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En forbattrad och jamlik barnhilsa
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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att utveckla det forebyggande arbetet 1 form av tidigt stéd och
psykosociala dtgérder inom barn- och ungdomspsykiatrin och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ga
vidare med forslaget om ett nationellt barnhdlsovardsprogram 0—20 &r och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till att snarast mdjligt utveckla former for att stirka forsta linjen och
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till en nationell genomlysning av utvecklingen av antalet diagnoser som
barn och unga fétt under det senaste decenniet och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
barn- och ungdomspsykiatrin i uppdrag att erbjuda fler stodinsatser som inkluderar
barns och ungas hela familjesystem samt vid behov @ven skolan och tillkdnnager
detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
genomfora en nationell dversyn av ldkemedelsforskrivningen till barn och unga och
tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta
initiativ till en genomgéng av gillande riktlinjer f6r medicinering av barn och unga
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor tillse
att en utvérdering gors av vilket stod som finns vid nedtrappning av medicinering
mot psykiska tillstdnd och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor vidta
atgirder for att skapa béttre forutsdttningar for att elevhélsan, BUM och bup i
samverkan ska kunna erbjuda stdd till unga med lattare psykisk ohélsa och
tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
regionerna i uppdrag att upprétta nationella riktlinjer for 6vergang till specialistniva
for unga vuxna for de barn och unga med utvecklingsrelaterade/neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar som haft kontakt med bup och habilitering, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

3 Inledning

Ett jamlikt samhéille skyddar och fangar upp barn och unga i god tid. Jadmlik hilsa for
barn och unga dr déarfor en angeldgen friga for Vinsterpartiet.

Den enskilt storsta betydelsen for barns hélsa och utveckling dr en fungerande
forskola och skola, med mélet att elever gér vidare till gymnasiet. Férskolan och skolan
maste sétta in insatser tidigt om de ser att barnet mar daligt eller inte hinger med, men
det dr minst lika viktigt att barnavardscentraler och skolhdlsovard stirker sitt samarbete
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med socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatrin (bup). Det finns s& manga insatser
som kan séttas in tidigt for att forebygga ohélsa. Sedan ett par ar finns i en del socio-
ekonomiskt utsatta omrdden hembesdksprogram for nyblivna fordldrar vilka har givit
goda resultat. Programmen innebir sammanhallet fordldrastdd under barnets forsta

1,5 ar fran kommunens socialtjanst och landstingets barnhélsovard, som ges till alla
fordldrar 1 omradet. Detta dr ndgot Vénsterpartiet gérna ser utokas till fler omraden 1
Sverige och ses som ett sjdlvklart sétt att arbeta pa for att skapa en trygg uppvéxt for
barn och for att tidigt uppticka oro hos fordldrarna. Familjecentraler finns pa en del
stdllen i Sverige och samverkar med regionernas barnavardscentral (BVC), mddra-
vérdscentral (MVC) och kommunernas socialtjdnst med fordldrarddgivning och 6ppen
forskola i samma hus, nadgot som Vinsterpartiet vill satsa mer pa. Fordldraskapsutbild-
ningar till alla samt sérskilt riktade till de som upplever problem é&r viktiga delar 1 det
breda forebyggande arbetet.

Regeringen beslutade 2019 att uppdra &t en sdrskild utredare att se dver forutsatt-
ningarna for en mer sammanhéllen god och néra vard for barn och unga.! Syftet med
uppdraget var att uppnd en mer likvirdig vard som innefattar férebyggande och hélso-
frimjande insatser for barn och unga 1 hela landet samt att genom insatser 1 den néra
vérden for barn och unga med psykisk ohélsa avlasta den specialiserade barn- och
ungdomspsykiatrin. Utredningen har 6verlamnat slutbetdnkandet’ med forslag pa
atgarder for att barns och ungas behov och forutsittningar ska paverka hélso- och
sjukvardens utformning och innehall pé ett mer systematiskt och langsiktigt hallbart
satt.

Vinsterpartiet vilkomnar de forslag som utredningen presenterat men vill inte desto
mindre lyfta en del av dem ytterligare med forhoppning om att regeringen viljer att ga
vidare med dessa samt dven framfora vissa andra forslag inom detta oerhdrt angelédgna
omréde.

Forskrivningen av psykofarmaka, i synnerhet éngestddmpande och antidepressiva
medel, till barn och unga har 6kat markant 1 Sverige. Detta &r sdrskilt bekymrande
eftersom forskningen pa omradet ar sa pass tvetydig angdende effekten och de lang-
variga konsekvenserna av minderdrigas bruk. For att inte riskera att barn i behov av
psykiatrisk véard faller mellan stolarna eller far vinta for lange pé insatser behdver vissa
atgarder vidtas. En viktig atgérd dr att samverkan mellan olika vérdinsatser fungerar och
att det finns tydliga riktlinjer och gransdragningar mellan bup och andra instanser.

Ett ytterligare, vésentligt, bekymmer r att allt for f4 barn och unga erbjuds hjilp
inom det som &r forsta linjens vard. Tillsammans med elevhélsan utgor primérvéarden,
dven for barn och unga forsta linjens vard av psykisk ohélsa. Det dr emellertid sa att fler
barn behandlas inom bup &n primérvarden och elevhilsan.

Tidiga insatser och 14ga trosklar for att soka och fa hjélp &r viktiga komponenter i en
starkt psykisk hélsa bland den unga befolkningen. Tack vare framsteg 1 forskningen
inom psykiatrin vet vi i dag att tidiga stodatgérder och psykosociala dtgérder 1 ung &lder
kan forbéttra den psykiska hélsan dven senare 1 livet.

I Vinsterpartiets budgetmotion presenteras dérfor forslag pa kraftigt 6kade generella
statsbidrag for bl.a. 6kad personaltéthet, hogre 16ner och forbattrad arbetsmiljo 1 hela
vélfarden. Det dr avgdrande for att kunna genomf6ra och uppné en forbattrad och jamlik
barnhélsa.

1 Dir. 2019:93.
2 Inkl. delbetinkande 1: SOU 2021:34.



Vinsterpartiet avser darfor driva fragor inom omradet dir barn- och ungdoms-
psykiatrin i samverkan med andra berdrda aktorer mojliggdr en god hélsa for alla barn
och unga pa jamlik grund.

4 Forebyggande insatser och okad tillgdnglighet

Framjande och forebyggande insatser leder till battre hélsa, larande, utbildning och
mindre social utslagning. Grunden for det forebyggande arbetet &r att identifiera
hélsorisker innan de hunnit utvecklas till sjukdom eller ohélsa. Forebyggande program
som screening, vaccinationer eller allmidnna hélsokontroller har visat sig ge stora
hilsovinster for samhéllet och individen. Dessa program kan med fordel utvecklas
ytterligare, sdrskilt i syfte att nd och ddrmed kunna erbjuda familjer stdd i olika form
tidigt. For Vénsterpartiet dr det viktigt att barns och ungas ratt till en lattillgénglig,
jamlik och likvérdig hélso- och sjukvard starks.

Regeringen bor ta initiativ till att utveckla det forebyggande arbetet 1 form av tidigt
stod och psykosociala atgérder inom barn- och ungdomspsykiatrin. Detta bor riksdagen
stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Det finns behov av ett vigledande och kunskapsbaserat nationellt hélso- och sjuk-
vardsprogram for att sdkra kvalitet och oka likvardigheten och darmed jamlikheten i
landet.

Regeringen bor ga vidare med forslaget om ett nationellt barnhélsovardsprogram
0-20 &r. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Det ar viktigt att stirka det frimjande och forebyggande arbetet och utveckla forsta
linjen 1 syfte att unga personer ldtt ska kunna fa kontakt och for att den specialiserade
varden ska avlastas. Aven bedomning, utredning och behandling skulle kunna utforas pa
den nivan for symtom som inte kriver specialiserade hélso- och sjukvérdsinsatser.

Regeringen bor ta initiativ till att snarast mojligt utveckla former for att stirka forsta
linjen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

5 Diagnoser och stod inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Redan for ett par ar sedan konstaterades att barn och unga som fatt en neuropsykiatrisk
diagnos hade dkat med 6ver 300 procent de senaste tio aren, enligt Socialstyrelsen. Det
blev ocksé kint att antalet feldiagnoser hade 6kat, vilket sattes i samband med den héga
utredningstakten. Kvaliteten pa utredningarna varierar ocksé stort. For att genomfora en
gedigen neuropsykiatrisk utredning kravs béade tid och resurser i form av fler professioner
som kan gora grundliga beddmningar for att fi en sammanlagd symtombild.

Aven diagnoser som depression och dngestsjukdom 6kar bland unga och sirskilt hos
flickor. Att i perioder ha kénsloproblem é&r en naturlig del av livet men tendensen att
tolka kénslomaéssiga signaler som lindrigare psykisk ohélsa har troligen 6kat hos unga.
Olika sjilvrapporterade undersokningar visar dock skilda trender, men sammantaget kan
bilden och beskrivningen om ungas sjilvrapporterade psykiska ohédlsa behdva komplet-
teras med att det tycks ha skett en forskjutning mot ett 6kat ’sjukdomsforklarande”. Det
vill sdga en mérkbar tendens att medikalisera normala reaktioner, vilket bidragit till en



okad vardkonsumtion. Givet att utvecklingen pagatt under en langre tid, att det har skett
en samtidig 6kning av diagnosticerade depressions- och &ngesttillstdnd och att forskriv-
ningen av antidepressiva och psykofarmaka har 6kat liksom kontakterna med bup,
borde en dversyn av situationen goras.

Regeringen bor ta initiativ till en nationell genomlysning av utvecklingen av antalet
diagnoser som barn och unga fatt under det senaste decenniet. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

Att brist pad samverkan mellan olika instanser som hélso- och sjukvard, skolhilso-
vérd och socialtjanst kan utgora hinder for att ge unga med psykiska symtom eller
psykisk ohélsa rétt stod dr ként. Det kan uppsta diskussioner mellan berorda parter, dels
var ansvaret ska hora hemma men dven kring hypoteser om vad som orsakar problemen.
Beroende pa om orsaken till den unges svérigheter ligger i hemmiljon, skolmiljon, eller
bottnar 1 en medicinsk eller neuropsykiatrisk problematik krévs olika insatser och vem
som har ansvaret for att ritt insats ges vid ritt tidpunkt kan vara oklart. Riksrevisionens
granskningsrapport Samordning av stdd till barn och unga med funktionsnedsittning,
har belyst att samordningen kring barn med funktionsnedséttning har brister och att allt
for mycket ansvar for samordningen ldggs pa de anhoriga dé ingen av de inblandade
aktorerna anser sig ha ett huvudansvar for samordningen. Erfarenheter visar vidare att
barn och unga med de storsta behoven drabbas mest av fragmentiseringen av varden.
Niér denna fragmentering av varden foreligger riskerar det att medfora att det inte blir
barnets och familjens behov utan vad verksamheten ser som sitt uppdrag som styr
insatserna. Hir skulle inte bara socialtjdnsten, som i dag i hogst utstrickning har den
formen av insatser, utan dven barn- och ungdomspsykiatrin behdva kunna erbjuda stod
till hela barnet och den unges familjesystem.

Regeringen bor ge barn- och ungdomspsykiatrin 1 uppdrag att erbjuda fler stod-
insatser som inkluderar barns och ungas hela familjesystem samt vid behov dven skolan.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

6 Medicinering

Okningen i forskrivningen av SSRI de senaste aren ir tydligast for barn. Andelen
flickor i &ldern 10—14 &r som fatt antidepressivt ldkemedel forskrivet 6kade med néstan
60 procent mellan 2014 och 2018 och med 9,5 procent mellan 2019 och 2020. For
pojkar i samma alder var 6kningen drygt 40 procent aren 2014-2018. Forskrivningen av
lakemedel for adhd har ocksé okat. Under 2017 hdmtade 5,6 respektive 2,6 procent av
alla pojkar och flickor i aldrarna 10—17 &r ut minst ett adhd-ldkemedel pé recept.
Forskrivningen av adhd-ldkemedel till flickor 6kade med 12,7 procent mellan 2019 och
2020, motsvarande siffra for pojkar var 8,7 procent. Enligt Socialstyrelsen dr de stora
regionala skillnaderna i forskrivning mest oroande. Skillnaderna kan bero bade pa
overbehandling i regioner med hogst forskrivning, men dven underdiagnostisering och
underforskrivning 1 de regioner med lagst forskrivning. Detta dr bekymrande eftersom
forskningen p& omradet &r sa pass tvetydig angaende effekten och de langvariga
konsekvenserna av minderarigas bruk. Vénsterpartiet anser att regeringen behdver gora
en Oversyn av medicinforskrivningen till barn och unga samt sékerstilla att de
farmakologiska behandlingarna inte sker pa grund av resursbrist inom bup eller andra
saddana dverviaganden.



Regeringen bor genomfora en nationell 6versyn av ldkemedelsforskrivningen till
barn och unga. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Vidare bor regeringen ta initiativ till en genomgéng av géllande riktlinjer for
medicinering av barn och unga. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen
till kidnna.

En annan aspekt av psykofarmakaforskrivningen ar bristen pa stod ndr medicinerna
ska sdttas ut. Riskerna med detta d4r ménga, inte minst ett fortsatt bruk av preparaten
trots att en utséttning vore att foredra. Ingen patient ska avstd en medicinskt forsvarbar
utséttning av ldkemedel till f6ljd av sjukvardens bristande resurser.

Regeringen bor tillse att en utvirdering gors av vilket stdd som finns vid nedtrapp-
ning av medicinering mot psykiska tillstdnd. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kinna.

7 Samverkan

For att nd de som bast behdver stod och for att samverkan pa riktigt ska kunna fungera
borde elevhélsan inkluderas i forsta linjen, eftersom de finns déar barnen finns. Det &r
angeldget att nd barn 1 alla samhaéllsklasser, oavsett hemforhallanden och oavsett pa
vilken vardcentral de ar listade eller vilken eventuell privat vardgivare deras fordldrar
véljer att anlita. Som konstaterats om och om igen leder bristande samverkan och
samordning ofta till att barn bollas runt mellan olika vardverksamheter och vardnivaer,
med konsekvensen att ingen tar ansvar. Det dr inget ovanligt scenario att familjer
remitteras fram och tillbaka mellan specialistniva, primédrvard och elevhilsan. Den hér
utvecklingen mot en ansvarsfordelning med s skarpa grénser leder till att barn med
storst behov och mangfacetterad problematik hamnar i1 en grazon.

Aven stodet till unga med exempelvis neuropsykiatrisk problematik varierar kraftigt
mellan olika regioner. Tillgangen till barnpsykiatriska/neuropsykiatriska
utredningsteam, synen pa neuropsykiatriska tillstand och graden av samverkan mellan
hilso- och sjukvéarden for barn och elevhilsa och socialtjénst varierar kraftigt mellan
regionerna. Behovet av samarbete har uppmirksammats i manga sammanhang och bl.a.
1 utredningen En sammanhéllen god och néra vérd for barn och unga, som hade uppdraget
enligt direktiv att utveckla samverkan mellan barn- och ungdomsmedicin (BUM), barn-
och ungdomspsykiatrin och elevhélsan nér det géller mojligheter till utredning,
uppfoljning och kontroller.

Regeringen bor vidta atgérder for att skapa battre forutséttningar for att elevhélsan,
BUM och bup i samverkan ska kunna erbjuda stdd till unga med léttare psykisk ohilsa.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

Det finns dven allvarliga brister i dvergdngen fran barnsjukvard till hilso- och sjuk-
vard for vuxna. Det dr inte ovanligt att remisser fran bup gillande ungdomar som fyller
18 ar avslés bade fran vuxenpsykiatrin och primarvarden. Detta utifrén att andra bedom-
ningskriterier rader dir en bedomning inom vuxenpsykiatrin ofta blir att patienten inte
har tillrdckligt allvarlig problematik for att vara aktuell for specialistpsykiatrin medan
primdrvéarden anser att det dr en allt for komplex problematik for att hanteras inom
primdrvarden. Det uppstar med andra ord en form av moment 22. Sérskilt tydligt blir
detta for ungdomar med utvecklingsrelaterade och neuropsykiatriska funktionsnedsétt-
ningar och palagringar i form av depression eller angesttillstand.



Regeringen bor ge regionerna 1 uppdrag att upprétta nationella riktlinjer for
overgang till specialistnivd for unga vuxna for de barn och unga med utvecklings-
relaterade/neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, som haft kontakt med bup och
habilitering. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Karin Rdgsjo (V) Ida Gabrielsson (V)
Malcolm Momodou Jallow (V) Maj Karlsson (V)
Isabell Mixter (V) Daniel Riazat (V)

Vasiliki Tsouplaki (V)
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