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Neuropsykiatrisk problematik

Till justitieutskottet

Justitieutskottet har den 14 februari 2002 beslutat att bereda socialutskottet
tillfélle att yttra sig Over motionerna 2001/02:Ju292, 2001/02:Ju334 och
2001/02:Ju367 yrkande 2 vilka ror problem forknippade med neuropsykiat-
riska funktionsstorningar.

Socialutskottet har den 21 februari 2002, under aberopande av 4 kap. 10 §
riksdagsordningen, anhallit om yttrande 6ver motionerna fran Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen har den 10 april 2002 yttrat sig éver de aktuella motio-
nerna. Yttrandet finns i sin helhet i bilaga 1.

Socialutskottet

Motionerna

I motion Ju292 av Ingemar Vinerlov (kd) begérs tillkdnnagivande om att
utreda de neuropsykiatriskt funktionshindrades levnadsomsténdigheter (yr-
kande 1). Motionidren anfor att det stod som barn och vuxna med neuropsyki-
atriska funktionshinder &r i behov av involverar ménga av samhéllets stod-
funktioner: socialtjansten, skolan, vuxenutbildningen, forsdkringskassan,
barn- och vuxenpsykiatrin, missbruksvarden, kriminalvarden m. fl. Insatserna,
som dessa institutioner formedlar, kunde bli till s& mycket storre hjilp och
lamnas med storre engagemang om de grundades pa en bittre insikt om hjélp-
tagarnas svarigheter. Motiondrerna anfor vidare att det dr angeldget att, i
samverkan med de drabbades intresseorganisationer, ga igenom vad de neu-
ropsykiatriska funktionshindren innebér i olika livssituationer och att i storre
utstrickning &n hittills anpassa samhéllets stod till de behov som foreligger.
Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda levnadsvillkoren fér ménniskor
med neuropsykiatriska funktionshinder och foresld hur samhaillsstodet ska
kunna foréndras, for att bittre &n hittills svara mot deras behov. Vidare begérs
tillkdnnagivande om att sambanden mellan neuropsykiatriska stérningar och
kriminalitet bor beaktas i det brottsforebyggande arbetet och i en mer be-
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handlingsinriktad kriminalvard (yrkandena 2 och 3). Motionéren pekar pa att
den hoga forekomsten av neuropsykiatriska storningar bland dem som ham-
nar inom kriminalvarden hittills inte tillrackligt har uppmérksammats och inte
heller resulterat i nadgot handlingsprogram. Motionédren anser att Kriminal-
vardsstyrelsen och Brottsforebyggande rddet (BRA) i bred samverkan bor
utreda hur kunskapen om dessa samband kan implementeras i det brottsfore-
byggande arbetet, i kriminalvarden och i en é&terfallsférebyggande habilite-
ring.

I motion Ju334 av Matz Hammarstrom m.fl. (mp) begirs tillkdnnagivande om
forslag till en nationell strategi for tidiga brottsforebyggande insatser pa indi-
vidnivé for barn och ungdomar. Motionérerna anfor att enligt Barn- och Ung-
domspsykiatrin &r barn med tidig psykosocial problematik en eftersatt grupp.
Tidigt uppvisat riskbeteende uppmirksammas i och for sig inom barnomsorg
och skola, men leder alltfor séllan till adekvata dtgirder. Motiondrerna anser
att problematiken bor lyftas till nationell niva och regeringen ges i uppdrag att
se till att fragan prioriteras, att samverkan pa nationell niva forekommer, att
kunskap insamlas och att riktlinjer formuleras m.m.

I motion Ju367 av Ragnwi Marcelind m.fl. (kd) begérs tillkdnnagivande om
behovet av tidiga dtgirder for psykiatrisk vard for att forebygga brott (yr-
kande 2). Motiondrerna pekar pa att det finns ett antal fall dér personer bett
om hjélp for att deras barn eller andra anhoriga har haft allvarliga psykiska
problem. Det har dérvid visat sig vara mycket svért att f4 hjdlp innan situat-
ionen blivit akut. Enligt motionérerna maste det bli ldttare att f& psykiatrisk
hjdlp innan ett brott begds. Undersokningar visar att ett antal personer som
begar brott har sokt hjdlp under de senaste sex méanaderna fore brottet. Insat-
ser pa ett tidigare stadium fungerar preventivt och maste prioriteras.

Socialutskottets stillningstagande

Inledningsvis konstaterar utskottet att Socialstyrelsen i sitt yttrande har anfort
bl.a. féljande.

Kunskaperna om neurologiska utvecklingsavvikelser/neuropsykiatriska funk-
tionsstorningar liksom for de allvarliga konsekvenser som dessa kan fa for
barns utveckling och anpassning har okat vidsentligt under 1990-talet. Kun-
skaperna har dnnu inte fatt sddant genomslag att de natt utanfoér en trdngre
krets av forskare och yrkesverksamma med sérskilt intresse for omréddet.
Socialstyrelsen har vidare anfort att omhéndertagandet av personer med dessa
storningar dr en organisatorisk utmaning som kraver samverkan over forvalt-
nings- och huvudmannagrénser. Det behdvs genomtidnkta planer for omhén-
dertagande pa olika nivéer inom sévdl kommunala verksamheter som lands-
tingsverksamheter. Organisationen for omhéndertagande av dessa barn kan
byggas upp pé olika sitt och inom olika organisationer. Det bor alltid finnas
tydliga granser mellan vad som dr kommunala verksamheters respektive
landstingsverksamheters ansvar.
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Socialstyrelsen har 1999 kartlagt forekomsten av och omfattningen av rik-
tade resurser for utredning och diagnostik av barn och vuxna med misstanke
om neurologiska utvecklingsavvikelser/neuropsykiatriska funktionsstérning-
ar. Syftet med kartliggningen var dels att ge ett underlag for beslutsfattare for
att kunna bedéma behovet av resurser inom detta omrade, dels att informera
vérdgivarna om problemets omfattning.

Socialstyrelsen ndmner vidare att det inom styrelsen pagar ett forberedande
arbete for att fa till stdnd tidiga insatser for “barn i grdzonen”. Genom samar-
bete mellan forskola, socialtjdnst och barnpsykiatri skall barn med problem
tidigt identifieras och sedan erbjudas insatser inom den ordinarie verksamhe-
tens ram. Samarbete med barnens fordldrar dr en forutsittning. Strdvan skall
vara att fa till stdnd samarbete med foréldrarna kring barnens behov och pro-
blem. Det kan dock ibland rora sig om att enbart informera fordldrarna om
hur man &nskar hjélpa barnen pedagogiskt.

Socialstyrelsen kommer vidare fore sommaren 2002 att presentera en
”Kunskapsoversikt — utredning, diagnostik och behandling — om ADHD hos
barn och vuxna”. Den kommer att kunna ligga till grund for utarbetandet av
lokala vardprogram inom berdrda delar av hélso- och sjukvérden.

Direfter finns det anledning for socialutskottet att erinra om riksdagens beslut
om prioriteringar inom hélso- och sjukvarden (prop. 1996/97:60 Prioriteringar
inom hélso- och sjukvarden, bet. 1996/97:SoU14, rskr. 1996/97:186).

Ett nést intill enigt utskott stillde sig bakom propositionens riktlinjer for
prioriteringar och anforde bl.a. féljande (s. 22).

Vardbehovet i varje enskilt fall maste enligt utskottet bedomas utifran
forutséttningarna i just det fallet. Savil akuta som kroniska sjukdomar
kan variera i svérighetsgrad fran tid till annan hos samma patient och
dédrmed vardbehovet. Varden av en och samma sjukdom kan dérfor enligt
utskottets uppfattning under olika stadier hamna i olika prioriterings-
grupper. Vilken diagnos eller sjukdom det &r frAga om &r inte det viktiga.
Det avgorande &r i stéllet tillstindet och vardbehovet vid varje sarskild
tidpunkt. Hogst prioritet bor déarfor gilla for vard av livshotande akuta
sjukdomar, vard av svéra kroniska sjukdomar, palliativ vard och vard i
livets slutskede samt vard av manniskor med nedsatt autonomi. - - - I ett
flertal motioner fran den allménna motionstiden berdrs vikten av insatser
mot olika sjukdomar. Utskottet har under senare ar i liknande fall regel-
méssigt uttalat att utskottet inte stdller sig bakom motionskrav om att
satsningar bor goras pa vissa sjukdomar eller att varden av dessa bor or-
ganiseras pa visst sitt. Att bedoma sadana fragor ar enligt utskottet i for-
sta hand en fraga for sjukvardshuvudménnen. Socialstyrelsen skall vid
behov tillhandahalla underlag for bedomningarna. Utskottet har dven pa
senare &r hdnvisat till Prioriteringsutredningens arbete. De riktlinjer som
regeringen ldgger fram i propositionen och som utskottet nyss stéllt sig
bakom later sig inte forena med nagon “lista” dir vissa sjukdomar gene-
rellt prioriteras fore andra. Det som tas upp i motionerna far enligt ut-
skottets mening beddmas med ledning av de foreslagna principerna och
riktlinjerna.

Socialutskottet har dérefter, varje ar, haft att ta stéillning till ett stort antal
motioner fran den allménna motionstiden som avser insatser mot olika sjuk-
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domar. Utskottet har dirvid regelmissigt vidhallit det s.k. prioriteringsbeslut-
et.

Som Socialstyrelsen anfor i sitt yttrande har t.ex. behovet av samverkan
mellan myndigheter och andra berdrda verksamheter uppméarksammats i savél
Barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande Det giller livet — stdd och vard till
barn och ungdomar med psykiska problem (SOU 1998:31) som i Samver-
kansutredningens betéinkande Samverkan — om gemensamma ndmnder pé
vard- och omsorgsomradet, m.m. (SOU 2000:114), som for nirvarande be-
reds 1 Regeringskansliet.

I den nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvarden
(prop. 1999/2000:149, bet. 2000/01:SoUS, rskr. 2000/01:53) har atgérder for
att stirka stodet till bl.a. barn och ungdomar med psykisk ohilsa lyfts fram. I
propositionen (s. 44) anfors att avtalet om utvecklingsinsatser bor resultera i
att barn och ungdomar som visar tecken péa psykiska problem erbjuds tidigt
och adekvat stod. Vidare bor vardbehoven hos ungdomar i aldersgruppen 16—
25 ar tillgodoses béttre genom samordnade insatser mellan barn- och ung-
domspsykiatrin och vuxenpsykiatrin. Dessutom bor vardinnehallet utvecklas
for ungdomar med psykiska problem och problem med missbruk.

I detta sammanhang vill utskottet &ven erinra om att regeringen i budget-
propositionen for ar 2002 har foreslagit att hilso- och sjukvéarden tillfors
okade resurser om sammanlagt 9 miljarder kronor fram t.o.m. 2004. Rege-
ringen foreslar att medlen tillférs kommunerna och landstingen via det gene-
rella statsbidraget. For vart och ett av dren 2001 och 2002 foreslés att ndrmare
1 miljard kronor tillfors, for 2003 foreslas att ndrmare 3 miljarder kronor
tillfors och for 2004 foreslas att ndrmare 4 miljarder kronor tillfors. Vidare
foreslas att landstingen erhéller 70 % och kommunerna 30 % av tillskotten
(prop. 2001/02:1 utg.omr. 25 s. 13).

Socialutskottet tog under riksmotet 2000/2001 initiativ till att tematiskt
studera frdgor med anknytning till psykiatri. Syftet var att skaffa djupare
kunskaper pa omradet. Studiebesok genomfordes pé fyra orter i landet, ndm-
ligen Sundsvall, Malmo, Lund och Uppsala samt dessutom vid regionsjukhu-
set Karsudden. Utskottet kunde dirvid konstatera att frdgan om vikten av
samverkan mellan olika huvudmén och/eller verksamheter aktualiserades och
beslot darfor att anordna en offentlig utfrdgning pad temat Samverkan inom
psykiatriomradet. Utfragningen genomfordes den 13 november 2001. En
utskrift av utfragningen har publicerats i skriftserien Utredningar fran riksda-
gen (2001/02:URD1).

Vidare noterar socialutskottet att staten den 1 juli 2001 har skapat en ny
samordnad organisation med regional och lokal forankring for statens stod i
specialpedagogiska fragor, Specialpedagogiska institutet. Till grund for in-
stitutets bildande ligger riksdagens beslut den 3 november 1999 att stilla sig
bakom regeringens beddmning i proposition Elever med funktionshinder
— ansvar for utbildning och stéd (prop. 1998/99:105, bet. 1999/2000:UbU4,
rskr. 1999/2000:14). Syftet med den nya samordnade stddorganisationen ar
bl.a. att forbdttra mojligheterna att pa ett flexibelt sitt mota behoven av insat-
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ser for olika typer av funktionshinder. Stddet skall huvudsakligen riktas till
huvudmin med ansvar for forskoleverksamhet och utbildning inom det of-
fentliga skolvdsendet samt till motsvarande fristdende skolor. Specialpedago-
giska institutet skall tillhandahélla information och kunskap for att kunna
erbjuda barn och ungdomar med funktionshinder forskoleverksamhet och
skolbarnsomsorg respektive utbildning likvirdig den som andra barn far.

Riksdagen har ocksd stillt sig bakom proposition 2001/02:14 Hilsa, 14-
rande och trygghet (bet. 2001/02:UbUS6, rskr. 2001/02:183) vari uttalas att
elevhélsa bor ses som ett eget verksamhetsomrade dir skolhdlsovard, elev-
vard och specialpedagogiska insatser ingar. Arbetet med elevhilsa bor vidare
ses som en del av skolans larandeuppdrag och det samlade arbetet for en god
hilsa. Det forebyggande arbetet bor betonas och lokala mal och strategier
finnas for arbete med elevhilsa.

Socialutskottet konstaterar avslutningsvis att Psykansvarskommittén i sitt
betidnkande Psykisk storning, brott och ansvar (SOU 2002:3) (s. 18) pekar pa
att saval berittigade krav pa humanitet som brottspreventiva skil talar for att
gérningsmannens behov av véard far betydelse for hur péaféljden verkstills.
Vardbehovet skall tillgodoses oavsett vilken pafoljd som har domts ut i det
enskilda fallet och skall grundas pa en medicinsk beddmning. Vidare foreslar
kommittén 1 betdnkandet (s 260 f.) att en ny form for verkstéllighet av fang-
else, slutet boende, infors for vissa funktionshindrade (bland vilka personer
med vissa neuropsykiatriska stérningar inkluderas). I det slutna boendet skall
de boende erbjudas habiliterings- och rehabiliteringsatgarder.

Mot bakgrund av det anfoérda kan socialutskottet konstatera att ett omfat-
tande arbete pagér pa flera fronter for att sdval identifiera som stddja personer
med bl.a. neuropsykiatriska funktionsstérningar. Socialutskottet finner sam-
manfattningsvis inte skél att frangd den principiella instillningen att riksda-
gen inte bor prioritera vissa sjukdomar framfor andra och anser darfor att
justitieutskottet bor avstyrka bifall till motionerna Ju292 (kd), Ju334 (mp) och
Ju367 (kd) yrkande 2.

Stockholm den 25 april 2002

Pé socialutskottets vignar

Ingrid Burman

Foljande ledamoéter har deltagit i beslutet: Ingrid Burman (v), Chris Heister
(m), Susanne Eberstein (s), Margareta Israelsson (s), Chatrine Pélsson (kd),
Leif Carlson (m), Hans Hjortzberg-Nordlund (m), Lars U Granberg (s),
Elisebeht Markstrom (s), Rolf Olsson (v), Lars Gustafsson (kd), Cristina
Husmark Pehrsson (m), Kenneth Johansson (c), Kerstin Heinemann (fp), Kent
Harstedst (s), Christina Nenes (s) och Lotta N Hedstrém (mp).
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Avvikande mening

Chatrine Palsson och Lars Gustafsson (bada kd) anfor:

Det stdd som barn och vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder 4r i
behov av involverar ménga av samhillets stodfunktioner t.ex. socialtjénsten,
skolan, vuxenutbildningen, forsdkringskassan, barn- och vuxenpsykiatrin,
missbruksvérden, kriminalvirden m.fl. Enligt vr mening kan insatserna, som
dessa institutioner formedlar, bli till s mycket storre hjilp och ldmnas med
storre engagemang om de grundas pé en béttre insikt om hjélptagarnas sva-
righeter. Vi anser dirfor att det &r angeléget att, i samverkan med de drabba-
des intresseorganisationer, ga igenom vad de neuropsykiatriska funktions-
hindren innebér i olika livssituationer och att i stérre utstrackning an hittills
anpassa samhdllets stdd till de behov som foreligger. Vi anser vidare att Soci-
alstyrelsen bor fa i uppdrag att utreda levnadsvillkoren fér ménniskor med
neuropsykiatriska funktionshinder och foresla hur samhéllsstddet ska kunna
fordndras, for att battre dn hittills svara mot deras behov. Den hoga forekoms-
ten av neuropsykiatriska storningar bland dem som hamnar inom kriminal-
varden har hittills inte uppméarksammats tillrickligt och inte heller resulterat i
ndgot handlingsprogram. Vi anser dérfor att ansvariga myndigheter i bred
samverkan bor utreda hur kunskapen om dessa samband kan implementeras i
bl.a. det brottsforebyggande arbetet. Avslutningsvis vill vi peka pa de svarig-
heter som foreligger for personer att fa hjélp nér deras barn eller andra anho6-
riga har allvarliga psykiska problem. Det har vid ett antal tillfdllen visat sig
vara mycket svart att fi denna hjilp innan situationen blivit akut. Det finns
vidare undersdkningar som visar att ett antal personer som begar brott har
sokt hjilp under de senaste sex ménaderna fore brottet. Vi anser dérfor att
mdjligheterna att fa psykiatrisk hjdlp innan det gér s langt att ett brott begas
maéste forbattras. Insatser pa ett tidigt stadium fungerar preventivt och maéste
prioriteras Det anforda innebér att vi anser att justitieutskottet bor tillstyrka
bifall till motionerna Ju292 (kd) och Ju367 (kd) yrkande 2.
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BILAGA 1
Yttrande frdn Socialstyrelsen

Yttrande 6ver motionerna: 2001/02:Ju292 Psykiskt
funktionshindrade; 2001/02:Ju334 Brottsforebyggande
insatser pa individniva och 2001/02:Ju367 yrkande 2
Rattspsykiatrisk vérd eller fangelsestraff

Socialstyrelsen har av riksdagens socialutskott anmodats inkomma med ytt-
rande dver rubricerade motioner.

Motion 2001/02:Ju292 Psykiskt funktionshindrade
av Ingemar Vinerlov (kd)

Socialstyrelsen instimmer i motionédrens synpunkter att personer med neu-
ropsykiatriska tillstdnd &r en grupp som riskerar att fara illa i samhéllet och
vill sdrskilt framhalla foljande.

Socialstyrelsen anordnade 1998 tillsammans med Allménna Barnhuset en
hearing angédende vérd av barn och vuxna med autismspektrumstorningar. Vid
detta mote framfordes 6nskemal om att Socialstyrelsen skulle kartldgga fore-
komsten och omfattningen av riktade resurser for utredning, diagnostik av
barn och vuxna med misstanke p& neurologiska utvecklingsavvikel-
ser/neuropsykiatriska funktionsstdrningar. Socialstyrelsen och Barnneuropsy-
kiatriska sektionen beslot att gemensamt kontakta respektive verksamheter
med de fragestéllningar som onskades besvarade.

Kartldggningen genomfordes under 1999 och bygger pd enkiter till Lands-
tingsforbundets kontaktmannagrupp i psykiatrifragor, verksamhetsansvariga
inom BUP, Barnmedicin, Barnhdlsovard och Barnhabilitering. Syftet med
kartldggningen var dels att ge ett underlag for beslutsfattare for att kunna
bedoma behovet av resurser inom detta omrade och dels att informera vérdgi-
varna om problemets omfattning.

Ny kunskap

Kunskaperna om neurologiska utvecklingsavvikelser/neuropsykiatriska funkt-
ionsstorningar liksom for de allvarliga konsekvenser som dessa kan fi for
barns utveckling och anpassning har okat vésentligt under 1990-talet. Kun-
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skaperna har &nnu inte fatt sidant genomslag att de nétt utanfor en trdngre
krets av forskare och yrkesverksamma med sérskilt intresse for omradet.
Inom hélso- och sjukvarden, barnomsorg och skola dr kunskapen om dessa
tillstand fortfarande bristfillig och stdet till familjer med dessa barn manga
ganger otillrackligt.

Organisatorisk utmaning

Omhéndertagandet av personer med dessa stOrningar &r en organisatorisk
utmaning som kriaver samverkan dver forvaltnings- och huvudmannagrinser.

Neuropsykiatriska tillstdnd kan ocksa beskrivas som ndgon form av medfodd
eller forvarvad sdrbarhet, ddr stress av olika slag kraftigt okar risken for att
individen utvecklar sekundéra psykiska symtom. Nedrustningen av skolhdl-
sovarden och elevvarden liksom de allt storre klasserna kan ha bidragit till att
t.ex. gruppen av barn med ADHD blivit ett svarhanterligt problem pa specia-
listniva inom hélso- och sjukvarden i stéllet for att dessa pa ett tidigare sta-
dium tas om hand inom barnomsorgens och skolans hdlsovard och pedago-
giska verksamhet.

Kartlaggning av resurser

Det framgér av kartldggningen att organisationen av utredning, diagnostik och
behandling av barn med neurologiska utvecklingsavvikel-
ser/neuropsykiatriska funktionsstorningar dr svaroverskadlig och heterogen.
Det finns ingen enskild specialitet som har den samlade kompetensen eller
ansvaret, vilket gor att varden kan te sig olika beroende pé var barnet hamnar.

Regionala skillnader

Det finns stora regionala skillnader vad géller de specialiserade resurser som
avsitts for utredning och diagnostik av barn med misstinkta neurologiska
utvecklingsavvikelser/neuropsykiatriska funktionsstorningar. Det finns dven
exempel pa dir inom ett och samma upptagningsomrade man valt att lata
olika verksamheter ansvara for samma diagnosgrupp beroende pa vilken élder
som barnet har. T.ex. kan BUP ansvara for 10—18-aringar och barnhabilite-
ringen for 0—10-aringar.

For vuxna dr vare sig behovet eller mojligheten att erbjuda utredning och
diagnostik preciserat annat &n pé enstaka stéllen. Detta kan bero pé att vare
sig profession eller politiker har varit uppmérksamma pé existensen av ett
behov, &n mindre pa omfattningen av detsamma.
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Vintetider

For barn édr behovet av vard mer uppmérksammat. Tillgangen till vard ar
déremot dalig med tanke pa de i allménhet langa véntetiderna. Pé de flesta
stéllen har noterats ett uppdamt behov vilket gor att vintelistorna blir onddigt
langa.

Behov av forbéttring

Organisation

De langa véntetiderna till utredning och det stora antalet barn som véntar
visar att behovet av insatser dr stort inom detta omrade. Det behdvs genom-
tinkta planer f6r omhéndertagande pa olika nivéer inom sdvdl kommunala
som landstingsverksamheter. Organisationen for omhéindertagande av dessa
barn kan byggas upp pa olika sdtt och inom olika organisationer. Dock bor det
alltid finnas tydliga grdnser mellan vad som &r kommunala respektive lands-
tingsverksamheters ansvar. I planeringen av insatserna till det enskilda barnet
bor fordldrarna aktivt delta och for detta krdvs sévél stdd som information
frén ansvariga inom respektive omhéndertagandeniva.

Ansvarsfordelning och samverkan

Neurologiska utvecklingsavvikelser/neuropsykiatriska funktionsstérningar ar
vanliga hos de barn som sdker barnpsykiatrin och barnmedicin. Darfor méste
det inom hilso- och sjukvarden finnas adekvat kunskap for att kunna identifi-
era problemen samt kanaler och rutiner for hur och var en utredning skall ske.

Prevention

Betydelsen av tidig upptickt av barn med neurologiska utvecklingsavvikel-
ser/neuropsykiatriska funktionsstérningar for att forhindra sekundéra problem
har betonats i savil internationella som nationella studier. I detta har barnhil-
sovarden en nyckelroll, men dven barnldkare, BUP-personal, logopeder m.fl.
méste involveras. Socialstyrelsen har i Allmédnna rdd 1991:8 foreslagit att
Barnhilsovardens hélsoundersokning skall utformas s& att dessa barn blir
igenkénda och remitterade for utredning dtminstone fore skolstart.

For barnen har sannolikt de stora klasserna och brister i elevvardsarbetet
bidragit till att gruppen av barn med ADHD blivit ett stort problem pé specia-
listniva inom sjukvarden.

Hailso- och sjukvérdens basverksamheter som t.ex. mddrahélsovérden, barn-
hilsovarden och skolhélsovarden bor ha resurser for att genom en forsta scre-
ening identifiera de barn som inte har behov av en specialistutredning. Som
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det nu &r remitteras barn fran basverksamheterna forskola/skola och barnhél-
sovard utan att grundutredningar dr genomforda. Bashidlsovarden behdver
forstarkas och utbildning i utredning och diagnostik behover tillforas pa dessa
nivéer for att minska koerna till specialistutredning.

Den enda rimliga strategien for att bista barnets och familjens vardag ar att
genom skolhélsovard och elevvard (skolldkare, skolpsykolog, skolkurator,
specialldrare) finga upp och basutreda barns svarigheter och resurser, och
dérefter skapa anpassade pedagogiska arbetsmodeller. For att gora detta krévs
inga specifika diagnoser. Att ddremot ldgga det priméra utrednings- och at-
géirdsansvaret pé specialistnivd eller i sjukvérden &r att borja i fel dnda. Att
det ocksa finns barn med mer komplicerade och komplexa s.k. neuropsykia-
triska storningar dr inget hinder for denna skolhilsovardens och pedagogikens
sjdlvklara uppgift.

Samhillets enda mojlighet att kunna ge alla barn och specifikt gruppen av
barn med s.k. neurologiska utvecklingsavvikelser/neuropsykiatriska funkt-
ionsstorningar en god och sund arbets- och utvecklingssituation, vore att
upprusta hilsovarden och elevvarden inom forskola och skola med kompetens
att forstd, basutreda och pedagogiskt stddja barn med funktionssvérigheter
och ddarmed ocksé bittre uppmirksamma barn med svérigheter av annat slag.
Skolhélsovarden/elevvardsteam kan sedan vid behov remittera till lokala
centra for utvidgad utredning/undersdkning. Denna ansvarsniva kan sedan vid
behov remittera till lansdvergripande neuropsykiatriska specialistverksamhet-
er for de mest komplicerade drendena.

Kunskapsoversikt om ADHD hos barn och vuxna

Socialstyrelsen kommer fore sommaren 2002 att presentera en “Kunskaps-
oversikt — utredning, diagnostik och behandling — om ADHD hos barn och
vuxna”. Den kommer kunna ligga till grund for utarbetandet av lokala vérd-
program inom berdrda delar av hilso- och sjukvérden.

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

I lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade finns i
tillampningen oklarhet om personer med ADHD/DAMP ingér i personkretsen
for ratt till insatser enligt LSS. Socialstyrelsens uppfattning i denna fraga &r
foljande:

I'1 § LSS beskrives vilka som ingér i den sa kallade personkretsen.



TILL JUSTITIEUTSKOTTET

I punkt 1 ingar personer med utvecklingsstérning, autism eller autismliknande
tillstand.

Av specialmotiveringen i lagens proposition (Prop 1992/93:159) beskrivs
autism eller autismliknande tillstind som “séddana djupgdende stdrningar i
fraga om social forméga, kommunikation och beteende som medfor allvarligt
funktionshinder i fraga om psykosocial och/eller pedagogisk anpassning.
Storningarna debuterar under barndomen, oftast men inte alltid fore 3 ars
alder, och ger néstan alltid allvarliga psykiska funktionshinder under hela
livet.”

Det som i lagen beskrivs som “autismliknande tillstind” &r oftast Atypisk
autism, som inte fullt ut uppfyller kriterierna for autism, d v s den debuterar
inte fore tre rs &lder och har inte lika framtridande symptom som vid autism.
For att fi diagnosen madste huvudkriteriet, kvalitativt nedsatt forméaga till
social interaktion vara uppfyllt pa samma sétt som vid diagnoserna Asperger
och autism.

Aspergers syndrom infordes som diagnos 1993 och karaktériseras av samma
slags kvalitativa avvikelser i socialt samspel som vid autism. Brister i 6msesi-
digheten och gensvaret pa andras verbala och icke verbala uttryck &r utmér-
kande. Det rader fortfarande delade meningar inom forskningen om Asperger
borde finnas som diagnostisk enhet eller om det dr pa detta sitt som autism
yttrar sig om man greppar spraket tidigt och &r normalintelligent. Aspergers
syndrom ingér i autismspektrat.

De ovan beskrivna diagnoserna ingér i personkretsen for 1 § punkt 1 LSS.

DAMP ér ett samlingsbegrepp som anvénds for att beskriva barn med upp-
mérksamhetsproblem, motoriska och eller perceptuella problem. Det ror sig
om en kombination av svérigheter som péverkar och stirker varandra. Barn
och ungdomar med DAMP ér olika begavade precis som alla andra. Ibland
anvénds begreppet ADHD for barn med en kombination av uppmérksamhets-
problem och impulsivitet/6veraktivitet. DAMP é&r alltsa ingen allmén beteck-
ning for barn som har ett oroligt beteende i skolan eller ar olydiga.

Det ér viktigt att en ordentlig bedémning eller utredning finns som kartlagger
barnets svarigheter. Detta dr nodvandigt for att barn, fordldrar och larare ska
kunna léra sig hantera situationen och for att ritt stod och hjilp ska kunna
sattas in. Behandlingen bestar av pedagogiska atgirder. Det behdvs radgiv-
ning till larare och fordldrar. Viss medicinering kan forekomma.
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Barn med DAMP eller ADHD eller andra sa kallade bokstavskombinationer
ingdr inte sjélvklart i personkretsen for LSS. Det ar viktigt att géra en bedom-
ning utifran situationen for varje enskild individ. Om ett barn ska anses till-
hora den sa kallade personkretsen enligt 1 § punkt tre LSS, maste alla kriterier
vara uppfyllda d v s det ska ha uppstétt ett stort och varaktigt funktionshinder
som fororsakar betydande svérigheter i den dagliga livsforingen som medf{or
ett omfattande behov av stod och service.

Aven om barnet inte tillhér LSS personkrets och kan fa insatser enligt denna
lag dr det viktigt att samhéllet ger stéd och hjdlp till barnet och familjen.
Stodet i skolan och rddgivning till fordldrarna dr, som redan nimnts, mycket
viktigt for att barnet ska utvecklas i rétt riktning. Fordldrar till barn med
DAMP kan ocksa ha behov av avlastning for att orka med. Avlastning i dessa
fall kan ges med st6d av Socialtjénstlagen.

Samverkansfragor

Socialstyrelsen har i uppfoljningen av handikappreformen respektive psykia-
trireformen uppmérksammat att funktionshindrade personer kréver ett omfat-
tande och samordnat stdd. Vikten av samverkan mellan olika myndigheter
och andra berdrda verksamheter har patalats. I Barnpsykiatrins slutbetéin-
kande Det gdller livet — Stod och vdrd till barn med psykiska problem (SOU
1998:31) patalades behovet av nya kommunala samverkansformer for att
astadkomma en bittre samordning av verksamhetsformerna.

Socialstyrelsen har i sitt remissvar over betinkandet Samverkan — om gemen-
samma ndmnder pd vdrd- och omsorgsomrddet (SOU 2000:114) tillstyrkt
Samverkansutredningens forslag om utékade mojligheter for landsting och
kommuner att samarbeta i en gemensam ndmnd.

Motion 2001/02:Ju334 Brottsférebyggande insatser
péa individniva av Matz Hammarstrom m.fl. (mp)

Inom Socialstyrelsen pagar ett forberedande arbete for att fa till stand tidiga
insatser for ”barn i grazonen”. Genom samarbete mellan forskola, socialtjanst
och barnpsykiatri ska barn med problem tidigt identifieras och sedan erbjudas
insatser inom den ordinarie verksamhetens ram. Samarbete med barnens
forédldrar &r en forutsittning. Strdvan ska vara att fa till stind samarbete med
fordldrarna kring barnens behov och problem. Det kan dock ibland rora sig
om att enbart informera foréldrarna om hur man 6nskar hjédlpa barnen peda-
gogiskt.



TILL JUSTITIEUTSKOTTET

Socialstyrelsen bedriver tva projekt som handlar om unga lagdvertradare. Det
ena dr ett regeringsuppdrag med uppfoljning av socialtjdnstens insatser efter
avslutad vard for ungdomar som vérdats enligt LVU. Det andra uppdraget
giller kartliggning av forekomst av unga fordvare av sexuella 6vergrepp. Ett
forsta delprojekt &r klart for avrapportering. Uppdraget fortsdtter med ett
metodutvecklingsarbete dir socialtjdnstens arbete med gruppen granskas och
positiva arbetsmodeller dokumenteras.

Screeningprojekt vild mot kvinnor

Socialstyrelsen har inom ramen for ett regeringsuppdrag om véald mot kvinnor
bedrivit ett metodutvecklingsprojekt dir kvinnor vid besdk pd barnmorske-
mottagningar och ungdomsmottagningar rutinméssigt tillfrdgats om valdsut-
satthet. Projektet med screening om védld mot kvinnor pagick under april till
december ar 2001 vid totalt ett drygt 50-tal mottagningar i Dalarna, Skéne
och Stockholms l4n.

Mer dn 9 300 kvinnor har tillfrigats om valdsutsatthet under projekttiden.
Nérmare 1 300 av dem har uppgett att de ndgon géng varit utsatta for vald,
kontroll, hot eller sexuella dvergrepp. For det stora flertalet har véldshéndel-
serna legat en tid tillbaka, under barndom, tonar eller tidigare parrelationer.
For ca 110-140 kvinnor rorde det sig om en nérliggande eller pagaende
valdssituation. Ett femtiotal mottagningar fingade i screeningen under tre
kvarts ar upp ca 150 kvinnor som direkt ville ha hjélp i ndgon form, utdver
samtalet med den personal som fradgade om valdsutsattheten. 40 kvinnor ville
gora polisanmélan om valdet och 26 kvinnor ville gora en anmélan till social-
tjénsten.

Hot om vald utgdr en allvarlig hilsorisk for en kvinna och det ofédda barnet.
Det dr en viktig forebyggande éatgird att tidigt identifiera och ge stdd till
kvinnor for att undvika att barn vixer upp i familjer dir fysisk och psykisk
misshandel forekommer. Resultaten fran projektet visar att screening kan
bidra till att kvinnor med véldserfarenheter kan fa hjélp och stod. Savil kvin-
nor som en majoritet av personalen anser att screening om vald bor ingé i den
ordinarie verksamheten vid dessa mottagningar.
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Motion 2001/02:Ju367 Rittspsykiatrisk vard eller
fangelsestraff

av Ragnwi Marcelind m.fl. (kd)

Fragan om rittspsykiatrisk vard eller straff dr just nu foremal for diskussion i
det forslag till reformerad lagstiftning som presenterats av Psykansvarskom-
mittén i betdnkandet Psykisk Storning, Brott och Ansvar (SOU 2002:3). Be-
ténkandet dr just nu ute pa remiss och Socialstyrelsen har anmodats yttra sig
6ver denna. De fragor som tas upp i motionen behandlas utforligt i betinkan-
det.

Socialstyrelsen instimmer i motionérens slutsats att det behovs ett fordndrat
regelsystem avseende pafoljder for psykiskt storda lagovertridare.

Socialstyrelsen vill dock framhélla att det 4nnu inte finns tillforlitliga metoder
att avgora vem som kommer att begé ett brott av alla dem som soker sig till
psykiatrin for hjélp. Av alla dem som soker (ca 15 000 per dag) &r det ett fatal
som begar brott. Sjélvklart dr det viktigt att fortsétta att arbeta fram metoder
for tillforlitlig riskbedomning pa individniva.

Preventiva atgirder bér om mojligt prioriteras, men maéste foljas upp for att
kunna avgoéra om de haft nagon effekt. Sarskilt viktigt &r att forsoka dtgérda
ett eventuellt missbruk, eftersom manga av brotten begés just i samband med
alkohol- eller annan drogpéaverkan.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektéren Kerstin Wigzell. I den
slutliga handliggningen har deltagit avdelningscheferna Asa Borjesson och
Bo Lindblom samt chefsjuristen Kristina Widgren. Avdelningsdirektor Ingrid
Strom har varit foredragande.

Enligt Socialstyrelsens beslut

Ingrid Strom

Elanders Gotab, Stockholm 2002
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