SVERIGES hdt&d

Kommittémotion MP2206 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2018/19:2731

av Asa Lindhagen m.fl. (MP)

Psykisk ohalsa hos barn och unga

Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka forsta linjens
psykiatri och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att steg for steg
forverkliga en kofri barn- och ungdomspsykiatri och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om sérskilda insatser for
unga vuxna och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt suicidprevention
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utbilda fler
psykologer och att 6ka antalet psykologer péd vardcentraler och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att bygga ut elevhélsan
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forsok med undervisning
for psykisk hilsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om arbete for att motverka
mobbning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om ett rittvist betygssystem
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om férbud mot reklam infor
skolval och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt sex- och
samlevnadsundervisning och porrfri skola och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att forverkliga lasa-
skriva-rdkna-garantin och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka det
forebyggande arbetet mot psykisk ohilsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stiarka samverkan
mellan vérd, skola och socialtjdnst och tillkdnnager detta for regeringen.



15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om starkt psykisk hélsa
bland hbtg-personer och tillkinnager detta for regeringen.

1 Sammanfattning

Att bryta den 6kande psykiska ohélsan hos barn och unga bor vara en av de hogst
prioriterade frigorna under mandatperioden. Folkhidlsomyndigheten redovisar att fyra
av tio 11-4riga flickor uppger att de har psykosomatiska besvir sdsom huvudvirk,
nedstimdhet och somnsvérigheter. Aven nir det giller 13- och 15-&ringar har andelen
med psykosomatiska besvir dkat kontinuerligt under de senaste decennierna och ar
fortsatt hog. 39 % av samtalen till Bris berdr numera psykisk ohélsa, &ngest, uppgiven-
het, oro, ensamhet, sjdlvdestruktivitet och sjalvmordstankar. Att Sverige som land blir
allt rikare samtidigt som vi mér allt simre &r en ekvation som inte gar ihop. Krafttag
madste tas for att bryta denna utveckling for att ge alla unga rétt till en god hédlsa och en
rittvis chans 1 livet.

Den psykiska ohilsan paverkar barns skolgang och leder till livslanga hélsorisker.
Forskning visar att stress och psykisk ohilsa hos barn kan leda till 6kad risk att drabbas
av diabetes och hjértsjukdomar senare i livet. Otillracklig utbildning skapar hinder for
en ung manniska ndr det kommer till att fa ett arbete och makt 6ver sitt eget liv.

Flera faktorer bidrar till att s& manga unga lider av psykisk ohilsa idag. Ett barn som
lever i en familj med en tuff socioekonomisk situation 16per storre risk att drabbas av
psykisk ohélsa. Vald i hemmet, missbruk i familjen eller relationsproblem riskerar att
leda till att unga mar daligt. Men det handlar ocksa om hur vért samhalle utvecklats mot
Okade prestationskrav, informationsstress och konsumtionshets. I ett allt mer stressat
samhdlle kan vi dven se att stress hos fordldrar kan leda till psykisk ohédlsa hos barnen.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och elevhilsan har trots investeringar under
den gangna mandatperioden haft svart att hdlla jimna steg med denna utveckling och
landstingen nér inte de uppsatta mélen for hur snabbt en ung ménniska ska fa vard.
Miljopartiet vill ta krafttag mot den psykiska ohélsan. Dels genom att stirka barn- och
ungdomspsykiatrin och de system som ska finnas for unga, dels genom fordandringar av
de strukturer som bidrar till stress och ohilsa for unga. Héar nedan lyfter vi ett antal
atgérder.

2 Atgirder for bittre psykisk hilsa hos unga

2.1 Stark forsta linjens psykiatri

Inget barn 1 behov av hjilp ska behdva vinta pa att fa stod. Den sé kallade forsta linjens
psykiatri behover forstarkas for att insatser ska kunna komma pé plats snabbt, avlasta
BUP och ddrmed skapa utrymme for att de i behov av den specialistvard som BUP
erbjuder verkligen far den. Goda exempel pa verksamhet finns pa flera platser i landet.
En stdrkt forsta linjens psykiatri bidrar ocksa till médlet om en kofri BUP. Det dr mycket
angeldget att unga och deras familjer vet vart man kan vénda sig for att fa hjélp. Forsta
linjens psykiatri maste fungera snabbt och enkelt. Den hjilper till att finga upp svérare
problematik och en del problem kan ocksa bli avhjélpta innan de har eskalerat.



2.2 Kofri barn- och ungdomspsykiatri

2009 gjorde regeringen och SKL en dverenskommelse om en forstarkt vardgaranti for
insatser till barn och unga med psykisk ohilsa. Barn och unga som sokte vard skulle
erbjudas ett forsta besok hos BUP inom 30 dagar. Fordjupad utredning eller behandling
skulle erbjudas inom ytterligare 30 dagar. Overenskommelsen striickte sig till 2015.
12018 ars 6verenskommelse fordelas 250 mk till landstingen for att stimulera utveck-
lingen inom vérden for barn och unga med psykisk ohilsa. Det handlar om att bidra till
att oka tillgéngligheten och forstiarka stod och behandling inom barn- och ungdoms-
psykiatrin och forsta linjens vérd.

Vi vill stiarka barn- och ungdomspsykiatrins vardgaranti. Staten och Sveriges
kommuner och landsting bor sluta ett avtal om att nd malet om en kofri barn- och
ungdomspsykiatri. Vardgarantin ska skirpas sa att fler unga far hjélp 1 tid. Kderna
behover kortas bade till forsta kontakt och till behandling. Forsta steget ér att nd en
maxtid till besok inom barnpsykiatrin pa 20 dagar och max 30 dagar till aterbesok.
Skola, socialtjénst och varden behdver arbeta mer tillsammans nér det géller att
identifiera och hjélpa unga i behov av stdd och 6kade resurser krivs till barn- och
ungdomspsykiatrin. Avgorande dr att de unga som &r i behov av snabba insatser far
detta. Barn och ungdomspsykiatrin maste ha utrymme att agera utifran behov och inte
mota barn som behdver snabb hjilp med langa kder.

2.3 Sérskilda insatser for unga vuxna

Overgangen mellan barn- och vuxenpsykiatrin kan bli alltfor abrupt och det finns en
risk att ungdomar faller mellan stolarna efter 18-arsdagen eller att stodet forandras
kraftigt pa ett sdtt som inte gynnar ungdomens hilsa. Unga vuxna fran 18 ar kan behdva
sarskilda insatser och vissa landsting har inréttat “unga vuxna”-psykiatri for unga 18-23
eller 18-25 ar. Men dven dér kan stodet fordndras kraftigt efter 18-arsdagen. I praktiken
kan en ung ménniska plotsligt forvintas klara mycket mer pd egen hand, vilket kan vara
angestskapande.

Vi vill dérfor lyfta behovet av att det finns sérskilda verksamheter och ett specifikt
fokus pa unga vuxna med psykisk ohilsa. Vi anser ocksa att man bor kunna mojliggdra
att de som har en paborjad kontakt inom BUP innan 18-arsdagen kan fortsdtta vara kvar
inom BUP dven efter att de blivit myndiga sa linge de har behov av det, alternativt tills
de har gatt klart gymnasiet.

2.4 Starkt suicidprevention

Vi vill 6ka resurserna till nationell kunskapsspridning och utdka det ekonomiska stodet
till organisationer som arbetar suicidpreventivt. Vi vill reglera och sédkerstélla att alla
skolor ska anvinda sig av forskningsbaserat material for suicidprevention.

Vi foreslar ocksa att Nasp, Nationellt centrum for suicidforskning och prevention av
psykisk ohélsa, eller annan statlig organisation ges i uppdrag att ta initiativ till ett
kvalitetsregister, dir det foljs upp vad som hénder efter att suicidala personer lamnar
sjukvérden. Det skulle kunna ge viktiga kunskaper om vilka typer av behandling som
fungerar.



2.5 Utbilda fler psykologer och oka antalet psykologer pa
vardcentraler

Vi vill ha fler utbildningsplatser for psykologer. Vi vill ocksa utoka det psykosociala
utbudet pa vardcentralerna for att battre kunna mota psykisk ohélsa och psykisk
sjukdom i alla éldrar, bland annat genom starkt specialistkompetens hos sjukskoterskor
och lékare och 6kad psykologtéthet.

2.6 Utbyggd elevhilsa

Under mandatperioden har elevhilsan byggts ut med 900 medarbetare med statliga
medel, vi vill fortsitta den utbyggnaden och stdrka elevhilsans fraimjande och
forebyggande arbete. For att det ska finnas tillrdckligt med tid och kompetens att
bedriva ett snabbare och mer vilkoordinerat arbete kravs fler anstéllda i elevhilsan. Det
befintliga statsbidraget behover utdkas sa att fler skolldkare, skolskoterskor, skolpsyko-
loger, skolkuratorer kan anstéllas. Vi ser ocksa gérna att elevhélsan utdkas med
funktionen skolsocionom” som kan bredda det sociala stddet till elever med behov av
stottning och stdrka samverkan mellan skola och socialtjénst.

2.7 Undervisning for psykisk hilsa

Miljopartiet vill pa forsok lata ett antal skolor infora undervisning i psykisk hélsa, inom
ramen for &mnet idrott och hélsa. Detta ska ske som en del av de 100 extratimmar i
idrott och hélsa som infors i grundskolan fran och med 1 juli 2019. Miljopartiet vill att
ett antal skolor ska f& g fore och pé forsok bedriva sddan undervisning och att forsoket
utvérderas av forskare for att se om detta dr ndgot som ska genomforas pé bred front.

2.8 Motverka mobbning

Varje ar utsitts 60 000 barn for mobbning. Det gér att stoppa och forebygga mobbning,
men det ett krdver langsiktigt och malmedvetet arbete. Skolorna ska ha resurser att
arbeta effektivt mot mobbning. Inom de nationella skolutvecklingsprogrammen byggs
det upp ett fortbildningsprogram dir larare kan dela verktyg for att bygga trygga
skolmiljoer och motverka mobbning.

2.9 Ett rittvist betygssystem

Maénga elever beskriver hur de i dagens betygsystem upplever att de bara bedoms
utifran det de har allra svérast for, ett system som skapar stress och ohilsa bland unga.
Vi vill ge ldrare storre ritt att viga samman en elevs hela prestation nér betyg sétts. Vi
vill avskaffa de stindiga kursbetygen i gymnasiet och ersétta med &mnesbetyg och vi
sdger nej till &nnu tidigare betyg.

2.10 Forbjud reklam infor skolvalet

Skolvalet, framforallt gymnasievalet, innebér en stor stress for ménga. Vi vill darfor
reglera sé att korrekt och rittvisande information om skolor sprids gemensamt och att



reklam infor skolvalet forbjuds. Vi vill ocksé infora ett gemensamt antagningssystem
for forskoleklass och grundskolan.

2.11 Starkt sex- och samlevnadsundervisning och porrfri skola

Att kdnna sig trygg 1 sin kropp och sexualitet och inte utsittas for sexism eller homofobi
ar avgorande for ungas hélsa. Unga ska fa en bra sex- och samlevnadsundervisning som
tar fasta pa samtycke. Barnkonventionen betonar t ex varje barns rétt att vixa upp utan
véld och ritt till skydd frén exponering for sexuellt vld. I forskolans ldroplan har rétten
till kunskap om sin kroppsliga integritet forts in.

Vi vill stirka sex- och samlevnadsundervisningen i grundskolan och knyta den
ndrmare trygghetsarbetet. Exponering for porr far stora konsekvenser for barns hilsa.
Nir elever fér digitala verktyg att anvénda sjédlva ska skolan anvénda porrfilter eller
andra verktyg for att trygga en bra arbetsmiljo ocksé pa nétet.

2.12 Forverkliga ldsa-skriva-rakna-garantin

Att inte kunna hinga med pé lektionerna bryter ner sjilvkénsla och sjalvfortroende hos
barn och unga. Regeringen har infort en ldsa-skriva-rakna-garanti for lagstadiet for att
garantera att elever i behov av stdd ska fa stod tidigt och utformat utifran sina behov.
Garantin ska nu forverkligas. Larare ska ha mandat att sétta in stod som kan gora
skillnad sé fort de ser att en elev behover det.

2.13 Forebyggande arbete

Miljopartiet anser att Sverige maste forbéttra arbetet med att forebygga psykisk ohélsa
hos unga och i detta uppméarksamma att ekonomisk utsatthet 6kar risken for ohélsa.
Darfor vill vi 6ka tidiga insatser fran exempelvis mddra- och barnavérdscentraler,
socialtjinst och skola. Utsatta familjer, dér risken for psykisk ohélsa ar hogre, ska alltid
kunna erbjudas sérskilt stod och forebyggande insatser. Ett positivt exempel for att
minska risken for ohélsa hos barn och stdrka fordldrar 1 deras fordldraskap 1 ett tidigt
skede dr den sé kallade Rinkebymodellen dér socialtjanstens familjeenhet tillsammans
med en barnmorska fran BVC gor sex hembesok — istéllet for ett hembesok fran enbart
BVC —till forstagdngsforéldrar.

2.14 Starkt samverkan mellan vard, skola och socialtjanst
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har i sina granskningar upprepade ganger visat
att det finns allvarliga brister 1 samverkan mellan elevhilsan och 6vriga aktorer. Barn
och unga drabbas hért av bristande samverkan. Samtidigt belastas barnens fordldrar av
att behdva samordna en méingd olika kontakter med vard, skola och socialtjanst.
Stuprorstdnkandet behdver brytas. Vérd, skola och socialtjinst ska byggas titare runt
varje barn. Det kriver en utvecklad samverkan mellan skolan, socialtjansten och den
allménna hélso- och sjukvarden. Stddet till barn och unga ska alltid utgé fran den
enskilde och samverkan mellan elevhélsa och insatser inom socialtjansten och varden
mdste forstirkas. Hér gér att lara sig av goda exempel, bdde inom Sveriges granser men
aven av exempelvis Skottland som anvénder sig av en modell som kallas for Girfec —



Geting It Right for Every Child. Modellen innebér att man skapar ett sammanhallet stod
dér barnet &r 1 fokus. Det tas fram en gemensam plan {for barnet istéllet for flera olika
planer. Varje barn har en namngiven kontaktperson och vid mer omfattande insatser
fran flera olika yrkesgrupper finns en huvudansvarig tjansteman for de olika
stodinsatserna.

Arbetet med SIP, samordnad individuell plan, behover utvecklas. En SIP ar en
gemensam Overenskommelse mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard for stod till
personer med behov av insatser frdn bada huvudminnen. I dagsldget dr det social-
tjénsten eller landstinget som ska ta initiativ till att en SIP gors. Miljopartiet vill att dven
den enskilde ska kunna ta initiativ, eller dennes anhoriga om inte den enskilde har ndgot
emot detta.

En stark framgangsfaktor for béttre samverkan &r ocksa olika slags samlokalisering
eller att olika yrkeskategorier arbetar tillsammans, ndgot som bor stimuleras.

2.15 Satsning riktad mot psykisk ohélsa bland hbtg-personer

Trots att manga steg tagits for hbtq-rittigheter under de senaste decennierna mér hbtq-
ungdomar (homosexuella, bisexuella, transpersoner och queera) betydligt sémre adn
ungdomar i stort. Runtom i landet finns det lokala initiativ for att stdrka hbtq-ung-
domars situation, men Miljopartiet vill géra mer. Vi vill satsa pa sarskilda métesplatser
for hbtg-ungdomar, inklusive hbtq-ungdomar med olika funktionsnedsattningar, for att
motverka psykisk ohédlsa. Medlen ska kunna gé till bl.a. fritidsgirdar eller sommarlédger.
Det kan ocksa handla om att en eller flera kvillar i veckan pa en fritidsgérd viks for
malgruppen. Vi vill att fler métesplatser for hbtg-ungdomar skapas runt om i landet,
sarskilt ddr det inte finns motesplatser idag.
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