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Overging mellan BUP och
vuxenpsykiatrin

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att f6lja upp hur dvergangen fran barn- och ung-
domspsykiatrin till vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att en sammanstéllning bor goras ddr exempel
fran landsting som lyckats bra i arbetet med denna dvergéang lyfts
fram och kan verka som goda exempel for andra landsting.

Motivering

Nir ungdomar behdver vard, oavsett om det innebér att de far uppsoka pri-
mérvarden, ungdomsmottagningar eller ungdomspsykiatrin (BUP), &r den
vard de erbjuds ofta mycket bra. De problem som finns handlar dédrfér om
langa koer och att ungdomar latt hamnar mellan stolarna hos de olika verk-
samheter de méter. Ofta handlar det om en otydlighet dir samarbetet mellan
ménga aktorer inte dr helt tillfredsstéllande, och tyvérr okar da risken for att
barn och ungdomar med allvarliga problem inte far den hjilp de behover.

Niar det giller problemet med kder i den specialiserade barn- och ung-
domspsykiatrin har regeringen slutit en Gverenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting om forstirkt vardgaranti. Denna 6verenskommelse
innebir att inga barn eller ungdomar ska behdva vinta mer dn 30 dagar for
nybesok eller 30 dagar for behandling. Detta &r en bra borjan men ambitionen
maste vara att de ska fa vard &nnu snabbare. Regeringen har arbetat aktivt
med att ge forutséttningar for att korta kderna, och den skérpta vardgarantin,
dven kallad 0-7-30-30, har gett tydliga forbattringsresultat. Landstingen har
fatt 6ver 200 miljoner kronor som &r prestationsbaserade for att arbeta bort
koerna, vilket har haft god effekt.



Fel! Okint namn pa

Nér en ung, sarbar person ska byta vardmiljo maste personen alltid vara i
centrum, och utifran det ska verksamheten samordnas. En ungdom som &r i
behov av hjélp och stdd ska slussas rétt oavsett vart han eller hon vénder sig
vid sitt forsta besok. Hinder som sekretess och olika huvudmannaskap méste
16sas med personens bésta for 6gonen. Det bor finnas 6ppna kanaler mellan
verksamheterna och det kan inte krdvas stdndiga remisser och ldnga vinteti-
der for att g8 fran en verksamhet till nésta.

Nar ett barn eller en ung person har behandlats pA BUP forsvaras ofta de
foljande insatserna pa grund av att man byter organisation ndr man fyllt 18 ar.
Om ungdomar inte kommer vidare till vuxenpsykiatrin trots att behov finns &r
det allvarligt. For att sdkerstélla att ungdomar far den vard de behdver och
inte tappas bort mellan BUP och vuxenpsykiatrin krdvs det att overforing av
kunskap och mojligheten att folja forloppet sdkerstdlls. Detta gors pa bésta
sitt genom 6kad samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin.

Pa flera hall i landet arbetar landsting pé olika sdtt med detta problem. Ex-
empel pé sddant dr Unga vuxna som finns pa flertalet orter. Det finns manga
goda exempel pé lyckade projekt, dir en dkad samverkan mellan BUP och
vuxenpsykiatrin eliminerat glappet mellan de bada organisationerna och en
okad kontinuitet for patienten uppnétts. Men det finns dven mindre goda ex-
empel, dir patienten hamnar mellan stolarna och inte fir den hjélp som be-
hovs. Vi anser dirfor att man behover folja upp hur dvergangen mellan BUP
och vuxenpsykiatrin fungerar i alla landsting. I samband med detta bor en
sammanstillning goras for att ge en nationell dverblick, dar exempel fran
landsting som lyckats bra i arbetet med denna overgéng lyfts fram och kan
verka som goda exempel for andra landsting.

Stockholm den 26 september 2011

Emma Henriksson (KD)
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