens. Nér
utredningen sedan &r klar bor den foljas av behandling, rdd och stddinsatser
for att stédja individen i vardagen.

For att hindra att kderna till neuropsykiatrisk utredning véxer har nagra
landsting under vissa perioder satt en hogsta dldersgrans for ndr man far stélla
sig i ko till en sddan utredning. Séddana grénser har provats bland annat i
Vistra Gotaland, ddr man under perioder forvégrat personer éver 35 ar att
stdlla sig i ko for en NPF-utredning. Detta dr mycket diskriminerande dé alla
ménniskor maste ha rétt till utredning och bor darfor inte vara tillatet.

Utredning av barn initieras i regel av en oro hos fordldrar eller andra i om-
givningen for att ett barn inte utvecklas som forvéntat eller har problem med
inldrning, beteende eller anpassning. En fullstédndig utredning gors av specia-
listlakare och psykolog med sérskild kompetens. Om det finns sérskilda fra-
gor som ror motorik eller sprak kan sjukgymnast, arbetsterapeut, logoped
eller specialpedagog behévas vid utredningen. Det dr viktigt att utredningen
gors med ett brett synsitt, att man gar igenom hur barnet fungerar pa olika
omraden. Information ska inhdmtas fran sévél fordldrar som barnets larare
eller forskollarare. All erfarenhet visar att en tidig upptéckt som ger mojlighet
till tidiga insatser ar oerhort betydelsefullt for utvecklingen ldngre fram. Déar-
for dr det ocksé av stor vikt att det finns kunskaper om neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar inom barnavardscentral, forskola, skola, habilitering,
socialtjédnst och andra berdrda instanser i varje kommun.

Vid Overgéngarna fran barn- och ungdomspsykiatrin till vuxenpsykiatrin
och barnhabiliteringen till vuxenhabiliteringen ar det av storsta vikt att for-
dndringen sker pa ett smidigt sdtt. Samverkan mellan de olika instanserna
maste vara effektiv s att unga méanniskor inte riskerar att bli utan vardkon-
takt.

Principerna for utredning av vuxna dr desamma som for barn, vilket inne-
biar att ldkare och psykolog med neuropsykiatrisk eller neuropsykologisk
kompetens utreder. Ibland behover utredningen kompletteras med motoriska
eller sprakliga bedomningar. Problematiken for dem med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar 4r ofta komplex och kombinerad med olika pélagring-
ar sasom missbruk, dtstorningar, angesttillstand, fobier, depressioner, tvangs-
syndrom, bipoldr sjukdom. D4 ingen yrkeskategori kan behandla eller beméta
dessa problem pa egen hand ér tillgéng till brett sammansatta team nodvéan-
dig. Det dr dock av stdrsta vikt att dessa aktdrer har en god samverkan s att
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inte den enskilde hamnar mellan stolarna eller drabbas av ett svardverskadligt
system.

Kunskapen om den symptombilden hos vuxna med neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar inom vuxenvarden maste 6ka. Det &r viktigt att an-
stéillda hos Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, forsékringsldkare, sociala
myndigheter, vuxenpsykiatrin och vardcentraler har den kunskap och forsté-
else som krévs for att bemoéta individer med neuropsykiatriska funktionsned-
séttningar pa ett bra sétt.

Stockholm den 5 oktober 2009
Irene Oskarsson (kd) Otto von Arnold (kd)
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