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Motion till riksdagen
2005/06:S0707

av Chatrine Palsson m.fl. (kd)

Barn- och ungdomspsykiatrin

Motionen delad mellan flera utskott

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att sdrskild vikt skall 14ggas vid snabb och tillgédnglig kompe-
tens for barn med psykisk ohélsa.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om behovet av méngprofessionella vardteam.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att grundutbildningarna for vérdyrken obligatoriskt bor be-
handla osynliga handikapp.!

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om att neuropsykiatriskt stordas livssituation bor bli foremal for
en oversyn.

"Yrkande 3 hénvisat till UbU.
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2 Inledning

I vart land finns barn och ungdomar med psykiska problem, som inte i tid nds
av vara samhéllsresurser for vérd, stod och hjélp. I bésta fall dr det bara de
mest akuta fallen, dir barnen 4r en fara for sig sjélva eller for omgivningen,
som far omedelbar hjélp. Forhallandevis lindriga tillstdnd forvéarras i de langa
koerna.

Néagonting méste goras 4t denna situation. Kristdemokraterna anser att
basverksamheter som barnhilsovard, skola, skolhédlsovard och barnomsorg
utanfor hemmet ska ha beredskap att tillsammans med fordldrar mdta och
hantera barns och ungdomars psykiska problem och funktionshinder. Det
krdavs dven en betydligt snabbare och mer tillforlitlig diagnostik som kan
medfora att en neuropsykiatrisk diagnos kan stéllas tidigt. Dérefter maste det
finnas ett sammanhallet stod och en god vérd for barnet och dess familj.

I denna motion foreslds atgirder som tar sikte pa att forbéttra barn- och
ungdomspsykiatrins mojligheter att moéta behdvande barn tidigt. Kristdemo-
kraternas politik for annan psykiatrisk vard och omsorg aterfinns i motionen
Den psykiatriska vérden (2005/06:S0662).

3 Bakgrund

Undersokningar frén Sverige och manga andra lédnder har visat hur manniskor
med neuropsykiatriska funktionshinder ofta hamnar i sociala och ekonomiska
svérigheter. Det borjar i skolan dir funktionshindret innebér att man inte kan
tillgodogora sig utbildningen pa ett sétt som svarar mot individens grundldg-
gande begdvning. Manga ldmnar skolan utan de basala kunskaper som krévs
for att kunna ga vidare in i yrkesutbildningar.

I Vistra Gotaland genomforde foreningen Dampens Hus en enkit bland 60
familjer med ADHD. For 40 procent av barnen saknades atgdrdsprogram i
skolan och 12 procent av barnen var helt avstingda frén skolan d& enkéten
genomfordes.

Vanligast &r att man efter skolaren gor tillfdlliga inhopp i arbetslivet och
till sist ger upp eller blir utan erbjudanden om arbete. Oftast innebar det att
majoriteten av vuxna med ADHD i vart samhélle stir utanfor arbetsmark-
naden och ofta hamnar i socialbidragsberoende.

Utanforskapet leder ocksa tyvérr in i missbruk och kriminalitet. Det géller
fraimst de starkast utagerande, konfliktbenégna barnen och ungdomarna, sér-
skilt om fordldrarna har psykiska och/eller sociala problem och om kontakten
med skolan forloras pa ett tidigt stadium. All forskning — social, kriminolo-
gisk och psykiatrisk — visar att barn med dessa beteendestdrningar inte séllan
far allvarliga sociala anpassningsproblem senare i livet och uppvisar en
skrimmande hog 6verdddlighet i unga ar. Den néra kopplingen till neuropsy-
kiatriska storningar, frimst ADHD, innebar att cirka hélften av alla barn med
sddana latenta antisociala beteendestorningar har ADHD, liksom cirka hélften
av dem som i vuxen éalder uppfyller kriterierna for diagnoserna antisocial
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personlighetsstorning/psykopati. Sannolikt & ADHD lika &verrepresenterad
hos individer med borderlinestdrning.

Dessa ungdomars benédgenhet att missbruka droger, aterspeglas i att stor-
ningsmonstret finns hos minst var tredje blandmissbrukare. Drogmissbruket
har utéver alla andra orsaker ocksé sin grund i upplevelsen av droganviand-
ningen som en form av sjdlvmedicinering — kdnslan av att fungera béttre med
droger i sig 4n utan.

Trots att de neuropsykiatriska funktionshindren &r kéinda och beskrivna se-
dan linge, finns det en bristande medvetenhet om dem i sambhillslivet och
socialpolitiken. Darfor har flertalet av var tids socialpolitiska diskussioner,
prioriteringar och beslut varit till foga eller ingen nytta for de socialt under-
privilegierade med neuropsykiatriska funktionshinder. Det &r ldtt att som
drabbad hamna i uppgivenhet. Kénslan av att samhéllet inte ar till for mig.

Samhéllets ignorans har till stor del sin grund i att funktionshindren ifraga-
satts bland annat i vissa utbildningskulturer och att ifragaséttandet fatt ett stort
utrymme i medierna — langt storre &n vad som dgnats de drabbades utsatthet.

4 Kristdemokraternas forslag

4.1 At(%éirder ska vidtas snabbt vid upptéckt av
avvikande beteende hos ett barn

De psykiskt storda barn som i dag inte far nddviandig hjélp utvecklar med sé
mycket storre sannolikhet psykisk sjukdom senare i livet. Aven om barnet
inte utvecklar psykisk sjukdom é&r risken dnda stor att barnets fortsatta ut-
veckling himmas. Vintetiden till barnpsykiatrin 4r minga ganger oaccepta-
belt 1ang. Det forekommer dven att akutkderna dr mycket ldnga.

Alltfler rapporter visar att den psykiska ohidlsan bland barn 6kar. Barnom-
budsmannen har vid tv4 tillfillen 2002 och 2005 presenterat enkdtundersok-
ningar om tillstdndet inom barn- och ungdomspsykiatrin. Enligt den senaste
undersokningen uppger 90 av 113 mottagningar att de har en véntetid pa upp
till tre manader bara for ett forsta bedomningssamtal. Kristdemokraterna
anser att sérskild vikt ska ldggas vid snabb och tillginglig kompetens for barn
med psykisk ohdlsa och dven barnen i familjer som drabbas av psykisk
ohilsa. Aven det forebyggande arbetet #r i dag eftersatt.

4.2 Upprusta barn- och ungdomspsykiatrin

Barn- och ungdomspsykiatrins brister har uppméirksammats mycket under
senare dr. Men oron och uppmirksamheten har inte medfort nagra storre re-
surstillskott. Enligt Barnombudsmannens senaste undersdkning uppger néstan
hilften av BUP-mottagningarna att resurserna r oférdndrande sedan 2002, 27
procent uppger att de fatt mer resurser, medan 24 procent fatt minskade resur-
ser.
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Kristdemokraterna anser att hela barn- och ungdomspsykiatrin nu behover
en upprustning. Vi foreslar darfor att 400 miljoner kronor avsétts under tre ar.
Resurserna ska utbetalas efter avtal mellan regeringen och Sveriges kommu-
ner och landsting. Avtalet ska tydligt peka ut vilka ataganden som krévs for
att resurserna ska komma huvudménnen till handa sé att substantiella forbatt-
ringar av barn- och ungdomspsykiatrin kan uppnas.

4.3 Det ska finnas minst ett neuropsykiatriskt
diagnos- och behandlingsteam 1 varje lin

Det méngprofessionella vardteamet méste lyftas fram som en viktig bestands-
del inom barn- och ungdomspsykiatrin. Ingen enskild yrkesgrupp har kompe-
tens att mota alla de krav som stélls vid stdd och vard av barn med neuropsy-
kiatriska tillstand. I teamet ska ingé psykiatrisk kompetens, helst barnpsykia-
triker, psykolog, kommunikationskompetens som logoped eller arbetstera-
peut. Fler kompetenser kan finnas. Ett krav &r att minst ett neuropsykiatriskt
diagnos- och behandlingsteam ska finns i varje l4n.

4.4 Familjen ska pd egen hand kunna soka det
neuropsykiatriska teamet utan remiss

Det ér ofta inom familjen som neuropsykiatriska problem forst uppticks.
Avvikande beteende hos barnet och en kinsla hos fordldrarna av att allt inte
star ratt till leder till att fordldrarna tar initiativ till att soka hjalp. Eftersom det
dr viktigt med snabb och tillforlitlig diagnostik bor férdldrarna kunna soka det
neuropsykiatriska teamet pd egen hand, utan remiss.

4.5 Kunskap om handikapp ska ingé 1
grundutbildningen for virdyrken

Om grundutbildningarna inte obligatoriskt behandlar osynliga handikapp sa
kommer det dven i framtiden att vara slumpen som avgdr om vérdpersonal
har tillrackliga kunskaper om neuropsykiatriska funktionshinder. Detta krav
géller grundutbildningen for bade ldkare, sjukskoéterskor, psykologer samt
inom lérar- och socionomutbildningarna. Det bor vara en 5-poédngsutbildning.

4.6 En forutsittningslos oversyn ska goras av LASS

Kristdemokraterna anser att LASS bor ses dver for att fA mer kunskap om
tillimpningen for personer med osynliga handikapp. Manga personer med
neuropsykiatriska diagnoser har behov av stdd enligt LASS. Men eftersom
det fortfarande finns kvardrdjande uppfattningar om att osynliga handikapp
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inte kriaver stdd och hjélp uteblir stodet enligt LASS. Kristdemokraternas
handikapppolitik utvecklas i en sérskild motion (2005/06:S0706).

4.7 Oversyn av neuropsykiatriskt stdrdas situation

Stddet som barn och vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder ar i behov
av, involverar manga av sambhillets stodfunktioner; socialtjénsten, skolan,
vuxenutbildningen, forsidkringskassan, barn- och vuxenpsykiatrin, missbruks-
varden, m.fl. Insatserna som dessa institutioner formedlar kunde bli till sa
mycket storre hjélp och sd mycket mer engagerade om de grundades i en
bittre insikt om hjdlptagarnas svérigheter. Det dr angelédget att, i samverkan
med de drabbades intresseorganisationer, utreda vad de neuropsykiatriska
funktionshindren innebér i olika livssituationer (i utbildningssituationer, i
arbetslivet, i fordldrarollen m.m.) och att i stdrre utstrickning &n hittills an-
passa samhiillets stod till deras behov.

Socialstyrelsen bor fa uppdraget att utreda levnadsvillkoren fér manniskor
med neuropsykiatriska funktionshinder och att féresla hur samhallsstodet ska
kunna foréndras for att béttre &n hittills svara mot deras behov. I férlangning-
en bor man kunna teckna in bade forbéttrad livskvalitet for de funktionshind-
rade och samhillsekonomiska vinster. Dessa ménniskor har inneboende for-
magor och kraft. De vill inte ses som hjélplosa handikappade. Med adekvat
stod kan formodligen ménga av dem hitta fram till en betydligt hogre grad av
oberoende, pa ett kostnadseffektivt sitt.

Stockholm den 30 september 2005
Chatrine Palsson (kd)

Inger Davidson (kd) Ulrik Lindgren (kd)
Rosita Runegrund (kd) Sven Brus (kd)
Kenneth Lantz (kd) Torsten Lindstrom (kd)
Gunilla Tjernberg (kd) Dan Kihlstrom (kd)
Olle Sandahl (kd)
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