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Yttrande dver “Det galler livet - Stod och vard till barn och ungdomar med
psykiska problem” (SOU 1998:31)

Riksférbundet Ungdom for Social hdlsa (RUS) och Riksférbundet for Social och Mental Héalsa (RSMH)
avlamnar harmed foéljande gemensamma yttrande 6ver Barnpsykiatrikommitténs slutbetdnkande "Det galler livet
- Stod och vard till barn och ungdomar med psykiska problem" (SOU 1998:31).

Barnpsykiatrikommittén har genomfort en ambitios Gversyn av stodet och varden till barn och ungdomar med
psykiska problem. Betankandet innehaller en bra redovisning av de problem som finns inom omradet. Vi
uppskattar kommitténs betoning av forebyggande insatser och hjélp i tidiga skeden av psykisk ohélsa.
Betdnkandet bor, tillsammans med det tidigare lamnade delbetdnkandet “Rdster om barn och ungdomars
psykiska hélsa” (SOU 1997:8), vara anvandbart for att ge politiker och alla som arbetar med barn- och
ungdomsfragor en bra bild av problemen, deras omfattning och hur de kan lsas.

Vi dr huvudsakligen positiva till inriktningen pa de forslag som presenteras men beklagar att de inte har
formulerats tydligare. Vi hade garna sett att skarpare formuleringar hade anvants och att fler preciserade och
konkreta forslag hade lagts fram.

Tyngden i dessa fragor far inte viftas bort lika latt som de nu gors ute i kommuner och landsting med diverse
ekonomiska orsaker som vanligt forekommande anforda skél.

For att en pétaglig forandring skall ske maste alla berérda, politiker, myndigheter och organisationer visa ett
betydligt storre engagemang an tidigare och ta initiativ till handfasta, konkreta och kreativa l6sningar.

De synpunkter som RUS har framfort till kommittén har i huvudsak tillvaratagits vél i utredningsarbetet och i
betdnkandet. P& ndgra av de omraden som betankandet tar upp vill vi dock féra fram avvikande uppfattningar
och viktiga kompletteringar. Vara synpunkter handlar huvudsakligen om féljande omraden:

a) Statens roll kontra landstingen och kommunerna (sid 2)

b) Skolan (sid 4)

c) Tillitsproblematiken, rad och konsultationsmaéjligheter (sid 5)

d) Behandlingens innehall, generalist- eller specialistkompetens samt bemétandet (sid 6)
e) Utvecklingsplaner, samverkan och juridiska rattigheter (sid 9)

f) Ovriga fragor (sid 10)

Tyvéarr kan vi inte folja betdnkandet i kronologisk ordning nér det galler hénvisningar eftersom likartade
fragestallningar dyker upp pa olika stéllen i rapporten. Vi hoppas att vart remissvar gar att félja trots detta.
Sidhanvisningarna inom parentes betyder att frdgan p& ndgot satt namns eller diskuteras i betankandet pa dessa
sidor.

Betankandet beror ofta fragor som ocksa tas upp i Socialstyrelsens rapport “God psykiatrisk vard pa lika
villkor?” (1997:8) och vi vill darfor ockséa hanvisa till det yttrande som RSMH lamnat 6ver denna rapport.

Eventuella stimulansmedel till projekt och forséksverksamheter

Vi hoppas att Socialdepartementet kommer att foresla att medel stalls till forfogande for att stimulera
utvecklandet av nya former for stod och vard inom det barn- och ungdomspsykiatriska omradet. En erfarenhet
fran psykiatrireformen &r att de forsoksverksamheter som sker i samverkan mellan vard- och servicegivare och
brukarorganisationer ger bast resultat. Vi uppmanar darfér Socialdepartementet att sétta upp brukarmedverkan
som ett villkor for att fa stimulansmedel.



A. Statens roll kontra landstingen och kommunerna

Tva viktiga fragor ar foljande:
- Har samhéllet rad att avsta fran tvingande atgarder nar det géller barn och ungdomars hélsa?
- Kan staten lita till att det lokalpolitiska ansvaret tas i den omfattning som behdvs?

Vi anser att detta inte & mojligt - utan att ett stort antal barn och unga inte erhaller erforderlig hjalp. RUS och
RSMH anser att staten maste ansvara for att en viss miniminiva pa kvalitet och kvantitet inom stod, vard,
behandling och rehabilitering uppratthalls. Kommittén har pa ett uddIost satt tagit upp frdgan om statens roll i
forhallande till kommunerna och landstingen. Har kravs tydligare forslag och vi uppmanar darfor departementet
att i sin proposition forstarka skrivningarna i detta avseende.

Variationerna mellan olika landsting och kommuner ar oacceptabelt stora ifrdga om t ex BUP-resurser och
elevvard och forslagen som ges av utredningen ar alltfor forsiktiga for att sakra att kvalitets- och
kvantitetsmassigt godtagbara miniminivaer kan uppnas. Barn- och ungdomsfragor ar alldeles for viktiga for att
sl&ppas fria till kommuner och landsting i ekonomisk knipa. En starkare statlig styrning &r i vissa avseenden helt
enkelt nodvandig och starkare krav bor stillas pa landstings- och kommunférbundet att se till att lagar och
forordningar efterlevs runt om i landet. Ett storre engagemang fran kommunférbundet och landstingsforbundet
bor avkravas generellt i dessa fragor. Kommuner ska ocksd tvingas gora konsekvensanalyser vid nedskarningar
och man bor dvervdga om 6ronmarkt ekonomisk kompensation skall ges om ingen annan utvédg finns for att
uppratthalla dessa miniminivaer.

Socialstyrelsen kan arbeta forebyggande med radgivning och stod dar det behovs men ocksa pa ett skarpare satt
se till att nationellt utformade krav efterlevs. Styrelsens tillsynsverksamhet maste forstarkas och
brukarinflytandet ¢ka trots att det & impopulart pa sina hall. Tillrackliga sanktionsmojligheter ska finnas som
forsakrar att barn och ungdomar far den hjalp de behdver oavsett hur kommunen valjer att lagga upp formerna
for verksamheten. Stor kommunal flexibilitet ska givetvis tillatas - huvudsaken &r att barnen inte blir lidande av
organisatoriska hinder, ekonomiska undanflykter eller annan passivisering lokalt. Socialstyrelsen bor ocksé se
till att en nationell samordning sker sa att en utforligare dokumentation av den vard och behandling som ges runt
om i landet kan uppnés.

Ett exempel som visar pa vikten av statlig styrning i dessa fragor &r bristerna i att leva upp till vardgarantin
(sidan 217) - kderna till BUP é&r alldeles for langa. En annat exempel ar socialtjdnsten som beskrivs som "ytterst
en nationell politisk fraga™ (sidan 197).

Det ar inte acceptabelt att socialtjanstens kompetens ska vara beroende av lokalpolitikernas goda vilja och
insikter (sidan 198 och 214). Tydligare riktlinjer for vad som krdvs vid specialisering inom barn- och
ungdomsfragor maste kunna ges sa atminstone en miniminiva pa kompetensen upprétthalls.

Yiterligare exempel ar LSS, atgardsprogram och elevvard i skolan, BUPs resurser etc. Vissa minimivillkor maste
helt enkelt vara uppfyllda inom kommuner och landsting for att barn- och ungdomar inte ska komma i klam.

Utbildning och rekommendationer till lokalpolitiker ar alldeles nédvéandiga, men racker inte ensamt till for att
verkligen fa till stdnd en forandring for barn och unga den narmaste framtiden.

Staten maste t ex i sin tillsyn dver barn- och ungdomspsykiatrin begdra en uppfoljning och kriva att
“Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden (SOSF:s 1996:24)”
efterlevs sa att en viss miniminiva pa kvalitet och kvantitet uppratthalls. Idag tvingas familjer och unga flytta
runt i Sverige for att fa den hjalp de behdver i form av stdd, vard, behandling samt rehabilitering. Har kravs
tydligare forslag om vad som minimalt kan kravas och hur denna miniminivd kan astadkommas och
upprétthallas t ex genom ytterligare foreskrifter och allmanna rad.

Om det inte & mojligt att med nuvarande regelverk astadkomma en utdkad kontroll och styrning maste en ny
utredning snarast tillsattas som ser 6ver nuvarande samhallsorganisation, vad galler ansvarsférdelningen och
befogenheterna mellan staten, landstingen och kommunerna samt resursfordelningen inom de omraden som
paverkar barn och ungdomars psykiska halsa.

Vi ser inte en kommunalisering av barn- och ungdomspsykiatrin som nagon bra lésning. Det blir snarare en
forsamring eftersom de flesta kommuner ar for sma for att kunna uppratthalla kvalificerade resurser.



Forslag om en sammanslagning av. BUP och vuxenpsykiatrin, for att 16sa problemet med 6kande behov och
minskade resurser, diskuteras da och da. Sadana forslag fordrar naturligtvis en sarskild utredning. RUS och
RSMH anser att en sadan integrering skulle vara férodande for barn- och ungdomspsykiatrin. Férodande dels
med tanke pa vuxenpsykiatrins stora brister nar det galler bemétande av familjer och narstaende, brist pa
kompetens och intresse for familje- och nétverksorienterade synsatt, forklarings-modeller och
behandlingsmetoder samt fixering vid psykofarmakologiska behandlings-metoder. Dels pd grund av den
biomedicinska trend som just nu pagér inom hela den specialiserade psykiatrin.

Vi stéller oss daremot positiva till en 6kad samverkan mellan BUP och vuxenpsykiatrin. Framfor allt bor
samverkan forbattras mellan ungdoms- och vuxenpsykiatrin. Ett intressant férslag som bor utredas ytterligare
och prévas ar att i samverkan mellan vuxenpsykiatrin och BUP utveckla speciella “ungdomsenheter”.

A. Skolan

Auvsnitt 4.3 om skolans elevvard ar mycket viktigt men vi skulle géarna se skarpare skrivningar kring skolan i sin
helhet eftersom den &r s& avgérande for hur det ska ga senare i livet vilket ocksa kortfattat namns i avsnitt 2.6
(sidan 55).

Manga av RUS och RSMH:s medlemmar har upplevt mobbning och utanférskap - sambandet &r skrammande
starkt oavsett vad som orsakade de psykiska problemen frdn borjan. Ett avvikande beteende leder ofta till
mobbning som forstarker utanférskapet och eventuella psykiska problem. Det &r oftast inte klassrumssituationen
som ar varst for den som avviker pd nagot satt utan rasterna och haltimmarna. Det som kan rada bot pd denna
situation &r fler vuxna och kamratstddjare kring barnen och de unga pa raster och héltimmar, larare som har en
socialpedagogiskt perspektiv, social kompetens och som kan se till att undervisning ges i det vi kallar
"livskunskap" (sidan. 167). Tillrackligt manga och kompetenta vuxna i barnens narhet ar avgorande - samtidigt
tar man genom undervisning i detta amne ocksa tillvara pa barnens egna resurser nar de lar sig hur man kan
stddja och stélla upp for varandra.

Mobbningen namns endast i forbigéende i betankandet (sidan 100) och man verkar lita pa att tillréckligt gors at
detta allvarliga problem. RSMH och RUS tycker inte att det ar tillrackligt att hanvisa till den lagtext som finns.
Mobbningen ska inte bara motverkas dd den redan skett - den maste ocksa forebyggas. Redskapen for att
forhindra att den sker masta ges till barnen fran vuxenvarlden och da ar ndgon form av livskunskapsundervisning
helt nodvandigt for att barnen sjalva ska kunna ta mer ansvar. Har kommer ocksa Barnkommitténs synpunkt in
om att barnkonventionen bor vara obligatorisk i all skolundervisning (SOU 1997:116, sidan 2). Risken ar att
konventionens budskap bara blir till tomma ord om undervisningen inte fylls med konkret innehall och
ovannamnda fragor passar utmarkt in i sammanhanget. Mycket mer kan alltsd goras i skolan for att forhindra
psykisk ohélsa. Vi konstaterar att olika varianter av losningar finns - fragan &r vem som ska genomféra dem!
Med dagens utbrandhetsfaktor bland manga vuxna som jobbar med barn och ungdom ser det inte ljust ut om inte
nagot gors snabbt bade fran centralt och lokalt hall.

| betdnkandet star foljande:

Det pedagogiska uppdraget kan dérfor ej skiljas fran uppdraget att uppmarksamma och vaka Gver skolbarnens
valbefinnande, sociala anpassning. kamratrelationer etc. Sannolikt gar det inte att namnvart forbattra den
psykiska hélsan hos svenska barn utan att skolan fungerar som en trygg och stimulerande arbetsplats for den
dvervéldigande majoriteten av alla barn." (2.6 Skolans roll, sidan 55).

Vi anser att skolan maste vara trygg for alla barn som gar dar - annars ska de inte tvingas vara dar! Det som
beskrivs pa sidan 55 ar det socialpedagogiska perspektiv som lararen bor fa utbildning i och kunna beharska for
att klara av dagens skolundervisning.

Detta tdnkande/perspektiv ndmns som en viktigt inslag i socionomernas arbetssatt (sidan 409) men det &r av lika
stor vikt att andra vuxna som arbetar tillsammans med barn och unga, t ex larare, tillignar sig detta. Hela skolan
som kollektiv maste helt enkelt bli mer socialt kompetent tillsammans med att lararnas individuella kompetens
Okar.

Vid en hearing som Funkis-utredningen holl i maj 1997 framkom att det i lararnas grundutbildning saknas
kunskapsinlarning om hur man hjalper elever med "beteendesvarigheter" - elever som vagrar, skriker, slass,
grater, ar apatiska, gommer sig, ar tysta etc, det vill sdga elever som protesterar pd grund av att de lever i stora
svarigheter. Rektor for Hjulstaskolan, Elisabeth Soorhus, patalade ocksa vikten av att manniskan bakom
lararrollen &r en person med socialt engagemang och patos - en person som kénner personlig gladje tillsammans
med barn och ungdomar. Lararhdgskolan maste darfor bemota studenterna pa samma satt som lararna sedan ska



mota eleverna och lararna maste fa hjalp med de svarigheter de upplever nar de kommer ut i skolans verklighet.
Skolans sociala miljo och pedagogiska mojligheter ar av yttersta vikt for de barn som har nagon form av
psykiska eller sociala problem.

Under rubriken "Elevvérdens centrala uppgifter" (sidan 112) star att lararen ska uppmarksamma om eleven har
sarskilda behov och ska samrdda med elev och foraldrar kring detta. Ofta sker inte detta i verkligheten dar
lararen inte racker till for alla elever som behdver stod eller inte har kompetens eller engagemang nog. En
miniminivd av elevvard behdvs for att kompensera denna situation sa att kurator eller psykolog pa ett
avdramatiserat satt hinner traffa varje elev enskilt minst en géng varje ar. Forslag pd en miniminivad pa
elevvardskostnaden &r bra men ett minimikrav bor ocksé stallas pa det antal timmar elevvard som skolan ska
kunna erbjuda. Vi tycker dessutom att en starkare form av kontroll- och sanktionsmdéjligheter méste finnas for
Skolverket i de fall dar kommuner/skolor inte uppfyller de krav som bor stallas pa skolan, t ex i fraga om
atgardsprogrammen som alltfor séllan upprattas. Aven nagon form av “stimulanspaket" kan vara viktigt som
uppmuntringsatgard. Forslag pa hur man foljer upp atgarder inom skolan pa ett kraftfullare sétt bor darfor
utformas snarast av Skolverket (10.3.4 sidan 419).

Margot Wallstrom har foreslagit att skolhdlsovarden ska ses Gver - detta borde vara ett forslag om hela
elevvarden istallet. Barnens psykiska och fysiska halsa hor ihop. En helhetssyn kravs som inte far forhindras av
departementens arbetsuppdelningar. Kan inte t ex utbildningsdepartementet och socialdepartementet forsoka
samverka pa ett tydligare satt i dessa fragor och foregé som ett gott exempel i diskussionerna om det samarbete
som maste till pa alla nivéer?

A.  Tillitsproblematiken och behovet av rad och konsultationsmojligheter

| kapitel 3 namns de olika begrepp som anvands i betdnkandet. Majligheten att erhalla radgivning och
konsultation ar mycket viktigt men namns inte specifikt under rubriken "stod" (sidan 69-70). Exempel pa bra
sddan verksamhet & ungdomsmottagningarna och féraldrautbildningen. Men vart vander man sig i Gvrigt utan
att behova vara radd for att bli "stimplad" och skuldbelagd? Fler liknande stodatgarder behdvs for familjer med
problem.

Familjers bristande tillit till myndigheterna ar ett problem som borde f& stérre uppmarksamhet i betankandet.
Nya former maste initieras och satsas pa sa att familjer med problem mer lattillgangligt kan f& mojlighet till rad
och konsultation. Ett for starkt diagnostankande hindrar att ett fortroende kan upprattas da familjen latt blir
diagnosticerad som “stord" fran borjan. | de fall dér allt som gar att géra har gjorts maste tvangsatgérder ske for
att skydda barnet. | detta sammanhang vill vi dock deklarera var stdndpunkt att informationsinsatser och
relationsskapande atgarder ar viktiga for att skapa tillit och att det idag finns stora brister inom detta omrade.
Tilliten skapas inte genom fler patryckningsmedel och sadana Iésningar bér endast anvandas undantagsvis.

Forslaget om vidare utredning av vard och behandling utanfér det egna hemmet samt av langvariga
familjehemsplaceringar, inklusive adoptionsfragan, ar viktigt (sidan 196).

Liksom flyktingfamiljer som &r daligt insatta i svenska vardapparatens regelsystem kan aven ovriga familjer
behdva hjéalp med att tolka olika myndigheters funktioner och satt att arbeta (sidan 389). Socialtjansten kunde t
ex bli mer synliga inom basverksamheterna och informera om hur de jobbar och vilka stédresurser de har till sitt
forfogande till foraldrar och den personal som sedan ska figurera som lankar mellan familjerna och IFO (individ
och familjeomsorgen) (sidan 298). Om IFO star for radgivning och konsultationen i kommunen maste denna
verksamhet finnas separat och avskild fran IFO:s 6vriga verksamhet for att fortroende ska kunna upprattas (sidan
298-299). Aven BUP maéste synliggéra sig sjélva och finnas tillgangliga som utbildningsresurs nar lirare ska oka
sin kompetens kring barn med svarigheter i skolan. En forutséttning ar att de far tillrackliga resurser for att kunna
gora detta.

Det krisperspektiv som namns i RUS undersokning “Synpunkter frdn unga med brukarerfarenhet” (sidan 176)
for ocksa med sig att det borde finnas "krismottagningar eller kristeam" i alla kommuner dit familjer, barn och
unga kan vinda sig akut for en forsta hjalp motsvarande den man far vid fysiska skador. R&dgivning och
konsultation kan ges aven dar och teamet bor ha sddan kompetens att de kan lagga upp en plan och hjalpa till
med att remittera/slussa vidare till andra instanser med vilka de kan samarbeta oavsett om det galler vard,
behandling eller praktiska problem med skolgang, sysselséttning, bostad, ekonomi etc. Primarvarden skulle
ocksa kunna spela en mycket storre roll har och ha "huspsykologer" likval som huslakare samt storre barn- och
ungdomskompetens (sidan 168).



Bra modeller for ovan namnda rad- och konsultationsverksamhet bor ges goda ekonomiska forutsattningar att
Overleva, t ex Radda Barnens "Forédldrar emellan” och "Centrum for barn och ungdomar i kris" (sidan 284).
Gruppverksamheter for barn till missbrukare och psykiskt funktionshindrade maste sékras ekonomiskt med tanke
pa den mycket viktiga verksamhet de bedriver (sidorna 130, 133, 134, 137, 410). Med tanke pa de olika
kostnader som tabellen visar pa sidan 280 maste radgivning och anknytande férebyggande verksamhet bli av stor
ekonomisk betydelse. (Jamfor ungdomsmottagningskostnaden péa 160 kr/besok jamfort med BUPs slutenvard ca
5.000 kr/dygn!).

A. Behandlingens innehall, generalist- eller specialistkompetens samt bemétandet

Kommittén for i kapitel 6.5 (sidorna 217 f) ett resonemang som vi uppfattar som motsagelsefullt och svart att
forsta.

Man lyfter fram vikten av att det finns majligheter till differentierad behandling, differentierade vardavdelningar
och specialiserade team for barn och ungdomar med ovanlig och/eller komplicerad problematik. Vidare att
barnpsykiatrer bor ha en hog grundkompetens i neuropsykiatri s att man formar anlagga en helhetssyn pa barns
utveckling och psykiska problem. Dessutom finns behov av en specialiserad kunskap vid komplicerade och
svarbedémda neuropsykiatriska problembilder. Ett annat exempel pd behovet av okad differentiering och
specialisering ar kompetens i kognitiv beteendeterapi. (Sidorna 226-228)

Samtidigt havdar utredningen att motsattningar mellan olika forklarings- och behandlingsmetoder inte ska fa
drabba individen och att de specialiserade teamen bor arbeta inom eller nara den allmdnna barn- och
ungdomspsykiatrin, sa att det tvadrvetenskapliga arbetssattet vidareutvecklas och fordjupas. Individens
valmojligheter i fraga om vard- och behandlingsformer maste oka och ett brett spektra av olika typer av
behandling bor finnas tillgangliga dver hela landet.

Vart intryck ar att utredningen menar att de psykologiska och socialvetenskapliga synsatten har blivit alltfor
dominerande inom den specialiserade barn- och ungomspsykiatrin och att den nu bér ndrma sig andra
medicinska specialiteter, i forsta hand neurologin. Bakom dessa ambitioner finns motsattningar mellan olika
synsétt och

en pagaende medicinsk och neuropsykiatrisk trend. Barnpsykiatrikommittén har liksom

Socialstyrelsen i sin nationella dversyn alltfor mycket paverkats av partsintressen som foretrader ett medicinskt
synsétt.

Problemet med de forslag kommittén har lagt fram &r att den dkade differentieringen och subspecialiseringen
kommer att ske pa bekostnad av just helhetssynen. Att samarbetet mellan specialister och generalister kommer
att ytterligare forsvaras och att vi riskerar att utveckla en specialistpsykiatri som ar mer isolerad fran 6vriga vard-
och servicegivare an idag och som befinner sig pé ett langre avstand fran patienterna och deras verklighet.

Detta kan ocksa leda till att kompetensdverforing och mojligheter till konsultationer frén specialistpsykiatrin till
generalistpsykiatrin forsvaras. En annan risk ar att behandlingsutbudet, tvartemot intentionerna, minskar och blir
annu mera ojamnt fordelat 6ver landet.

Ett annat problem &r utredningens forslag att specialistresurserna i forsta hand skall koncentreras till barn och
ungdomar med tidig risk att utveckla svar psykisk storning samt ungdomar i inledningsfasen till utveckling av
psykisk sjukdom. Problemet bestdr i att kunskaperna om vilka tillstdnd hos vilka barn och ungdomar som
innebar den storsta risken och den allvarligaste prognosen ar mycket daliga, méjligen med undantag for vissa
speciella diagnosgrupper som skulle kunna ta stor del av resurserna i ansprak. (Sidorna 217 och 225)

Kommittén for bl a i denna del av betdnkandet en mérklig diskussion om att “hélsan tiger still” och anvander
detta som ett argument for att man inte behdver se s& allvarligt pd den kritik som framfors fran
brukarorganisationerna . Denna argumentation riktar sig, sa vitt vi forstar, i forsta hand mot “diagnosgrupperna”
som foretrader speciella sarintressen. Vi vill papeka att RUS och RSMH inte foretrader speciella diagnosgrupper
utan hela tiden arbetar med ambitionen att forbattra den psykiatriska varden och servicen i sin helhet. Vi vill
ocksa kraftigt invanda mot péstdendet att “hélsan tiger still”. Det &r ett talesétt som inte har ndgon relevans nar
det galler psykisk halsa. VVara erfarenheter ar snarare att det forhaller sig tvartom. (Bl a sidan 227)

Barn- och ungdomspsykiatrin kommer med all sannolikhet att behdva utokade resurser under de narmaste aren.
De forebyggande insatser som man bl a bor satsa pa kommer sannolikt att ha effekt efter nagra ar sa att behovet



av resurstillskott avstannar. Ett omrade dar satsningar sannolikt kommer att visa sig kostnadseffektiva ar
mellanvardsformerna.

Behovet av satsningarna pa barn- och ungdomspsykiatrin for att forbattringar av den psykiska hélsan i framtiden
kan liknas vid behovet av att sanera ett 6kande budgetunderskott. Kraftfulla tgarder maste vidtas nu om man
skall kunna minska den accellererande utvecklingen av psykisk ohélsa i framtiden.

Behovet av behandlingsforskning &r stort (sidan 418) och ska satsas pé som foreslas. Vi vill papeka vikten av att
tillfrdga ungdomarna sjalva, bade de som &r under behandling om vad de anser sig behdva och de som har
behandlats klart om vad som var bra och vad som var daligt under behandlingsperioden. Liksom forslaget under
4.4 om invandrarbarnens behov (sidan 114) bor alla barn och ungdomar fa forma sin berattelse och utrycka sig i
ord och bild med en engagerad mottagare av dessa budskap. Nationell dokumentation av bra metoder som
fungerar bor sammanstallas och finnas lattillganglig. Utredning av institutionsplaceringarna bor enligt forslaget
(sidan 196) ske snarast da vardresultaten ar skrammande daliga.

Ett kompetent bemdtande & A och O vid psykiska problem. Det interkulturella arbete som beskrivs i
betdnkandet (sidorna 392-394) &r ett bra exempel pa hur det bér ga till for alla som soker stod och hjalp. Att fa
beratta sin historia och kunna diskutera existentiella frigor om sa dnskas ar viktigt. En stor varsamhet maste
genomsyra bemotandet av skora personer i kris. RUS tycker att en lamplighetskontroll bor inféras pa de som
jobbar inom BUP och med barn och unga inom socialtjansten. Varden har tyvérr en tendens att bli alltfor svart-
vitt utformad och nyanserna hos patienten forbises latt da graskalor mellan vad som ar "sjukt" och "friskt" inte
finns. Allt blir stamplat som sjukt, dven friska reaktioner pa en svar situation. Den som mar daligt far krympt
levnadsutrymme och sunda kanslor maste hallas tilloaka. Risken &r att problemen forvarras eller att
medicineringen 6kas. Bemdtande inkluderar ocksa en social och emotionell kompetens och att inte lata den
intellektuella kunskapen ta dver helt. Kompetens innebdr ddrmed inte enbart medicinsk och pedagogisk kunskap
utan inkluderar &ven den psykologiska biten.

"Forsta hjalpen-kompetensen maste 6ka vid psykiska kriser - det kan jamféras med nar en person kommer in
och haller pa att forbloda: man ger da inte blod utan forsoker stoppa blodflodet. Liknande bor man inte ge
medicin, utom i yttersta nodfall, utan férsoka hjalpa personen med en trygg och varm miljo, att fa 4ta och sova,
bli tilltalad av manniskor som bryr sig, det vill sdga det som sjilen behover liksom ett fysiskt sar behover ett
forband.

Kompetensutveckling maste ocksa innebara brukarkompetens (kapitel 10). Brukarperspektivet maste in i alla
utbildningar och inte bara i sjukskoéterske-utbildningama som det ser ut for nérvarande (forekommer ibland i
mentalskotar-utbildningen ocksd). Den informationsbrist som ménga hjalpsokande upplever enligt RUS
erfarenheter (sidan 174), borde ocksa kunna atgardas om hdgre brukarkompetens uppnas generellt.

Socialtjansten maste ha djup och bred barn- och ungdomskompetens med psykologer ovillkorligen med i
arbetsteamet. En av hemligheterna med ungdomsmottagningarnas framgéng fortjanar att betonas, och den utgors
av bredden i kompetens som jobbar i team med ett forankrat brukarperspektiv och helhetssyn pa individen
(sidan 189).

Betoningen pa det familjeinriktade arbetet och natverksarbetet r viktigt och lyfts alltmer fram i diskussioner om
god vard liksom betoningen pa samtalet och dialogen. Detta arbetssatt ska inte bara vara forbehallet
socialtjansten (sidan 200). Familje- och néatverksarbete har ju tidigare varit kénnetecknande for barn- och
ungdomspsykiatrisk verksamhet.

A.  Utvecklingsplaner, samverkan och juridiska rattigheter

Till brukarnas perspektiv (6.1 sidorna 161-179) skulle vi vilja lagga till betydelsen av "utvecklingsplaner" som
skulle kunna upprattas fér ungdomar inom den psykiatriska varden (jmfr behandlingsrad och individuella planer
for ungdomar pa institution sidorna 347 och 349, och atgardsprogram inom skolan, sidan113). Dessa ska vara
béade kort- och langsiktiga och handla om fortsatt behandling, sysselsattning, ekonomi, natverk etc. For att kunna
ma battre maste det praktiska vardagslivet fungera och generosa rehabiliteringsvillkor maste kunna erbjudas med
en ekonomi som kan fungera for ungdomar 6ver 18 ar. Manga ganger handlar det mindre om sjélva vardfragorna
an om stod och hjalp med dessa vardagsfragor. Vi vill ga ett steg langre an de individuella vardplaner som
namns i betdnkandet (sidan 219) och betona att det inte bara ar vard som ska ingd i planen utan en plan for hela
individens utveckling. Overgéngarna mellan barn-, ungdom- och vuxenstadierna méste kunna ske smidigt utan



negativa konsekvenser pga regler och foérordningar. Nagon typ av kontakt inom varden och/eller stodperson/-
familj som finns kvar vid dessa 6vergangar ar mycket vardefullt - nagon att lita pa, som man kant en langre tid
och som man kan ringa nar man mar daligt och behéver prata.

LSS maste borja fungera battre (sidan 231) och habiliteringstankandet (sidan 248) allmant 6ka.

Det egna inflytandet och det respektfulla motet maste generellt fa strre genomslagskraft. En vérdperiod bor
alltid utvérderas och patienten/klienten bor ges tillfalle att framfora 6nskemél om hur han eller hon vill bli
bemott och behandlad vid ett eventuellt senare vardtillfalle. Ett s kallat vardtestamente.

Vi anser att det ar viktigt att reda ut och definiera de begrepp som anvénds sa att missuppfattningar och tvister
om vad de betyder kan undvikas.

Det maste goras klart for alla inblandade att “behandling”, "boende", “sysselsattning”, "rehabilitering” och
"arbetstraning” ar delar i en helhet i en manniskas livssituation, t ex ndr en ung person med sammansatt
problematik bor vistas pa behandlingshem. Alla delar kan inga i en sadan vistelse och anda strider huvudméannen
om vem som ska betala istallet for att gora gemensam sak och hjalpa individen utifrdn dennes behov och
utgangspunkter. Landstinget, kommunen, forsakringskassan och arbetsmarknads-myndigheterna, skulle alla géra
besparingar om de personer det handlar om fick mojlighet till ett stod praglat av helhetssyn istéllet for att
kostsamma rundvandringar i samhallssystemet sker med stort ménskligt lidande som féljd.

Kommittén fick enligt betankandet flera uppvaktningar gallande frdgan om var gransen gar mellan kommunens
och landstingets ansvar, dvs mellan socialtjansten och sjukvardens insatser (sidan 310). RUS har kommit i
kontakt med flera “fall” dar ungdomar med sammansatt problematik drabbats av just denna osékerhet i friga om
hur lagar och regler ska tolkas i praktiken. Det géar oftast att komma undan sitt ansvar fran vardgivaren/
myndigheternas sida och individen star i praktiken helt rattslés nar parterna inte kan samarbeta. Forslaget om att
skyndsamt se Gver lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard, ar darfor
bradskande.

Brukarinflytandet namns som viktigt pa flera stallen i betdnkandet, dock inte tillrackligt tydligt i fraga om
behandlingsraden (sidan 347). Brukarens delaktighet ar sarskilt viktig nar flera myndigheter samverkar.

Sekretessfragorna ar mycket viktiga - brukaren ska alltid ge sitt samtycke till utlamnande av uppgifter. Vi vill
ocksa understryka att barn maste, om de vill ha det sa, kunna fa hjélp utan att féraldrarna far reda pa det. (sidan
165)

RUS och RSMH anser att det finns brister i barn, ungdom och familjers rattssakerhet och rattsskydd. Fragor som
géller barn och familjers ratt till stédperson, personligt ombud, kontaktperson och kontaktfamilj bér utredas
ytterligare. Detta géller dven rétten till juridiskt ombud.

F. Ovriga fragor
Definitionen subjektiva-objektiva symtom (sidorna 61 och 166)

Vi anser att begreppen "subjektiva och objektiva symptom" inte &r konstruktiva. Kommitténs definition av
objektiv och subjektiv skiljer sig fran den betydelse som man normalt lagger in i dessa begrepp. Symtomen
behdver inte i den mening man normalt ger begreppet, vara objektiva bara for att omgivningen uppfattar ett
beteende som problem.

Det subjektiva symptombegreppet medfor att vuxna kan ignorera problemen och i de objektiva ingar att de mer
beskriver problemen i omgivningen istéllet. Begreppen hindrar medkénsla och kan antyda att barnet inbillar sig
olika saker om symptomen inte leder till problem fér omgivningen (t ex den tysta och lugna eleven som klarar
skolarbetet bra men méar daligt inombords).

Distinktionen ar onddig och bor undvikas. En viktig distinktion &r daremot den som gors mellan inatvanda och

utagerande problembilder. Huvudsaken ar att barnet/den unge far hjalp att formulera sina problem och inte
ifragasitts ytterligare vilket ar mycket skadligt for sjalvkanslan.

Anmaélningsplikten (sid 306)



Barnets basta ska alltid komma i forsta hand och dér inget annat & mojligt ska anmalningsplikten alltid
understrykas Alla som jobbar inom barnomsorg, skola, socialtjansten och halso- och sjukvard bor kontinuerligt
och obligatoriskt erhalla information och utbildning om anmalningsplikten och hur den ska anvandas och i
samband med detta skriva under pa att man erhallit denna information. En sarskild informationssatsning behdvs
om lagen verkligen ska borja tillampas i praktiken. Denna satsning bor lampligtvis kombineras med en 6kad
satsning nér det galler att erbjuda familjer frivilliga rad- och stodinsatser.

Prioriteringar (sidorna 217 och 225)

- Prioriteringar &r varderingsfragor - vad skall prioriteras i BUP-sammanhang och vilket beslutsunderlag
skall anvéndas?

- Svérigheter att prioritera ratt nar basverksamheten fungerar daligt?

- Hur motiverar man och forklarar att vissa grupper/diagnoser/omréaden skall ges hogre prioritet 4n andra?

Négon diskussion om dessa fragestallningar fors inte i betdnkandet. Vi saknar ocksa en samlad analys av alla de
behov som finns inom det barn- och ungdomspsykiatriska omradet och beskrivningar av vad som gaér att klara
med befintliga resurser. Vi efterlyser berékningar av vilka resurstillskott som behdvs och konsekvensanalyser av
vad som kommer att hidnda utan resurstillskott.
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