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Fel! Okint namn pa

Forslag till riksdagsbeslut

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om levnadsvanors betydelse for den psykiska hélsan.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stodgrupper for barn till missbrukande eller psykiskt sjuka
foréldrar.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en fungerande forsta linjens psykiatri.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tydliggéra att det i den generella vardgarantin bor inga
att erbjuda barn och unga bedémning och behandling av lindrigare,
okomplicerad psykisk ohélsa inom en vecka.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjligheten till akuta krissamtal.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av en kraftigt forstirkt elevhilsovard.'

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skollagen bor kompletteras med en tydlig ritt och ga-
ranti for eleven att fa insatser via elevhilsovardens olika yrkeskategorier
vid behov.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ge Barnombudsmannen i uppdrag att tillsammans med
SKL och fokusgrupper utarbeta en form av kontrakt for elevens ratt till
elevhilsovard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det i elevhélsans uppgift bor inga att ge elever informat-
ion om vart de vid olika problem kan vénda sig utanfor skoltid och pa
lov.!

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om regelbundna uppféljningar av den psykiska och psykosoci-
ala hélsan hos eleverna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om forslag pd hur de omfattande bristerna i sérskilt stod till
elever i skolan ska atgdrdas.!

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om hélsojournaler som f6ljer barnet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en tillgénglig socialtjénst.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att sinka aldern for nér barn kan fa hjélpinsats fran social-
tjénsten utan vardnadshavares samtycke.
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Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att gora det mdjligt for unga under 18 ar att fa stodsamtal
eller terapeutisk kontakt utan fordldrars tillstand.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om béttre omhindertagande och brukarstdd.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att fa information om att det dr mojligt att byta
kontaktperson, ldkare eller behandlare.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om stod for psykisk hélsa pa vardcentralen.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om tillforlitlig statistik for vilka som vardas inom réttspsykiatri
och slutenvérd.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att starkt avrada fran att unga med sjélvskadebeteende véar-
das inom riéttspsykiatrin.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att infora en lex Nora.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mdjlighet att vélja enhet for slutenvard.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om mottagningar for unga vuxna.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se 6ver problembilden med motverkande sekretessreg-
ler.2

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en nationell, 1dngsiktig funktion for 6kad kunskap om 14-
kemedel for barn.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om elektroniska receptsystem och varningssignal.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om héndelseanalyser vid sjdlvmord och sjélvmordsforsok.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att uppdra at myndighet att vidareutveckla forslag som
minskar antalet sjdlvmord.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sirskilda strategier for att minska barns och ungas utsatthet
pa nitet och i sociala medier.’

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en framtidskommission géllande psykisk ohilsa.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kompletterande uppdrag till den nationella kampanjen
Hjarnkoll.

Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en permanent, statligt stodd struktur for implementerings-
och utvecklingsarbete lokalt for frimjande av barns och ungas psykiska
hélsa.
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33. Riksdagen tillkédnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om barns ritt till eget ombud i mal som ror vardnad, boende
och umginge.*

34. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att den statiska 18-arsgriansen for faststéllelse av konstillho-
righet bor tas bort.

! Yrkandena 6, 7, 9 och 11 hinvisade till UbU.
2 Yrkande 24 hinvisat till KU.

3 Yrkande 29 hinvisat till KrU.

* Yrkande 33 hénvisat till CU.
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Motivering

For tva ar sedan lade vi en motion med forslag som beror barn i utsatta livssi-
tuationer.! 1 denna motion lyfter vi sérskilt fram omrédet psykisk ohélsa hos
barn och unga, och insatser och forslag som kan forbéttra den. Den psykia-
triska varden har ibland brister. Varden maste bygga pa evidens och erfaren-
het. Barn och unga dr det finaste samhéllet har. De som har en extra skorhet,
antingen med sig sedan de varit sma eller forvérvat den senare, till exempel
for att de har varit med om sadant som barn borde fa slippa att vara med om;
pa dessa barn och unga maste satsningar goras. Och det ska ske med stor
respekt sa att insatserna i sig inte blir negativa upplevelser. Allt for ofta finns
den typen av erfarenheter historiskt.

Hur mar barn och unga i Sverige idag?

Det beror pa vad man menar och det kan métas pa olika sitt. Socialstyrelsen
presenterade 1 maj rapporten “Barn och ungas hélsa, vard och omsorg 2013”
som tar ett brett grepp pa laget. De konstaterar att svenska barn och unga har
det forhéallandevis bra, ndr man jaimfor med andra vélfardsldnder. Men samti-
digt soker allt fler ungdomar vard pa grund av psykisk ohélsa. Svenska 15-
aringar mar sdmre dn jdmngamla i andra vastlander och allt fler 16—24-aringar
fér vard pa grund av psykisk ohilsa.

Depressioner, angestsjukdomar och missbruk dr de diagnoser som Okar
mest inom ungdomsgruppen och 18-24-aringar stir ocksd for den stdrsta
okningen inom den psykiatriska slutenvarden.

30-40 procent av unga kvinnor? uppger oro och &ngest i sjilvrapporterade
besvir. Andelen unga som uppger psykiska besvir dr betydligt hogre idag dn
vad det var for 20 ar sedan.

Sjdlvmorden minskar inte bland ungdomar, vilket de gor i alla andra &l-
dersgrupper. En sérskild studie bland unga vuxna med aktivitetserséttning
visar 3 att antalet som gjort sjilvmordsforsdk eller tar sitt liv har mer 4n fyr-
dubblats. Bland dem med aktivitetsersittning som foljdes mellan 2005 och
2010 hade 459 unga vuxna med aktivitetserséttning vardats for suicidférsok
och 45 hade tagit sitt liv.

Att s& manga mér daligt dr alarmerande. Forebyggande insatser &r mycket
viktiga for att psykisk ohilsa inte ska utvecklas. For dem som har psykisk
ohilsa eller funktionsnedséttning ska insatserna fungera s& vél som mgjligt.
Overgripande handlar det om vilket samhille vi har.

! Motion 2011/12:S0658 Barn som lever under utsatta livsvillkor.

2 Avser aldersgrupp 15-29 ar, “Socialstyrelsen: Barn och ungas hélsa, vard och omsorg
2013”.

3 Rapport ”Unga vuxna med aktivitetsersittning — risk for suicidforsok och suicid.
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En OECD-rapport* véren 2013 lyfter fram att kostnaden for den psykiska
ohilsan belastar svensk ekonomi med néra 8 miljarder euro om éret, ungefar
motsvarande 70 miljarder kronor om aret, i forlorade arbetsinsatser och utgif-
ter for vard och omsorg, nagot socialforsakringsminister Ulf Kristersson (M)
vid flertal tillfdllen refererats angdende i medierna.

Barn och unga som kommer hit som flyktingar kan ofta ma psykiskt daligt
som en foljd av de svéra erfarenheter de haft, av oro for andra sléktingar med
mera. Miljopartiet de grona avsétter i hostens budget sérskilda medel for att
forstarka arbetet for enheter som arbetar med dem som skadats av krigserfa-
renheter och tortyr. Sarskild kunskap och handledningsinsatser kan erbjudas
aven till andra enheter som moter barn med svéra erfarenheter fran krig och
flykt.

Konskillnader

Det finns skillnader mellan tjejer och killar nir det géller psykisk ohélsa.
Exempelvis ér det fler unga kvinnor som vardas for sjilvskadebeteende eller
sjalvmordsforsok. Men betydligt fler unga mén begér sjilvmord.’ Den skat-
tade psykiska ohélsan kan se olika ut och betyda olika saker beroende pa vem
som gor uppskattningen. Miljopartiet menar att en del av den psykiska ohél-
san kan ha sin grund i eller forstirkas av sndva konsroller med stereotypa
forvantningar. Den dag olikhet vidlkomnas och var och en kan vara sig sjélv
kommer en del av den skapade psykiska ohédlsan minska.

Forebyggande arbete

Att forebygga psykisk ohélsa i brett perspektiv dr en fraga som gar in i de
flesta samhéllsomraden. Fordldrar som har bra liv dér de har mgjlighet att
syssla med det som engagerar. Ekonomiska forhallanden som ér tillrackligt
bra, utan en gnagande oro for att hyran inte ska kunna betalas. Vénner och
resurspersoner. Fungerande trygghetssystem. Tillrackligt med tid. Allt &r
exempel pd vad som Okar mdjligheten for barn och unga att fa en bra och

trygg uppvixt.

Samhilleliga funktioner sdsom barnhilsovard, forskola, skola och fritids &r
helt centrala bade nér det giller att forebygga och frimja psykisk hélsa och att
tidigt uppticka var insatser behover goras. Barn behover bli sedda av vuxna,
lyssnade pé, uppmérksammade. Och varje barn maste ha tillgang till en vuxen
som de kan lita pad och viga ge fortroenden nér det behdvs. En fungerande
socioekonomisk viktning dr ur ett folkhélsoperspektiv viktig ndr det géller
fordelning av samhéllets resurser.

4 "Mental Health and Work: Sweden".
5 Baserat pa uppgifter fran Socialstyrelsens ”Barn och ungas hélsa, vard och omsorg 2013.
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Miljopartiet driver ocksa en mycket aktiv skolpolitik dér varje barn ska ges
en riktig chans, se vidare motion 2013/14:Ub565 Eleven i centrum.

Att ha framtidstro ar en annan viktig faktor. Att Sverige tar ett ansvar for
vara globala nutidsfradgor dr hogst angeldget, inte minst klimatfrigan som
ligger som en dov oro hos manga. Patagligt for den egna framtiden ar forstas
tillgangen till jobb. Unga som gar arbetslosa mar inte ovintat psykiskt simre
dn de som har jobb eller studerar. Enligt OECD-rapport har i gruppen ung-
domar mellan 16 och 24 ar som varken jobbar eller studerar 27 procent av
ménnen och 36 procent av kvinnorna psykologiska problem. Siffran fér mén-
nen dr dubbelt s& stor som den for unga mén som studerar eller arbetar. Bland
dem som har funktionsnedséttning dr arbetslosheten pétagligt hogre 4n bland
andra, vilket oroar manga unga med funktionsnedséttning. Miljopartiet fore-
slar en rad kraftfulla atgirder for att skapa storre mdjligheter till jobb for
unga. Se vidare motion ”Fler unga in pa arbetsmarknaden”, 2013/14:A398.

Miljopartiet foreslar ocksa en satsning pa sociala investeringsfonder. Tan-
ken &r att kunna gora extra satsningar pa barn och unga i ett langsiktigt per-
spektiv, satsningar som annars kan vara svart att fa till inom sndva budgetra-
mar. Sociala investeringar kan genom mindre insatser i ett tidigt skede leda
till minskad ohélsa, missbruk och kriminalitet i framtiden, och darmed ocksa
minskade kostnader.

Generellt nir det géller vér instillning till vardinsatser vid psykisk sjuk-
dom dr att samarbete, frivillighet, patientinflytande och delaktighet savil for
patienter, brukare och anhdriga &r a och o.

Levnadsvanors betydelse

Det finns samband mellan ungdomars psykiska hélsa och levnadsvanor som
kost, motion, sémn och alkoholvanor. Vissa vanor kan bidra till att psykisk
ohélsa uppkommer och dndrade vanor kan vara del i behandling av psykisk
ohidlsa. Omradet fortjanar betydligt storre uppmérksamhet dn vad som skett
hittills och hdnger néra samman med livsvillkor och ett aktivt folkhélsoarbete.

Vikten av ungdomsmottagningar, familjecentraler och
stodgrupper

Ungdomsmottagningar dr en viktig ldnk for unga, inte bara rérande sex, utan
aven i frigor om identitet och nir tillvaron kinns gungig. Att ungdomar kin-
ner till ungdomsmottagningen och kénner sig vilkomna dit ar helt centralt.
Socialstyrelsen konstaterar att ungdomsmottagningarna dr mycket viktiga
aktorer vid psykisk ohilsa.® Vi anser att ungdomsmottagningar bor finnas for
alla unga 1 hela landet. Ett viktigt komplement & UMO, ungdomsmottagning-

6 Barns och ungas hilsa, vérd och omsorg 2013.
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en pa nétet som vi i arets budget foreslar ges 6kade medel for att fungera dnnu
bittre.

Familjecentraler, en &ppen verksamhet for familjer med Sppen forskola,
mvc, bve och andra funktioner utifrdn behov samlade pa samma stélle 4r en
mycket bra funktion i ett forebyggande perspektiv. Vi foresléar i var partimot-
ion om miljonprogram ett kraftfullt stimulansbidrag for fortsatt utbyggnad i
landet.

De flesta barn som véxer upp med fordldrar som har ett missbruk far ingen
hjdlp enligt en rapport fran IOGT-NTO:s juniorférbund Junis. Enligt den
enkdt som Junis genomfort for 2012 nas endast 1,4 procent av alla barn till
alkoholberoende foréldrar av de stodgrupper i de kommuner dér sddana finns.

Att det finns stodgrupper for barn till vuxna som missbrukar eller ar psy-
kiskt sjuka dr ocksd ndgot som bor hora till miniminivan i hela landet, dven
om det i glesbygd maste ske pa egna premisser. For barn med fordlder som
utdvar vald eller barn som utsatts for vald eller 6vergrepp behovs kvalifice-
rade enskilda insatser. Kommunen maste vaga se att det finns problem och
prioritera det i sin verksamhet. I en del kommuner finns det redan fungerande
samverkan och nétverk kring dessa fragor, i andra ingen verksamhet alls. Vi
menar att kommunerna maste ta tag i dessa fragor for att minimera risken att
dessa barn sjélva utvecklar ett missbruk eller psykisk problematik i framtiden.

En fungerande forsta linjens psykiatri

Nér man pratar om forsta linjens psykiatri dr det var barn, unga eller familjer
tas emot nér de soker hjdlp for att ett barn mar daligt, oavsett om skélen &r
medicinska, psykologiska, sociala eller pedagogiska. SKL har i sin guide till
kommuner och landsting poédngterat vikten av att den ar lattillgédnglig, hel-
tackande och hogkvalitativ. Forsta linjen ska kunna identifiera olika former
av problematik, gora basala utredningar av latt till medelsvar psykisk ohélsa
och behandla lindrigare former och tillstdind av psykisk ohdlsa. Viktigt &r
ocksd att de kan identifiera svarare former av psykisk ohélsa och snabbt re-
mittera vidare till rétt instans. I forsta linjen ska helhetsténkande med en for-
staelse av psykisk hédlsa, medicinska och sociala faktorer och skolsituation
finnas. Forsta linjen ska rikta sig till alla barn och ungdomar.

Enligt den nationella virdgarantin ska besdk erbjudas inom en vecka.
Detta innebdr att primérvarden har ett ansvar for att beddmning och behand-
ling av lindrigare och okomplicerad psykisk ohilsa ska kunna erbjudas inom
en vecka, en bedomning som stods av SKL. Daremot kan regionen eller
landstinget gora Overenskommelser med kommunen om hur forsta linjens
psykiatri kan se ut, och huruvida den unge i stéllet ska vinda sig till ndgon
annan enhet. Det maste finnas en gemensam samordning och éverenskom-
melse for att det verkligen ska fungera smidigt. Ibland utgér Barn- och ung-
domspsykiatrin (BUP) forsta linjen, vilket kan f2 till f6ljd att de inte fullt ut
kan fungera som den specialistfunktion de &r. Socialstyrelsens uppfoljning av
vintetidernas utveckling inom BUP visar att det varit simre 2012 &n 2011. En
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tredjedel av landstingen nddde 2012 inte mélen i den forstirkta vardgarantin’
for att fi statsbidrag. Skiilen som anges #r sarbarheten i bemanning 3och fort-
satt stort inflode av patienter. Kritik finns mot att tillgdnglighet prioriteras i
stillet for kvalitet.

Det &r tydligt att BUP maste avlastas och att forsta linje-nivan méste fun-
gera battre. Det dr ocksa viktigt att forsta linjen inte sldpper kontakten med en
ung ménniska som mar daligt innan hen fatt kontakt med den specialiserade
nivén. Mgjligheten till akuta krissamtal maste det ocksé finnas beredskap for.

I dagsldget finns pa manga hall brist personalbrist inom psykiatrin. Miljo-
partiet foreslar en storre satsning, bland annat for att utoka antalet lakare och
sjukskdoterskor inom omradet psykiatri, se vidare motion Personalforsorjning
och nytdnkande i varden, 2013/14:S0348

En kraftigt forstirkt elevhélsovérd och rétt for eleven

Skollagen har fortydligats ndr det géller elevhélsa. Hér star nu att det ska
finnas tillgang till elevhélsa och i form av olika yrkeskategorier. Pa vilket sétt
detta ska ske och i vilken omfattning dr dock inte klart. En rapport som Skol-
inspektionen publicerat visar att en tredjedel av rektorerna uppger att till-
géngen till psykolog inte &r tillrdcklig for att ticka behoven for eleverna i
deras skolor. Nér det giller specialpedagogiska insatser sdger 20 procent av
rektorerna att tillgngen inte &r tillrdcklig. Det hér visar att lagen inte ar till-
rackligt tydlig for att den ska efterlevas sd som det var tidnkt. Regeringen ar
medveten om utmaningarna men ger inte tillrickliga resurser for att mota de
behov som finns.

Vi avser att stirka omradet tydligt och menar att det maste finnas ett
hogsta antal som &r knutet till varje funktion inom elevhélsovarden, nagot
annat ar inte rimligt.

Vi anser ocksa att lagen bor kompletteras med en tydlig rétt for eleven. Det
ska vara tydligt for eleven vad elevhélsan innebér, vilka personer som ingér
dér och vilka yrken de har. Eleven ska veta hur hen ska komma i kontakt med
dessa och ska ocksd kunna gora det nér hen behover. Sjélvklart dr en viktig
uppgift for elevhélsan att uppmédrksamma elever i behov av stdd, men minst
lika viktigt &r att elevhélsan fungerar sé att eleverna sjélva ska kunna ta kon-
takt nér de har behovet. Vi anser att skollagen bor kompletteras med en tydlig
ritt och garanti for eleven att fa insatser via elevhilsovardens olika yrkeska-
tegorier vid behov. Det vill vi tillkdnnage for regeringen.

Vi vill ge Barnombudsmannen i uppdrag att tillsammans med SKL och fo-
kusgrupper i skolan utarbeta en form av kontrakt som ger barnen en tydlig ratt
och praktisk hanvisning sa att de vet hur de ska gora for att komma i kontakt

7 Overenskommelse 2009 mellan regeringen och SKL: Att landsting ska erbjuda tid for
beddmning inom hogst 30 dagar och beslutad fordjupad utredning eller behandling inom
hogst 30 dagar inom barn- och ungdomspsykiatrin.
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vid olika typer av problem. Hér ska ocksa inga att veta vart det &r mojligt att
vinda sig pa icke-skoltid och under lov. Vidare bor elevhélsan utdkas sa att
dven unga som inte gar i skolan av olika skil ocksé kan fangas upp pa samma
sitt, och dven for dem maste finnas ett lika tydligt kontrakt och garanti med
konkreta personer att kunna kontakta. Det ska gélla till dess de skulle ha gétt
ut gymnasiet, det vill séga i regel till 19 ar. Vi anser ocksé att den psykiska
hilsan maste tas pa stort ansvar av elevhélsovarden. Lika vdl som vaccinat-
ionsprogram och vissa regelbundna hilsokontroller gors, maste det ingé att
tydligt och regelbundet kolla upp hur barn och unga mar, om de har problem
etc. Regelbundna uppféljningar av den psykiska och psykosociala hélsan hos
eleverna behdver goras. Mobbning ar ett sérskilt problem som i stor utstrick-
ning kan medfora psykisk ohélsa och maste tas pa stort allvar.

Vikten av att elevhilsan uppmérksammar de séirskilt sirbara

Sarskilt viktigt dr att uppmérksamma barn och unga som lever med nérsta-
ende med missbruksproblem eller psykiska funktionsnedséttningar dir beho-
vet av stdd dr extra stort. Det géller d&ven barn med alkoholskador som de fatt
pa grund av sin fordlders alkoholkonsumtion under graviditeten, sa kallad
FAS-problematik, (Fetal Alcohol Syndrome). En del har fatt diagnos, for
andra finns enbart misstankar. Skadorna innebér att de ofta har sérskilda in-
larningssvérigheter och kontinuerliga behov av insatser for att kunna fungera
s& vil som mojligt. Aven andra droger kan paverka barnets utveckling, pa
olika sétt beroende av vilken drog. Det &r angelédget att deras svérigheter inte
problematiseras pa ett felaktigt sétt, ndgot som kan leda till daligt sjalvfortro-
ende och skuldkénslor vilket himmar deras utveckling i vrigt. Alla barn med
funktionsnedsattningar behdver uppméarksammas sérskilt. Skolmiljon maste
atgédrda det som &r hinder i vardagen, se till att hjdlpmedel finns pa plats och
fungerar, liksom sérskilt stod for dem som behover.

Skolinspektionen har i sin inspektion under det forsta halvéaret 2013 kriti-
serat 71 procent av skolorna for att de brister i arbetet med sdrskilt stod. Det
har ofta géllt att elever inte alltid ges stdd i den omfattning de har rétt till och
att skolorna inte skyndsamt utreder elevers behov av sdrskilt stod. Det ser vi
som mycket allvarligt.

Att inte fa det stdd man behdver och har ritt till leder till 6kad stress, gor
det svarare att tillgodogora sig undervisningen och kan samtidigt leda till
Okad psykisk ohilsa. Regeringen bor adressera problemet och aterkomma
med forslag pa hur detta kan atgirdas.

Forbittrade hilsojournaler som foljer barnet

Journaler som gors pd BVC bér kunna folja med barnet till elevhélsovarden
ndr barnet borjar skolan. Dessa journalanteckningar handlar om ett barns
utveckling, och att inte elevhalsovéarden kan ta del av dessa betyder att de har
mindre mojlighet att finga upp barn i sérskilt behov av uppmérksamhet och
stod. Savil psykisk, psykosocial och fysisk utveckling &r angeldgen for skol-
hélsovarden att kénna till, men vi anser ocksé att hélsoperspektivet som &r
bredare bor vara inriktningen for en forbattrad helhetssyn.
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Regeringen bor dterkomma med ett forslag om hélsojournaler som foljer
barnet, hur detta kan ske med ett tydligt barnperspektiv och pa ett sikert sétt.

En tillgénglig socialtjinst

Fordldrar maste kunna soka hjalp nidr de behover. Det ar ytterst viktigt att
socialtjansten, eller andra aktdrer finns som kan erbjuda professionellt stod
och insatser pa ett tillgdngligt sétt. Det finns en tendens med slimmad social-
tjénst och stressade, ofta oerfarna socialsekreterare och att utvecklingen gar
mot att insatser bara gors efter anmélan. Det kan gora att fordldrar inte vagar
soka den hjélp de behover, i tid. Socialtjinsten maste ha tillrackligt med per-
sonal for att ha tid och kraft att upptécka tidiga signaler, och inte skygga for
detta pa grund av arbetsbelastningen. Det &r ocksé av storsta vikt att det finns
resurser att erbjuda i forebyggande syfte.

Sank dldern for nér barn sjilva kan begéra
hjdlpinsatser, dven utan vardnadshavares samtycke

Det finns situationer nédr barn behover, och vill ha insatser, som fordldrarna
sdger nej till. Socialtjanstlagen har nyligen dndrats och numera framgér att
”for barn som har fyllt 15 &r far ndimnden besluta om 6ppna insatser dven utan
vardnadshavarens samtycke, om det dr lampligt och barnet begir eller sam-
tycker till det”.? Det ér bra. I lagen framgér ocksi att den som fyllt 15 dven
ska kunna fa kontaktperson eller kontaktfamilj om den vill och ndmnden
tycker det dr bra, dven det utan att fordldrar behover samtycka. For den som
dr under 15 krévs att den ena fordldern samtycker.

Miljopartiet vill gé flera steg ldngre. Vi anser att barn ska kunna fa bada
dessa typer av insatser, dven utan vardnadshavares samtycke redan fran tolv
ar. Det dr den alder som foréldrabalken tidigare angivit som den alder da
verkstillighet inte ska ske mot ett barns vilja. Numera har den exakta &ldern i
fordldrabalken ersatts med skrivningar om nédr barnet har natt en sddan alder
och mognad att dess vilja bor beaktas.

Vi anser att det helt klart kan finnas situationer da barnet har nétt en sddan
mognad att dess vilja sjdlvklart bor beaktas, d&ven nér det giller barn som &r
yngre an tolv &r.

Barn ska sjdlva kunna vilja att till exempel fa delta i gruppverksamhet for
barn till fordldrar som missbrukar, har psykiska problem, f& sérskilda insatser
for barn till fordlder som utdvar vald eller f4 en kontaktfamilj eller kontakt-
person for stod i en tillvaro som kinns gungig. Niar beddmningen delas av
socialtjénsten anser vi darfor att barnet ska ha rétt att fa bistand i form av en
hjdlpinsats dven om fordldrarna &r av en annan uppfattning. Socialtjédnstlagen

%3 kap. 6 a§ SoL.
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bor dérfor kompletteras med att barn ska ha en sddan rétt fran 12 ar, eller nir
barnet har nétt en sdédan mognad att dess vilja i detta sammanhang bor beak-
tas. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Utokad mojlighet till stodsamtal eller terapeutisk
kontakt nédr den unge vill

P& BUP finns inte mojlighet att ge stddsamtal till en ung ménniska utan att
fordldrarna ger sitt tillstand. Det ar inte mojligt for den som &r under 18 ar.
Lika vél som en ung méinniska kan behova stodinsatser via socialtjinsten utan
foraldrars tillstand kan behovet finnas inom psykiatrin. Manga unga drar sig
for att beskriva sina svarigheter for fordldrarna, och soker dérfor helt enkelt
inte hjélp alls. Svérigheterna kan darfor istéllet tillta. Det géller inte minst
unga med hederskultursproblematik. Vi anser att regelverket behdver éndras
for att detta ska kunna vara mojligt. Det vill vi ge regeringen tillkdnna.

Bittre omhéndertagande och brukarstod

Unga som é&r i kontakt med psykiatri, inom dppenvérd eller slutenvard, &r ofta
i en vildigt utsatt situation. Den relativt nystartade stodorganisationen Tilia
for barn och unga, syftar till att ge trygghet, stdd och végledning till unga
vuxna mellan 12 och 30 ar med fokus pa dem som lever med psykisk ohélsa i
nagon form. De beskriver att manga unga som hor av sig kénner sig valdigt
vilsna och dvergivna. Det handlar ofta om bristen pa information om vad som
hinder pa respektive enhet, vad som hénder sedan etc. Bristen pd omsorg,
stdd och vdrme under processen beskrivs ocksa ofta. Grundlaggande é&r att
detta finns vid sidan av annan behandling.

I vissa behandlingskulturer anses det olampligt att hjdlpa en person med
psykisk ohélsa genom att till exempel ringa upp for kontakt. Vi menar att en
sddan héllning ofta kan leda till att kontakt inte tas alls. Motivation och stod
bor vara viktiga grundpelare i all vard.

Stodpersoner fran brukarorganisationer kan erbjuda mycket bra komplette-
rande stod. Det finns olika organisationer som erbjuder detta och vi ser det
som mycket angeldget att det finns information om detta pa varje enhet, att
komplettera varden med.

Miljopartiet anser 6verhuvudtaget att patient-, brukar- och stodorganisat-
ioner har en viktig roll att fylla. Genom brukarrevision och andra sitt att
samla in aspekter pa varden kan den ofta bli mycket battre. Vi ser gdrna ocksé
att brukare kan anstillas i utvecklingsarbete av varden. I drets budgetmotion
avsdtter vi sérskilda medel till utveckling av socialt arbete via frivilligorgani-
sationer.

Vi anser att mer fokus dven behdver dgnas at utformningen av lokaler,
férg, form och inredning. Det giller savil for dem som é&r patienter och anho-
riga som for vdrdering av yrkesrollen for dem som jobbar dir. Mat, fysisk
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aktivitet och kultur fyller viktiga funktioner for 6kat vélbefinnande och till
viss del dven minskad psykisk ohélsa.

Den unge behdver ocksé fa information om att det 4r mdjligt att byta kon-
taktperson, ldkare eller behandlare om hen vill.

Stod pa hélsocentral vid psykisk ohélsa

En ung ménniska som mar déligt och som natt en &lder nér elevhilsan eller
ungdomsmottagningen inte dr ett alternativ vet ofta inte vart hen ska vinda
sig. Till vardcentralen forvéntas man framfor allt ga med fysiska akommor.
Valet blir dé ofta att soka for ett fysiskt problem medan det verkliga skélet ar
att hen mar psykiskt daligt. Det dr da hogst angeldget att nagon stéller den
fragan. Finns det hdlsoformuldr bor det ocksa alltid finnas fragestédllningar
som ror den psykiska hélsan eller nedstdmdhet. Vi anser att varje vardcentral
maste ha en beredskap genom att det finns yrkeskategorier som sérskilt upp-
mirksammar psykisk ohélsa. Miljopartiet vill se en utveckling med hélsocen-
traler, som &r inriktade pa bade fysisk och psykisk ohélsa. Pa en hélsocentral
finns flera yrkesgrupper, hélsopedagogisk kunskap och hér ska kunna erbjuda
ett paket av psykiskt och fysiskt hédlsofrimjande atgdrder som exempelvis
samtal med hélsopedagog, sjukgymnast, sjukskoterska, psykolog eller kura-
tor. Behandling av legitimerad psykoterapeutisk kompetens, som psykolog,
ska ocksa kunna erbjudas.

Miljopartiet har i Vastmanland dar man sitter med i majoriteten inréttat
hilsocentraler dér fokus dr bredare och dér det ddrmed ar lattare att uppmaérk-
samma psykisk ohilsa &n vad det brukar vara pa vardcentraler.

Biittre alternativ én rattspsykiatrin for unga med
sjalvskadebeteende

Det har aterkommande kommit larm om hur unga tjejer med sjdlvskadebete-
ende inte far bra vird. En del har vardats med tvang pd réttspsykiatriska klini-
ker, trots att dessa i huvudsak riktas till en helt annan grupp. Stark kritik har
framforts. Medielarmen har ej berort unga killar med sjélvskadebeteende,
men problematiken for dem &r forstds motsvarande.

Enligt en genomgéng av befintlig statistik som gjorts av riksdagens utred-
ningstjénst star det klart att statistiken for hur den psykiatriska heldygnsvar-
den ser ut i Sverige innehaller stora brister. Det giller vilka grupper som far
vérd, enligt vilket lagrum och med vilka diagnoser. Enligt en kartliggning
SKL gjorde 2008 om vardplatser hade manga landsting svart att hitta tillforlit-
liga data genom sina datasystem. Man fick komplettera denna med besdk som
gav en uppfattning genom ogonblicksbilder. Antalet unga med sjdlvskadebe-
teende som vérdas med tving inom rittspsykiatrin vet man alltsa inte sékert
hur manga det &r, vilket ocksé lyfts av i en rapport av organisationen Shedo
(Sjélvskadande patienter inom den réttspsykiatriska varden). Ett skil &r att
sjilvskadebeteende inte dr en egen diagnos, utan kan dodlja sig bakom flera



Fel! Okint namn pa

diagnoser. I ett radioprogram 2012'° uppgavs att det handlar om ett trettiotal
som vérdas med tving inom rittspsykiatrin. !!

Det péagar for ndrvarande ett nationellt sjdlvskadeprojekt for att ta fram ett
handlingsprogram for att utveckla kunskapen om och vérden av unga med
sjdlvskadebeteende. Det utfors av SKL pa uppdrag av Socialdepartementet.
Uppdraget ska redovisas i oktober 2013.

Det dr hogst vilkommet. Angeldget ar att ocksa att se till att tillforlitlig
statistik finns om vilka som vérdas inom séval réttspsykiatri som slutenvérd,
med vilka diagnoser och utifran vilket lagrum. Att vardas med tvang dr nagot
som bara ska ske nér inget annat dr mojligt. Da maste vi ocksd kunna f6lja
upp vad som sker. Att sddan statistik behover finnas vill vi ge regeringen
tillkdnna.

I avvaktan pa utredningen som nu forldngts finns det redan nu tillracklig
kunskap om att starkt avrada fran att unga vardas inom réttspsykiatrin. I vissa
fall saknas i dagsldget alternativ och réttspsykiatrin kan ha enheter med sepa-
rerade verksamheter som av landstinget bedoms ge bra och kvalificerad vard.
Men det maste vara undantagsvis och till dess béttre 16sningar kommit till
stand. Regeringen bor ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ga ut med tillfalliga
rekommendationer i avvaktan pa projektets slutforande och ett tydligt hand-
lingsprogram.

Infor en lex Nora

I borjan av aret gick radiodokumentéren ”Den fastspdnda flickan” i P1. En
ung flickas erfarenhet fran savil socialtjdnstens insatser som psykiatrisk vard
presenterades, bland annat via inspelat material. Den aktualiserade en rad
fragestéllningar. Bland de viktigaste: Hur har s& manga uppenbarliga felak-
tigheter och direkta dvergrepp kunnat ske utan att ndgon tidigare har larmat?
Da och d& kommer larm, men inte sérskilt ofta. Det finns ett problem i att en
ung ménniskas agerande kan gdras om och tolkas som del i en diagnos, som
uttryck for nagot annat. Ibland kan det sékert ocksa vara sa, men inte alltid
och det giller att veta skillnaden.

Det behdvs bara en snabb tillbakablick pd hur psykiatrin har utformats ge-
nom aren for att veta att det som tidigare var sanning som bra metoder, i da-
gens ljus kan ses som vedervirdigt och direkt skadligt. Darfor ar det sd viktigt
med respekt for det svara omrade psykiatrisk vard dr, hog kompetens hos
personal, en 6ppen instdllning och god insyn. Viktigt dr ocksa att ”larmsyste-
met” fungerar.

Personal inom hélso- och sjukvarden, dirmed ocksé psykiatrin, har numera
en tydlig rapporteringsskyldighet enligt patientsdkerhetslagen att anméla
risker for vardskada samt hdndelser som har medfort eller hade kunnat med-
fora en vardskada (6 kap. 4 §). Vardskada definieras enligt lagen som lidande,

10 Studio ett, Sveriges radio P1 120806.
! Enlig riksdagens utredningstjénst bekriftar Mérten Gerle pa Socialstyrelsen att det kan
réra sig om ett sddant antal.
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kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dddsfall som hade kunna
undvikas om adekvata atgidrder hade vidtagits vid patientens kontakt med
hilso- och sjukvarden. Darutdver sérskiljer man vad som kan ses som allvar-
lig vardskada, vilket anmils enligt lex Maria till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO).

Inom socialtjinsten finns en motsvarande skyldighet genom lex Sarah
(SOL 14 kap. 3 § och LSS 24 b §) om att ’genast rapportera om han eller hon
uppmirksammar eller fir kinnedom om ett missforhéllande eller en pataglig
risk for ett missforhallande” som rér den som far, eller kan komma i fraga for,
insatser inom verksamheten.

Problematiskt r att det inte omfattar den enskilde. Den enskilde eller an-
horiga kan inte gora lex Sarah- eller lex Maria-anmélningar. Bistandsbeslut
enligt socialtjédnstlagen kan Gverklagas, men det kan inte beslut enligt hélso-
och sjukvardslagen. Inte heller hur en insats gors. Vad star till buds for den
enskilde? Man kan givetvis klaga, till respektive enhet eller nimnd. Man kan
ocksa gora en anmélan till IVO som kan Oppna ett tillsynsdrende om den
anser det lampligt. Medan Socialstyrelsen hade ansvaret var det inte ovanligt
med tider sa 1dnga som ett &r innan ett drende hanterats. Patienter inom hélso-
och sjukvarden kan hora av sig till patientndmnden som &r fristaende, och kan
hjdlpa till att medla, ge rad till exempel. Vid vardskada finns méjlighet att
soka ekonomisk erséttning enligt sérskild procedur. Hela systemet &r varken
sarskilt latt eller 6versiktligt for den enskilde. Och det hjdlper séllan hér och
nu. Kanske ar det darfor ocksé ofta som enskilda vénder sig till medierna.

Sedan en tid har en lovvérd funktion funnits pa Socialstyrelsen, numera
IVO. Barn som ér placerade i familjehem, HVB eller sdrskilt ungdomshem
kan hora av sig direkt till myndigheten via ett sérskilt nummer och fa prata
med en person direkt som kan hjilpa till, eller mejlledes. Det blir som en
viktig och konkret form av tillsyn som utformats med barn- och brukarper-
spektiv. Trots att socialtjdnstens insatser ska goras med ett barnperspektiv
kanske kommunikationen inte fungerar som den ska, eller det kan vara svart
att ta upp problem angiende fosterfordldrar som socialtjansten valt ut for
placering.

Vi anser att barn och unga, inte bara de som &r placerade av socialtjdnsten,
utan dven de som &r intagna pé 14sta enheter med inriktning mot psykiatri som
drivs av landstinget och de som i dvrigt i kontakt med psykiatrin och som
upplever sig illa behandlade méste kunna hora av sig direkt till tillsynsmyn-
digheten om detta. Det dr hogst motiverat med tanke pa det underldge en ung
ménniska kan befinna sig i. Nér professionen ar som samst kan den psykolo-
gisera och forldgga hos barnet eller den unge sddant som egentligen &r brister
i den egna verksamheten. Det hinde flickan som i radioprogrammet kallades
Nora, och ett sddant skeende riskerar att fa kraftigt negativa foljder. Risken ar
att tillsynsmyndigheten aldrig far kinnedom om saken.

Vi anser dérfor att det behdvs en lex Nora som innebér att barn och unga i
kontakt med psykiatrin vid missforhéllanden eller kénsla av missforhallanden
ska kunna ta direktkontakt med IVO. De ska kunna ringa direkt sjdlva till
IVO, pa ett sdrskilt telefonnummer eller via mejl, och de ska bli mottagna av
erfarna handldggare som har tid. Det blir en viktig form av direkttillsyn for
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IVO och kommer att hoja kvaliteten inom psykiatrin. Detta vill vi ge rege-
ringen tillkénna. For &ndamalet avsitter vi 3 miljoner arligen i budgeten.

Mojlighet att vilja enhet for slutenvard

Nar en ung ménniska omhéndertas i slutenvard upphor samtidigt en rad rit-
tigheter. Vi har blivit uppmirksammade pa att fordldrar som forsokt paverka
vilken slutenvardsenhet och var i landet deras barn ska vérdas inte har kunnat
fa gehor. Det har kunnat handla om en ung ménniska som varit skriven pa en
ort, men inskriven for studier pd en annan och dir tvisten handlat om var
varden ska ges. Att fordldrar eller den enskilde sjélv ska kunna ha synpunkter
pa vilken véardenhet och var i landet de vardas &r fullt rimligt. Det kan finnas
flera olika skdl till behovet av att kunna vélja. Det kan hinda att landsting tar
hénsyn till detta i vissa fall, men nagon tydlig ritt finns inte for den enskilde
eller deras anhoriga att paverka beslutet. Vi anser att regeringen bor utreda
fragan och aterkomma med forslag om hur detta kan ske. Det vill vi ge rege-
ringen tillkdnna. Minniskors sjdlvbestimmande ska inte begrdnsas mer an
nddvandigt.

Flexiblare dldersregler inom psykiatrin

De skarpa grinser som pad méanga hall finns mellan barn och ungdomspsykia-
tri och vuxenpsykiatri dr ofta svara for unga och deras familjer. Det 4r en
landstingsfraga hur varden organiseras. MiljOpartiet anser generellt att det &r
viktigt med mottagningar for unga vuxna, gérna upp till 25 ar. Det vill vi ge
regeringen tillkdnna.

Latta pa motverkande sekretessregler

Den fordlder som har ett barn med psykisk sjukdom eller ohélsa far ofta en
chock nér barnet blir 18 ar, dirmed ar vuxen, och du som fordlder mer eller
mindre helt kopplas bort. Du kan inte ldngre foretrdda ditt barn, har inte ratt
att & information eller ta del av det som hénder. I bésta fall finns en kunskap
fran varden om vikten av att involvera anhdriga dnda, men langt ifrén alltid.
Vi vill att det ska vara ldttare att arbeta tillsammans utifran barnets basta dn
vad det gor idag nir barn med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning
blivit myndiga. Vi anser att regeringen dterkomma med ett forslag om hur
detta ska bli mojligt. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Vi anser ocksa att sekretessen som néstan alltid &r av godo och skyddar in-
dividerna ibland hindrar eller forsvarar olika stodinstanser fran att hjilpa den
unge, eftersom sekretessregler rider mellan verksamheterna. Aven om in-
formation i vissa fall kan ldmnas ut kan personal ofta kidnna en ridsla for att
gora fel och dirfor inte vdgar ldmna information alls. Regeringen bor se dver
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hur problembilden ser ut och vid behov dterkomma i fragan. Det vill vi ge
regeringen tillkdnna.

Okad kunskap om likemedel for barn

Antalet barn som far recept pa somnmedel dr 11 000, en 6kning med 170
procent pa sex ar. Nar det géller antidepressiva har under samma period 32
procent fler barn fatt dessa utskrivna, och tvd av fyra av de mest utskrivna
medlen &r inte godkdnda for barn. Nér det géller medicinering generellt finns
det ett problem med 6verforskrivning. Samtidigt 4r det mycket viktigt att barn
som verkligen behover ska fd relevanta lidkemedel. Men det behdvs nog-
granna utredningar och att barn ska fa dven andra insatser som de behdver.

Négot Barnfass finns inte och eftersom det finns en sérskild etisk proble-
matik angaende att prova medicin pa barn behover man hitta andra forsiktig-
hetsatgirder och samla den kunskap och erfarenhet som finns. Pa Karolinska
pagar ett viktigt arbete genom ePed — Erfarenhets & Evidensbaserad Databas
for Barnldkemedel ddr man genom ett systematiskt arbete samlar erfarenheter
runt barns lakemedelsanvindning baserat pa rapportering fran sjukvarden runt
om i landet. Den samlade kompetensen blir allt storre och trycket med for-
fragningar okar. Regeringen ger stod for &ndamaélet i arets budget. Miljopar-
tiet vidlkomnar detta och anser att regeringen bor tillforsdkra utvecklingen sé
att ePed pd Karolinska Institutet kan bli en nationell funktion som fungerar
langsiktigt.

Vi vill ocksé att fordldrar ska kunna ta del av denna information pa ett s&
anvindarvéanligt siatt som mojligt, pa liknande sitt som Fass, vilket bor kunna
byggas upp parallellt via ePed.

Ett sdtt att oka sdkerheten som vi gérna ser dr elektroniska receptsystem
som ger en varningssignal, sd att det noteras i journalen varfor ldkaren valt att
ordinera ett likemedel till barn trots att det inte dr godként for det.

Suicidprevention

Riksdagen har fattat beslut om nollvision och har antagit ett 9-punktsprogram
for suicidprevention. Men antalet sjilvmord bland unga har trots det inte
minskat. Att hitta effektiva dtgérder dr inte ldtt, men vi anser att flera saker
kan goras. Unga ska veta vart de kan vinda sig ndr de mar daligt och ska ha
en garanti att de far triffa ndgon for krissamtal inom en viss given tid. Se
vidare vart forslag om kontrakt inom elevhélsovarden.

Vi anser ocksé att en hdndelseanalys maste goras vid varje sjdlvmord eller
sjalvmordsforsok som en ung méanniska gjort.

I dagsldget ar det bara ndr varden varit inkopplad och lex Maria-
anmélningar gors som man i efterhand forsoker se vad som brustit och hur det
intriffade hade kunnat undvikas. En utredning Héndelseanalyser inom hélso-
och sjukvérden (SOU 2010:45) har lagt fram viktiga forslag for att handelse-
analyser vid sjdlvmord ska goras pa bittre sitt. Syftet dr att det ska goras med
ett helhetsperspektiv och att det ska bli 1angsiktigt hallbart, vilket dr mycket
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bra. Pa departementet pagar ett arbete och det dr tdnkt att ett forslag ska
komma innan 4ret ar slut.

Vi anser dock att det dr viktigt att inte bara sjalvmorden utan ocksa sjélv-
mordsforsok utreds pa liknande sitt. Ett pussel behdver ldggas i efterhand.
Fanns det signaler? Visste kompisar hur ldget var utan att man végade kon-
takta vuxna? Varfor? Allt detta kan sammantaget gora att till exempel elev-
hilsovarden framover blir mer uppmérksam och kan hitta strategier for att
uppmirksamma unga som haller pa att ge upp, eller riskerar att i vissa ldgen
agera drastiskt.

Vi anser att kommande lagforslag om héndelseanalyser vid sjalvmord dven
bor inbegripa sjélvmordsforsok. Det vill vi ge regeringen tillkdnna.

Suicidpreventiva planer &r ett anviandbart sdtt for att varje offentlig verk-
samhet ska tidnka igenom vad som gors och kan goras for att forebygga
sjalvmord. Vi anser att samma myndighet som fér i uppdrag att handha hin-
delseanalyserna dven féar i uppdrag att tillsammans vidareutveckla andra for-
slag som ger effekt. Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Ett viktigt omrade dr den psykiska ohélsa som har att gora med trakasserier
pa niitet eller i sociala medier. Aven om sociala medier kan fungera som en
kélla for stod kan det ocksa bli till motsatsen. Unga kan bli “uthdngda” eller
pa annat sitt mobbade i dessa sammanhang, kan kidnna en stor hopploshets-
kénsla och uppleva att livet &r forstort nér det 4r som vérst. Vi anser att det
behovs sérskilda strategier for att minska barns och ungas utsatthet pa nitet
och i sociala medier. Regeringen bor dterkomma med forslag pa detta om-
rade. Det vill vi ge regeringen tillkdnna.

Framtidskommission géllande psykisk ohilsa

Samhillet fordndras och darmed ockséd forutsittningarna for psykisk hilsa.
Vad som skapar psykisk ohélsa i ett samhaille dr inte statiskt. Den psykiska
ohilsa som finns idag kommer sig av déliga framtidsutsikter for en del, ide-
liga misslyckanden for andra eller stress pa grund av hoga prestationskrav —
grupper som klarat sig pa andra sétt i en annat typ av samhille. Samtidigt ger
hogteknologiska mojligheter till hjdlpmedel for enskilda och spridd kunskap
for yrkesutovare helt nya mojligheter. Att via Skype fa expertkunskap direkt i
rummet med en patient kan vara guld virt i en liten kommun som saknar
expertis pa plats. Det bésta ska kunna finnas tillgdngligt for alla om man
skapar en struktur for det.

Vilken typ av psykisk ohilsa ser vi idag, imorgon och hur organiserar vi
samhillets infrastruktur for att skapa sa likvardiga mojligheter for alla som
mojligt? Méanniskor &r olika. Det kommer alltid att finnas ménniskor med
varierande begévning och samhéllet maste utformas sa att alla ska fa plats och
en funktion. Psykisk ohédlsa kommer forstds inte kunna forsvinna helt, och
inte heller de psykiska sjukdomstillstdnd vi dnnu inte har bot for. Men att
nagot maste goras borde st klart for de flesta nir de psykiska ohélsotalen ar
sa stora och psykisk ohélsa &r en allt vanligare sjukskrivningsorsak for vux-
enbefolkningen.
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Vi anser att en framtidskommission bor samla olika professioner, vara
parlamentariskt sammansatt och vara en forutsittningslos kunskapskommiss-
ion. P4 denna grund kan nya strukturer byggas som fungerar battre dn idag.
Det vill vi ge regeringen tillkénna.

Forbattra kunskap och attityder

Hjéarnkoll 4r en nationell kampanj som arbetar for 6kad oppenhet kring psy-
kisk ohélsa med malet att alla ska ha samma réttigheter och mojligheter oav-
sett psykiskt funktionssétt. Den 4r ett regeringsuppdrag som drivs av myndig-
heten Handisam och nétverket Nationell samverkan for psykisk hélsa
(NSPH). Kampanjen inleddes 2011 och pégér till och med 2014.

Initiativet dr bra och handlar om fordndrade attityder. Vi anser att uppdra-
get skulle behdva kompletteras med ett sdrskilt uppdrag som handlar om
kunskap och attityder i forhallande till barns och ungas psykiska ohilsa. Det
vill vi ge regeringen tillkdnna.

Samla barnkompetens och utvecklingsarbete

Inom SKL har ett flerarigt projekt fatt medel av regeringen att jobba med att
forbédttra och samordna insatser bade for att frimja psykisk hilsa och effektivt
mota och behandla psykisk ohélsa hos barn och unga. Det handlar om att
konkret stotta for att implementera kunskap lokalt. Miljopartiet anser att det
bor vara ett statligt ansvar att ett sddant implementeringsarbete fortsitter pa
sikt och kontinuerligt, gdrna i samarbete med SKL. Det skapar storre forut-
séttningar for barns lika mojligheter i hela landet. Viktigt &r ocksa att utbild-
ningsinsatser verkligen nar de som konkret behdver dem. Alltfor ofta kostar
vidareutbildningar, och personer som mest behéver dem, fran verksamheter
med snédva budgetar har inte mojlighet att delta.

Regeringen bor analysera det arbete som gjorts inom SKL och dterkomma
med en permanent, statligt stddd struktur som ska kunna ge stod for imple-
menterings- och utvecklingsarbete lokalt for frimjande av barns och ungas
psykiska hélsa, och vilfungerande insatser vid psykisk ohélsa.

Till en sadan funktion bor dven en samlad statistisk kompetent it-funktion
samlas. De kompetenta statistiker och analytiker som i dagslaget finns pa
olika myndigheter och dirmed sitter pé olika statistiska delar bor kunna kny-
tas till funktionen. Genom att ta del av varandras statistik och gora nya ana-
lyser finns mojlighet att se nya samband och ddrmed kunskap som &r viktig
att formedla.

Barns ratt till eget ombud

Barn vars fordldrar strider om vérdnad, boende eller umgénge mar ofta daligt
av detta. Den som utfor utredningar i dessa mél ska ta reda pa barnets instéll-
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ning och redovisa den for ritten. Enligt fordldrabalken har barn ocksa rétt att
komma till tals. Barnombudsmannens undersdkningar visar att lagstiftningen
inte har fatt onskad effekt. Mer &n 20 ar efter att den trddde i kraft finns upp-
gifter om att barn har fatt komma till tals i bara drygt hélften av utredningarna
om vardnad, boende och umgénge. Miljopartiet anser att barn ska ha rtt till
eget offentligt bitrdde 1 mal som ror vardnad, boende och umgénge for att
sdkerstilla att barnet kommer till tals och att barnets intressen tas tillvara. Den
personen ska ha sérskilda kunskaper i samtal med barn, sa att det blir tydligt
vad barnet har for behov och onskemal. Ett sddant system finns redan nir det
giller LVU, lagen om vard av unga, och fungerar ofta vil. Vi anser ocksa att
barnets bitride endast ska foretrdda barnet och se till barnets behov och till
exempel inte medla mellan fordldrarna. Miljopartiet anser darfor att barn ska
ha rétt till eget offentligt bitrdde i mal som r6r vardnad, boende och umgénge
for att sdkerstélla att barnet kommer till tals och att barnets intressen tas till-
vara. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen tillkédnna

Att inte behova vénta pa att bli den man ar

Unga transsexuella kan i dag tvingas genomga puberteten i en kropp som
kdnns fel och frimmande. Enligt konstillhorighetslagen far faststéllelse av
konstillhorighet for en person som ér transsexuell endast meddelas om sokan-
den har fyllt 18 ar. Detta innebér att nagon konskorrigerande operation inte
kan utféras pa en person som &r under 18 ar. Innan sékanden fyllt 23 ar far
tillstand 1dmnas bara om det finns synnerliga skal.

Det hir betyder en psykiskt mycket jobbig period i en ung ménniskas liv,
en period nér sexualitet och identitet ofta betyder sdrskilt mycket. Vi anser att
den statiska aldersgriansen ska tas bort helt eftersom det redan i dag alltid gors
en omfattande utredning av varje patient och en bedémning i det enskilda
fallet. Aldersgrinsen fyller dirfor inget syfte, och bor tas bort. Det vill vi ge
regeringen tillkénna.

Den som inte kdnner sig hemma i nagot av konen ska inte behdva pa-
tvingas en identitet som hon eller han.

Stockholm den 6 september 2013

Agneta Luttropp (MP)

Jabar Amin (MP) Agneta Borjesson (MP)
Tina Ehn (MP) Magnus Ehrencrona (MP)
Maria Ferm (MP) Peter Eriksson (MP)

Jan Lindholm (MP)
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