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Motion till riksdagen
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av Hillevi Larsson och Ronny Olander (s)

Barn- och ungdomspsykiatri

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen anfors
om att barn- och ungdomspsykiatrin bor prioriteras i kommande satsningar pa
vérden.

Motivering

Problemen inom barn- och ungdomspsykiatrin har under senare ar forvérrats.
Nedskérningar under 90-talet har lett till farre kuratorer pd skolorna och otill-
rackliga resurser pa ungdomsmottagningarna. Detta har i sin tur 6kat trycket
pé barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Men dven BUP har drabbats av ned-
skdrningsaren, vilket ytterligare forviarrat laget.

Pa sina héll i landet har barn och ungdomar i desperat behov av hjilp
tvingats vinta upp till tva &r pa behandling.

Diaremot har utskrivningen av beroendeframkallande psykofarmaka till
barn och ungdomar 6kat rejélt under samma tid. I véntan pa behandling med
samtalsterapi besoker barnen och ungdomarna psykiatrer som skriver ut me-
diciner som sedan kan intas for att lugna nerverna. Det dr ndmligen betydligt
billigare att dta medicin &n att ga i regelbunden psykoterapi.

Barn dnda ner i feméarséldern far medicin utskriven for alltifran somnsva-
righeter till apati. Dérigenom fér barnen och de unga en mojlighet att lindra
symptomen av mer djupgdende problem eller sjukdomar. Problemets rot och
orsaker tar man dock inte itu med! Barn och unga med en problematisk famil-
jesituation och de som blir mobbade fér ingen hjilp att 16sa problemen genom
att dta piller. Likasd géller det dem som genomgér kriser efter tragiska hén-
delser, som dodsfall eller andra separationer. Manga barn pa hogstadiet upp-
ger att de inte har ndgon vuxen att tala med, vare sig hemma eller ndgon ann-
anstans. Hur kan pillerkonsumtion utgdra en ersdttning for fortroendefulla
vuxenkontakter?



Fel! Okint namn pa

Forutom att pillren bara behandlar symptomen av sjukdomen, och inte dess
rot, riskerar de att grundlidgga ett lidkemedelsberoende langt ner i aldrarna
samtidigt som barnen fortsitter att ma daligt. Manga mediciner har dessutom
bara en tillféllig effekt, och doserna méste hela tiden okas for att vara verk-
samma.

Aven de barn som har psykiska sjukdomar skulle behdva hjilp inom barn-
och ungdomspsykiatrin, bade i form av terapi och i allvarliga fall vard dygnet
runt. Piller ricker oftast inte. Detta géller dverlag barn och unga som maér sé
déligt att de utgor ett allvarligt hot mot sig sjélva eller andra. Sluten vard ar i
dag mycket svart att fi ens om barnen eller deras anhdriga begér det. Koerna
ar helt enkelt for 1dnga och resurserna for knappa.

Pé sina hall finns hérresande exempel pa detta. Unga som begatt uppre-
pade sjdlvmordsforsok tvingas dnda véanta pa vard och kan under denna vénte-
tid hinna med ytterligare forsok — i varsta fall framgangsrika. Likasa finns
exempel pa tonaringar som pa grund av platsbrist pa BUP laggs in for sluten-
vard pa vuxenavdelningar i stillet, med katastrofala resultat.

Synen pa psykiatrisk vard maste fordndras i grunden. En ménniska i despe-
rat psykisk kris dr i samma behov av snabb véard som patienter med akuta
fysiska akommor. Obehandlade psykiska sjukdomstillstand leder létt till de-
struktivt beteende som i vérsta fall kan fa dodlig utgéng.

Det ar sdrskilt viktigt att satsa pa de unga med psykiska problem eftersom
en ménniskas framtid ofta avgdrs redan i tondren. Far man inte hjilp da &r
risken att problemen forvirras och leder till utslagning — psykiskt, fysiskt och
socialt. Detta &r en enorm forlust for samhéllet som helhet.

Stockholm den 18 oktober 2006

Hillevi Larsson (s) Ronny Olander (s)
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