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Ett liv lattare att leva — forslag for battre psykisk halsa for barn och unga

1. Inledning

Kristdemokraterna kommer att ta fram ett handlingsprogram f6r de breda vardfragorna. Mot
bakgrund av den vixande psykiska ohilsan bland barn och unga har dock partiet sett ett behov av
att vidareutveckla fragan om ungas psykiska hilsa i en sirskild rapport, for att ta
Kristdemokraternas och regeringens satsningar pa psykiatrin vidare, liksom partiets arbete kring
ungas skidrmanvindning och skidrmarnas paverkan pa en uppvixande generation.

Kristdemokratin utgar fran en personalistisk manniskosyn dir varje manniska har ett
okrinkbart varde, oberoende av prestation eller funktion. Méanniskan formas i gemenskap
med andra och ir beroende av trygga relationer, mening och sammanhang for att ma vil.
Familjen ar samhallets viktigaste gemenskap och civilsamhillet en central bérare av tillit.
Psykisk hilsa kan dirfor inte enbart forstas som frinvaro av sjukdom, utan handlar ocksa om
upplevelsen av mening, tillhérighet och hopp infor framtiden. Ett samhaille som brister i
dessa avseenden riskerar att skapa grogrund for psykisk ohilsa, sirskilt bland barn och unga.

Vir grundlidggande analys av varfér den psykiska ohilsan har 6kat bland barn och unga ér att det
beror pa en rad faktorer sisom 6kade upplevda krav pa perfektion, héjda férvintningar pa alla
omraden av livet, minskat utrymme f6r sémn och fysisk aktivitet samt konstanta jamforelser med
jimnariga i kombination med en 6kad medikalisering av normala livssvarigheter fran
vuxenvirldens sida. En bakomliggande orsak till och méjliggérare av nimnda faktorer dr den
6kade anvindningen av digitala medier. Denna har férindrat barns uppvixtvillkor radikalt och i
stor grad bestulit dagens unga pa deras barndom. Techjittar, men dven andra marknadsaktorer,
har tringt sig in i barnens vardag och gjort dem till konsumenter av tjanster och varor som
forsimrar deras maende. Samtidigt har det offentliga levt kvar 1 gamla vanor och ménster som
inte heller frimjar vilbefinnande. Féljden har blivit att barn och unga far for lite fysisk aktivitet,
for lite och for dalig sémn, simre férutsittningar for gemenskap och f6r manga negativa
impulser fran sociala medier. For att stirka barns och ungas psykiska hilsa behover vi ge dem
barndomen tillbaka. For att det ska vara mojligt krivs battre stodinsatser men ocksa tydliga
begrinsningar i techbolagens makt — och de som nyttjar techbolagens makt for att utnyttja barn
pa sitt som gar ut 6ver deras halsa och vilbefinnande. Ibland forutsatter frihet helt enkelt
grinser. Samtidigt ar det viktigt att understryka att digitala verktyg ocksa kan bidra positivt,
exempelvis genom att skapa gemenskaper, tillgang till information och méjligheter till stod.
Politiken bor darfor syfta till att begransa skadliga inslag utan att hindra positiva

anvandningsomraden.

Kristdemokraterna har i regeringsstillning genomfért flera viktiga reformer och initiativ for att
stirka barns och ungas psykiska hilsa. Nagra av dessa listas nedan:

e Medlen for 6kad tillginglighet inom BUP omfattar idag en miljard kronor per ar.
e Rekommendationer for skirmanvindning bland barn och unga har tagits fram.

e En aldersgrins for sociala medier utreds.



e FEtt fritidskort har inforts som underlittar for alla barn och unga 1 aldern 716 ar att delta
1 meningsfulla fritidsaktiviteter.

e [En flerarig satsning pa att frimja 6kad inkludering av personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar (NPF) 1 idrott och friluftsliv.

e En 10-drig nationell strategi for psykisk hilsa och suicidprevention med ett sarskilt delmal
gillande barn och unga.

I denna rapport presenteras ytterligare reformer som kan férebygga psykisk ohilsa och sjukdom
och ge ett bittre stod till de barn och unga som ir i behov av det. Med utgangspunkt i redan
beslutad politik ligger vi 1 rapporten fram framatsyftande och konkreta reformférslag.

Rapportens struktur utgar ifrain hur barns och ungas liv ser ut. Vi har valt att kalla dessa
dimensioner Familj och vardag, Skola respektive Vard.

En viktig utgangspunkt ir att det varken dr mojligt eller 6nskvirt att halso- och sjukvarden i
allmanhet eller barn- och ungdomspsykiatrin i synnerhet ensamma ska hantera bristen pa
psykiskt vilbefinnande. Tyvirr dr det sa det har sett ut 1 alltfér hog grad. Konsekvenserna ser
viiform av linga vantetider till BUP och en utbredd upplevelse bland enskilda och familjer
av att hamna i ett slags ingenmansland.

Vi menar att det krivs insatser pa helt andra arenor for att vardens resurser ska ricka till dem
som har de storsta behoven. Idag ar stéd och hjilp utformade sa att familjer hanvisas till
toppen av strukturen, den specialiserade psykiatrin. Nar denna inte klarar en 6kande
efterfragan lutar hela strukturen. Vi vill ersatta dagens lutande torn med en stabil pyramid:

o Basen: breda insatser for alla barn och unga och deras familjer — med fokus pa sémn,
gemenskap, relationer och fysisk aktivitet — och mindre skirmberoende.

e Mitten: elevhalsa med tydligt vairduppdrag, ungdomsmottagningar med tydligt
uppdrag gillande psykisk hilsa, primarvard som behandlar mild till mattlig psykisk
ohilsa, ideella stoédinsatser och en nationell hjilplinje.

e Toppen: den specialiserade varden, avgérande f6r manga, som kriver att resten
fungerar.

I denna rapport presenterar vi atgarder pa alla dessa omraden.

2. Familj och vardag

Den storsta forindringen av barndomen under de senaste artiondena ér otvivelaktigt de
digitala mediernas intag i barns vardag. Vuxenvirldens respons har varit alltfér svag och
splittrad. Techjittarnas grepp om barnen beh6ver motverkas. Samtidigt behover barn och
unga fa tillgang till miljoer och sammanhang som stirker deras vilbefinnande.



Techjittar stjil barnens barndom genom beroendeframkallande tjdnster som tar allt
storre del av deras uppmarksamhet. En dldersgrins for sociala medier bor inféras.
Alla beroendeframkallande mekanismer ska bort. Sociala medierjittarna ska dartill
alaggas att inféra anti-beroendeframkallande design, det vill sdga att ju lingre
anvindningen pagar desto mindre tilltalande ska anvindarupplevelsen vara.

Den viktigaste plattformen fér 6verdriven skiarmtid bland barn och unga ar utan
tvekan den smarta telefonen. Idag har en stor majoritet av Sveriges barn en smart
telefon innan de har fyllt 10. Vi vill inféra en riktalder pa ligst 13 ar f6r nér barn
ska kunna fa en egen smartphone for att skapa en gemensam norm om att skjuta
upp introduktionen av smartphones till barn. En sidan rekommendation ska tas fram
genom uppdrag till en myndighet baserat i forskning och kunskap.

Hjiarnan behover energi och niring for att fungera. Men bade for lite och f6r mycket
energi och naring medfor risker for psykisk hilsa. Barn och unga behéver en varierad
kost for att fa i sig energi, protein, fetter, kolhydrater, vitaminer och mineraler, sisom
jarn. Samtidigt beh6éver barn och unga minska konsumtionen av sockerrika och
niringsfattiga livsmedel. Daliga matvanor kan leda till 6kad trotthet,
koncentrationssvarigheter, simre humor och negativa tankar. Idag utsitts barn och
unga, inte minst 1 sociala medier dir budskapen kan skriddarsys till malgruppen, f6r
en stor mingd marknadsforing av livsmedel som paverkar bade deras fysiska och
deras psykiska hilsa negativt. Frivilliga branschoverenskommelser ar inte tillrackligt
tor att astadkomma meningsfull f6rindring. Det behovs ett forbud for reklam for
ohilsosamma livsmedel som riktar sig till barn och unga, motsvarande det som
tinns i Norge.

Barn och unga dras ner av sociala medier. Timmar dagligen 1 sociala medier och
videoplattformar ger en exponering mot varderingar som bryter ner unga manniskors
psykiska halsa, det kan handla om brutala valdsskildringar eller pornografi. Till dessa
virderingar hor ocksa utseendefixering, smalhetsideal och konsumtionshets. Inte
minst unga tjejer utsatts for stora mingder patringande marknadsféring om
skonhetsprodukter 1 en osund symbios mellan techbolag, skonhetsindustrin och
influencers — dir barnen blir férlorare. Denna symbios maste brytas: All reklam dar
kroppsformen har dndrats genom manipulering ska markas. Sminkreklam ska inte
fa riktas till barn under 15 ar. En stor del av marknadsforingen till barn och unga
sker genom influencers som exploaterar sin falska vanskapsrelation till barn. Samtidigt
ar det oklart vilket ansvar dessa influencers har 1 de fall da produkterna eller tjansterna
de marknadsfor ar skadliga eller rentav farliga. Vi vill utreda om influencers ska ha en
skadestandsskyldighet.

Barn till foraldrar med langvarig allvarlig psykisk ohilsa riskerar att sjalva drabbas,
bland annat genom att forilderns psykiska ohalsa paverkar foraldraférmagan. Det
finns verkningsfulla férebyggande insatser men dessa erbjuds i alltf6r begransad



omfattning. Vi vill genomfora en riktad tillsyn 1 hilso- och sjukvardslagens
bestimmelse om att ett barns behov av information, rid och stdd sarskilt ska beaktas
om barnets forilder eller ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans
med har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsittning. Vi vill dartill rikta
statliga medel specifikt till forebyggande insatser f6r barn till fordldrar med
langvarig allvarlig psykisk ohilsa.

Barn som vixer upp i miljoer priglade av vald, missbruk eller kriminalitet 16per
sarskilt hog risk for psykisk ohilsa. Samhillets stod till dessa barn behover darfor
starkas, bade genom tidiga insatser och genom battre samverkan mellan socialtjanst,
skola och hilso- och sjukvird.

Forildrastodsprogram ér en av de mest kostnadseffektiva insatserna for att stirka
barns halsa och vilbefinnande som finns. Regeringen har kraftfullt byggt ut stodet for
att erbjuda forildrastédsprogram i Sverige. Fortfarande ar utbudet splittrat och varken
ansvar eller uppfoljning ar tydliga. Ambitionen bor vara att samtliga férdldrar ska
ta del av fordldraskapsstod i tvd omgangar, en nir barnet ar litet och en nar barnet
ar 1 tonaren. For att detta ska bli realistiskt maste formerna for hur
torildrastodsprogram erbjuds utvecklas sa att en férvintan och norm om deltagande
etableras. Deltagande maste underlittas, antingen genom att utbildningar genomfoérs
pa arbetstid eller genom att barnomsorg erbjuds i samband med utbildningar kvallstid.
Idag erbjuds forildrastédsprogram ofta av socialtjinsten. Detta kan leda till att
torildrar uppfattar att de inte tillh6r malgruppen. Foraldrastodsprogram bor darfor
tysiskt genomforas 1 skolmiljon. Utbudet av forildrastédsprogram behéver ocksa bli
mer enhetligt. Idag ser utbudet olika ut i olika kommuner vilket skapar otydlighet f6r
torildrar. Vi vill darfor se 6kad statlig styrning av vilket féraldraskapsstod som ska
erbjudas och hur det ska ske.

Minga unga sover for lite och f6r daligt, med betydande negativa effekter f6r deras
psykiska hilsa. En bidragande orsak till somnproblem - férutom skirmar och sociala
medier kvills- och nattetid - 4r energidryck och vitt snus, produkter som i 6kande
grad anvinds av ungdomar. Det ska finnas en obligatorisk dldersgrins pa 15 ar
for energidryck. Koffeininnehallet bor regleras for den energidryck som far siljas till
ungdomar mellan 15 och 18 ars alder. Tillsynen och forséljning av nikotinprodukter
bor kontrolleras hardare. En grins for tillaiten nikotinhalt bor inféras. Men ocksa krav
pa tillstand for forsaljning.

Fritidskortet omfattar alla barn fran 7 till 16 ars alder och gor det ekonomiskt méjligt
tor alla att delta i en idrott, friluftsliv, kulturverksamhet och féreningsliv. I praktiken
etableras barns idrottsvanor tidigt och det blir svarare att bérja med en ny idrott ju
dldre man blir. Detta behover motverkas. Alla barn och unga beh6ver kunna ha en
vig in 1 idrotten oavsett hur gamla de dr och vad de har prévat tidigare.
Idrottstoreningar maste ocksa utveckla sitt arbete for att inte tappa barn och unga



som inte efterfragar tivlande och stindigt fler triningar. Vi vill géra ett handslag
med idrotten f6r att minska utslagningen, minska stressen omkring att hitta ratt
idrott tidigt och gora det mojligt £6r alla barn och ungdomar att delta 1 idrott pa sina
villkor oavsett alder. Det ar viktigt att det finns goda fritidsméjligheter f6r en vixande
andel barn och unga med NPF-diagnoser. Dirfér behover idrotten och andra
toreningar stédjas 1 att kunna anpassa sin verksamhet for att motverka utslagning.
Kristdemokraterna har i regering avsatt medel for detta och vi vill fortsatta och stirka
med ytterligare sarskilda medel.

e Fritidskortet har underlittat £6r hundratusentals barn att delta i fritidsaktiviteter. Nu
behover dnnu fler omfattas. Malgruppen for fritidskortet ska utékas till barn och
unga i aldern 6-19 ar.

e Organisationer inom civilsamhallet gor ovirderliga insatser f6r barn och unga med
psykisk ohilsa. Kristdemokraterna och regeringen har kraftigt starkt det statliga stodet
till organisationer inom civilsamhallet men behoven ir fortsatt stora. Vi vill dirfor se
ytterligare forstirkningar med fokus pa gemenskap, meningsfull fritid och
sysselsattning. Sdrskilda medel ska riktas till sd kallade Fontinhus dir unga
vuxna kan fa delta 1 en arbetsgemenskap som ger vardagen rutiner och struktur samt
sarskilda medel till organisationer som verkar for ungas psykiska halsa.

3. Skola

Barn och unga tillbringar en mycket stor del av sin vakna tid i skolan. Darf6r gar det inte att
tanka bort skolan nir det giller barns och ungas psykiska hilsa. En valfungerande skola kan
starka barns psykiska valbefinnande och rusta dem for resten av livet medan en daligt
fungerande skola kan férsimra deras maende hir och nu och forsvara intridet i vuxenlivet.

Detta ir inget skolpolitiskt handlingsprogram utan forslagen nedan syftar till f6randringar
som starker barns psykiska hilsa (vilket i sin tur kommer att forbattra barns skolresultat). Det
ar ocksa viktigt att lyfta fram att de férandringar som nu genomférs i skolan ocksa kommer
torbattra barns psykiska hilsa. Det handlar om mer kunskapsfokus, storre méjligheter for
lirarna att bedriva undervisning, mer arbetsro, och bittre liroplaner med grund i hur hjirnan
utvecklas och hur lirande kan ske. Kunskapskraven ska ocksa bli tydligare sa att eleven — till
skillnad fran idag — vet vad den ska kunna och ett nytt betygssystem ska inféras som minskar
den utslagning och den psykiska ohilsa som dagens betygssystem faktiskt inneburit.

e Skolan behéver rusta barn och unga for att hantera motgangar och fa forutsittningar
tor psykiskt valbefinnande, och att kunna skilja mellan psykiska besvir som alla gar
igenom under livets motgangar, och psykisk sjukdom som man behéver séka vard
tor. Darfor bor kunskap om psykisk halsa inga i skolundervisningen i exempelvis
idrott, biologi och hemkunskap. Det handlar inte om behandlande insatser, utan om
att inom laroplanerna férmedla kunskap om exempelvis hjirnans utveckling och
sambandet mellan fysisk och psykisk halsa. Manga barn och unga fir denna typ av



undervisning idag men kunskap ska inte bero pa slumpen. Samtliga barn och unga
bor fi undervisning i psykisk hilsa i skolan pa ett sitt som har stod 1 evidens.

Unga vuxna ér en grupp 1 samhillet som tillh6r dem med siamst sjalvskattad halsa och
dar flest 4r ensamma och flest uppger att de saknar en mening med livet. Manga
riskerar att ga frin gymnasiet till en helt tom tillvaro. Pa gymnasiet bor
strukturerade metoder f6r att eleverna sjilva ska kunna bilda goda vanor dérfor
formedlas. Det handlar om att aktiveras, soka sig till gemenskaper dir man far
moijlighet att hjilpa andra, och att se till att gora nagot meningsfullt. Nar eleven lir sig
att detta dr nagot man sjilv kan trdna pa genom att strukturerat dgna sig at det vecka
tor vecka, far denne verktyg som kan hjilpa igenom tuffa perioder i livet. Det finns
flera etablerade metoder, sisom ABC (Act, Belong, Commit) och CAS (Creativity,
Action, Service), som stimulerar gymnasieelever till aktiviteter som framjar
initiativtagande, skapande, uthallighet, samarbetsférmaga, problemlésning och
beslutsfattande — formagor som bidrar till psykiskt vilbefinnande. Dessa bor spridas
och anvindas pa fler gymnasieskolor an idag. Skolverket bor fa 1 uppdrag att féresla
hur detta bor ske.

Tack vare regeringens initiativ har skirmtiden bland barn och unga bérjat minska. Nu
beh6ver vi ta nasta steg. Manga skolor delar idag ut datorer och ipads till sina elever
redan ilag alder. Denna rest av en ogenomtinkt skairmpedagogik behover avskatfas.
Individuella skarmar i skolan 1 lag dlder leder ofrankomligen till minskad
koncentration och har ingen pedagogisk nytta. Digitala hjdlpmedel i pedagogiskt
motiverade situationer kan naturligtvis forekomma, men den grundliggande
infrastrukturen for lirande i grundskolan ska vara analog. Utdelningen av
individuella biarbara datorer och ipads ska upphora helt i lag- och
mellanstadiet. Elevers anvindning av skarm bor 1 storre utstrickning riktas in for att
ge barnen kvalificerade kunskaper f6r framvixande digital arbetsmarknad sa som
grundliggande kunskaper 1 kodning och Al .

Daglig tysisk aktivitet bidrar till bade fysiskt och psykiskt vilmaende, samtidigt som
vilmaende underlattar lirande. Men barn far inte tillrickligt mycket rorelse i skolan.
Idrottsimnet behover kompletteras med andra former for fysisk aktivitet, med fokus
pa halsa och vilbefinnande. Dirfor behéver 30 minuters daglig pulshéjande
rorelse pa skoltid inféras i alla skolformer. Det ska inte finnas krav pa ombyte. 1
Frankrike finns en modell f6r hur 30 minuters daglig rérelse 1 skolan kan inféras —
Sverige behover gora pa liknande satt. Staten ska frimja och underlitta detta arbete
genom att ta fram nationell vigledning samt tillskjuta resurser. I yngre aldrar bor
motorisk grundtraning vara en del i undervisningen 1 idrott och hilsa.

Minga barn och unga avstar fran att delta pa idrottslektioner 1 skolan pa grund av
obehag for att behova duscha efterat. Vittnesmal fran unga handlar om att ens
integritet inskrinks, oro for att bli granskade av andra och ridsla f6r kommentarer



eller krinkningar kring kroppen. Ombyte dr ofta viktigt for att frimja pulsh6jning
och deltagande fullt ut och nagot politiken behéver frimja och sinka tréskarna for.
Dirtor bor alla nybyggda och renoverade skolor utrustas med individuella
duschbis eller likvardiga 16sningar som sakerstaller elevers integritet. Samt att
befintliga skolor ges stod och riktade resurser fOr att succesivt bygga om
omkladningsrum med stérre hansyn till integritet. Samhallet ska underlétta for
forildrar att bygga starka nitverk omkring barnen och motverka ensamhet.
Idag 6vertolkas GDPR av skolor vilket far langtgdende konsekvenser. Det far till £6]jd
att skolkataloger och telefonlistor, som ar utmarkta redskap for att bygga natverk
kring barnen, motverkas av radsla hos skolor och kommuner for att gora fel. Det
torsvarar for foraldrar att ha koll pa vilka andra barn som gir i klassen och vilka deras
torildrar dr. Det gor det svarare att hjilpa barnen att bygga nya relationer, och att
inkludera alla barn i till exempel kalasinbjudningar. Skolverket och/eller
Integritetsskyddsmyndigheten ska darfor ta fram en vigledning som ger skolor
juridisk trygghet 1 att kommunicera med foraldrarna och underlitta kommunikation
mellan familjer.

Aven forildraméten kan aktivt anvindas for att bygga nitverk och undetlitta
gemensamt agerande bland férildrar snarare dn att vara ett passivt mottagande av
information. Det dr ocksa ett tillfille f6r foraldrar att fa fortbildning i barns och ungas
psykiska hilsa, och vad de kan gora for att stirka denna och férebygga ohilsa. Goda
normer och varderingar ar ocksa ett exempel pa nitverkseffekt, de blir starkare ju fler
som uppratthaller dem. Forildramoten har exempelvis visat sig vara ett utmarkt
forum for att bilda normer kring minskad skdrmanvindning.

Ofta kan neuropsykiatriska utmaningar upptickas tidigt hos barn, redan i
torskolealdern. Genom att tidigt identifiera detta och sitta in insatser, involvera
torildrar samt sikerstilla att barnet far ritt stod i skolan fran start — oavsett om barnet
tatt en diagnos eller inte — kan dessa barn fi goda forutsittningar att klara bade skolan
och livet pa ett bra satt. Skollagen slar idag fast att férskolan ska 6verlimna sadana
uppgifter om barnet som beh6vs for att underlitta 6vergangen till forskoleklass, men
samverkan mellan de olika verksamheterna pa detta omrade varierar stort. Medel bor
avsittas for att stimulera béttre 6vergangar fran forskola till skola gillande
observerade neuropsykiatriska utmaningar, och krav bor stillas sa att beslutade
stodinsatser i forskolan — eller observerade behov av sidana — f6ljs upp skyndsamt i
torskoleklass, sa att 6vergangen till skolan struktureras och forutsattningar skapas for
ritt stod fran borjan. Inhdmtandet av foraldrars samtycke behover ocksa forenklas for
att sikerstalla bittre 6vergangar dir foraldrar involveras och engageras.

Aterkommande visar det sig att stod till barn med behov av st6d for att tillgodogora
sig kunskap sitts in alldeles for sent, vilket medfor risk for skolmisslyckanden och
okade pafrestningar. Ibland ges stodet bara efter krav fran skolan om att barnet ska ha
tatt en NPF-diagnos, trots att skollagen ér tydlig om att sidana krav inte ska stallas,



utan stod ska ges efter behov. For att komma bort ifran det ensidiga fokuset pa
diagnoser och i stallet erbjuda tidigt och adekvat stod bor en standardiserad
screening gillande barns inldrningsférmagor genomforas forsta dret av
skolgangen. Screeningen bor innehalla test av arbetsminne, impulskontroll och
tormaga till problemlosning — alltsa de primira exekutiva funktioner som utgor
hjirnans “ledningssystem”. Testet bor upprepas ett ar senare fOr att se 1 vad man
eleven klarar att tillgodogora sig kunskap. Syftet ar i forsta hand att bidra till ratt
stodinsatser tidigt, men det kan ocksé ge indikation gillande att folja upp med
utredning av NPF-problematik.

Skolmiljon behover ses 6ver. Skolan behover priglas av ordning, struktur och
torutsagbarhet for eleverna. Skolan idag ar daligt anpassad for barn med
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, och kan till och med vara en bidragande
orsak till att barn far en diagnos. Det ir viktigt att detta medvetandegors och praglar
skolans planering, schemaliggning och skol- och undervisningsmiljé. Det gynnar alla
barn, men kommer sarskilt gynna barn med NPF. Allmanna rad som ur detta
perspektiv tydliggor hur elever utifran sina egna forutsattningar ska kunna utvecklas sa
lingt som moijligt enligt utbildningens mal bor tas fram. Vidare ska tydliggoras hur
skolhuvudmain ur detta perspektiv ska skapa goda férutsittningar f6r eleverna
att koncentrera sig pa undervisningen. Det kan till exempel handla om fasta start-
och sluttider, bildstod, visuellt schema synligt i klassrummet, tidsblock som inte ér f6r
linga med tydliga tidsmarkérer, samt strukturerade rorelsepauser. Idag ar det vanligare
att denna typ av verktyg anvinds i ligstadiet, men detta forsvinner ofta pa
mellanstadiet vilket innebir att stadieflytten till mellanstadiet blir extra pafrestande f6r
barn med NPF.

Schemabrytande aktiviteter bér undvikas och férhandsinformation om
torindringar ska ges 1 god tid. Forflyttningarna mellan klassrum bor sd lingt mojligt
minimeras och raster struktureras tydligt for att verkligen erbjuda rérelse och
aterhamtning.

Idag finns ocksa ofta problem exempelvis i samband med maltider. Maltiderna bor sa
lingt som moijligt ske samma tider, med fasta platser, lag ljudvolym, genomtankta
targval och annat for att skapa en lugn maltidsmiljo.

Elever med sirskilt stort behov av stod i skolan limnas ofta i sticket — eftersom den
hjalp de behover ofta inte finns i skolan. Elever som har sociala eller medicinska
utmaningar som gor att de inte klarar skolarbetet maste kunna fa insatser direkt i
skolmiljon dar sirskild undervisningsgrupp inte ar tillrackligt. For att ge eleverna
mojlighet att hitta verktyg for att klara av vardagen behovs kompetens som larare och
elevassistenter 1 allméinhet saknar. Vi vill géra det méjligt for exempelvis
socialtjanst och vard att placera personal i skolan, framfor allt socialpedagoger,



tor att under en kortare eller lingre period ge stod till elever som behover verktyg f6r
att klara av vardagen.

4. Vard

Barn- och ungdomspsykiatrin har varit alltf6r ensam i hélso- och sjukvarden om att mota
barn och unga med psykisk ohalsa. Manga familjer séker hjilp inom barn- och
ungdomspsykiatrin och hamnar i langa kéer. Vi behover sinka trosklarna sa att barn och
unga snabbt kan fa en bedémning och adekvat hjalp. Varden idag ér alldeles for orienterad
mot omfattande utredningar och enskilda diagnoser. Det har lett till en 6éverbelastning av
BUP med langa vintetider till f6ljd. Fler bor fa hjilp av elevhilsa, primarvard och
ungdomsmottagningar. Detta astadkommer vi genom att dterstilla elevhalsans varduppdrag
och utoka ungdomsmottagningarnas verksamhet till att i hogre grad omfatta vard vid littare
psykiska sjukdomar och besvir. Utover medicinska och psykologiska insatser behéver varden
1 hogre grad uppmarksamma existentiella aspekter av hilsa, sisom fragor om mening,
identitet och sammanhang. For manga unga ar dessa fragor centrala for vilbefinnandet och
bor kunna motas inom ramen f6r en helhetsorienterad vard.

¢ En elevhilsogaranti som innebir att man ska fa kontakt med elevhilsan inom
en skoldag ska inforas. Elevhilsan ska ocksa integreras i 6vrig primirvard och ha
regionen som huvudman, for att sikerstilla att ingen tappas mellan stolar, och for att
motverka att BUP blir enda vigen in. Elevhilsan ska ha kapacitet att snabbt hantera,
och ge elever verktyg for att sjilva hantera, enklare psykiska besvir.

e Regeringen har tagit initiativ till att inféra ett nationellt halsoprogram fér barn och
unga, med aterkommande hilsobesok for att f6lja upp hur de mar och fanga upp
behov. Idag sker kontroller frekvent nir barnet ar litet men alltmer sillan ju aldre
barnet blir. Vi vill se det nationella hilsoprogrammet f6r barn och unga
konkretiseras med ett antal tydliga hallpunkter:

» Ett stort hilsobesok (30 minuter) hos skolskoterska och/eller skollikare ska erbjudas
elever och elevers vardnadshavare 1 drskurs 1, 5 och 8 i grundskolan och eleveriar 1 i
gymnasieskolan

» Ett litet hilsobesok (15 minuter) hos skolskoterska ska erbjudas elever i drskurs 3 och
6 1 grundskolan

» Ett hilsosamtal (45 minuter) hos hilso- och sjukvédrdskurator eller skolskoterska ska
erbjudas elever 1 arskurs 9 1 grundskolan samt ar 2 i gymnasieskolan

e Ungdomsmottagningar har en viktig roll 1 att frimja ungdomars fysiska, psykiska,

sexuella och reproduktiva hilsa. Men idag rader stora skillnader 6ver landet i hur
ungdomsmottagningar arbetar och vilken hjilp de erbjuder. F6r manga ungdomar
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handlar tillgangen till stéd i praktiken om tur och det ér inte acceptabelt. Vi vill se
nationella riktlinjer som tydliggor vilket stod som ungdomar ska kunna fa fran
ungdomsmottagningar. Riktlinjerna ska dessutom tydliggéra mélgruppen som ska
vara ungdomar och unga vuxna upp till 25 ars élder.

Studenter ar en utsatt grupp, ofta i kanslig alder. Man befinner sig i en ny miljé med
nya férutsittningar, man forvantas ta markant storre eget ansvar dn under
gymnasietiden och man har kanske ocksd limnat sin uppvixtort for studier 1 en annan
del av landet. Allt detta riskerar att skapa ensamhet och oro. Universitet och
hégskolor behdver engagera sig mer i studenters psykosociala milj6é och bli
betydligt bittre pa att integrera studenternas vilmaende och vilbefinnande i
utbildningen. Pa Handelshogskolan finns kursen Happiness and Wellbeing: Making a
Better Life som hjilper studenterna att sitta sina studier i ett storre sammanhang och
vrida och vinda pa perspektiven bade utifran sina egna liv, manniskorna omkring dem
och virlden vi lever i. Motsvarande kurser behover erbjudas av samtliga lirosaten for
hogre utbildning i Sverige.

Primirvardens ansvar for psykisk sjukdom har linge funnits 1 hilso- och
sjukvardslagen, och har under denna regering fortydligats. Men det finns ett stort
behov av att stirka primirvardens och vardcentralernas konkreta arbete for att
omhinderta mild till mattlig psykisk ohilsa hos barn och unga. Barns och ungas
psykiska ohalsa ska pa ett tydligt sitt inga i vardcentralernas uppdrag. Idag upplever
ocksa manga allmanspecialister, och annan vardpersonal pa vardcentralerna, att de
inte fatt tillracklig utbildning i behandling av psykiska sjukdomar under sin utbildning
tor att kunna ta sig an dessa patienter. Nu behover personalen stirkas och ges bittre
torutsattningar att bade behandla och triagera till ratt vardniva. Fortbildning 1
bemoétande, behandlingsmetoder, diagnostik, samtalsmetodik och triage sker men i
alltfor begrinsad utstrickning. Fler personalkategorier inom primirvarden an idag
behover fa fortbildning i omhindertagande av psykisk ohilsa. Regionerna har inte
prioriterat detta tillrickligt hogt. Staten behover darfér gora en satsning pa en
fortbildningsmiljard till primérvarden for psykisk ohilsa.

Familjer som séker till BUP ska redan i samband med att man séker vard,
dven innan bedomning har gjorts, fa mojlighet att ta del av stéd och
utbildning, anpassad till barnets alder och det specifika problem som man soker
hjalp for. Det kan handla om psykoedukation och digitala féraldragrupper dar fortsatt
bedémning och insatser sker vaxelvis eller parallellt. Att std 1 ko ska inte vara en passiv
vantan. Det gar att gora saker 1 kon, saker som man har nytta av oavsett om diagnos
senare sitts eller ej.

For manga familjer innebar kontakten med BUP att man maste limna skola och

arbete for vardbesok. Detta behéver forenklas. Mer kan géras med egenmonitorering
och digitala hjalpmedel. Elevhilsan ska ocksa kunna hjilpa till med exempelvis
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blodtrycksmitning vid uppfoljning av insittning av likemedel sa att barnet inte
behover limna skolan. Manga familjer som har haft kontakt med BUP upplever en
dramatisk forindring nir barnet fyller 18 ar. Etablerade vardkontakter gar férlorade
och processen borjar om hos vuxenpsykiatrin, detta samtidigt som barnet fortfarande
gar pa gymnasiet. Foraldrar forlorar insyn 1 sitt barns vard och kan ocksa sjilva bli av
med stodinsatser som de haft under barnets tid hos BUP. Detta ir ett exempel pa en
personnummercentrerad, inte personcentrerad vard. Mer maste goras for att
sikerstilla kontinuitet i virden av dessa patienter. Aldersgrinsen for 6vergangen
mellan BUP och vuxenpsykiatri bor darfér hojas till 20 ar, vid behov.

Overgangen till vuxenpsykiatti behover ockséa ske mer gradvis 4n idag och
behandlas av varden som en aktiv fas med faststillda aktiviteter som ska ske.
En ny vardgaranti bor inforas som innebdr att BUP har ansvar for att sakerstilla att
ingen patient skrivs ut frin en pagaende vardinsats hos BUP utan att varden inom
vuxenpsykiatrin ar vil etablerad. I de fall BUP inte uppratthéller detta bor BUP ersiitta
vuxenpsykiatrin for de extra varddygn som uppstar dar.

I och med att foraldrar i praktiken ar ansvariga for barnens halsa och forsé6rjning sa
linge de bor hemma, bor de fortsatt kunna vara involverade i virden dven efter
barnets 18-arsdag och sirskilt i samband med 6vergangen till vuxenpsykiatrin. De bor
ocksa kunna fa egna stodinsatser vid behov, aven efter barnets 18-arsdag. Foraldrar
ska ocksa kunna ta del av barnets journaluppgifter sa linge barnet ir kvar hos
BUP.

Idag forekommer att privata vardgivare erbjuder ADHD-utredningar mot full
betalning frin patienter, aven minderariga. Detta medfor risker f6r den enskilda
patienten samtidigt som det negativt paverkar den skattefinansierade halso- och
sjukvardens forutsittningar att utfora sitt uppdrag. Det ska darfor inféras en reglering
sa att privata vardgivare inte enbart ska fa dgna sig 4t att sitta diagnoser, utan

aven maste ta ett helhetsansvar for patienten innan och efter utredning,

Tvangsatgarder inom psykiatrin riskerar att skapa trauma och férvirra maendet hos
den som utsitts. Aven om de kan vara livriddande och nédvindiga bor den
langsiktiga ambitionen vara att anvindandet av tvangsatgarder ska minska, eftersom
sadana atgarder 1 sig innebar risker f6r 6kad psykisk ohilsa. Under 2024 skedde enligt
Socialstyrelsens statistik fastspanning av minderarig patient vid 940 tillfallen och
likemedeltillforsel under fastspanning eller fasthallande vid 663 tillfillen. Idag ska
IVO underrittas om en patient som ar under 18 ar har blivit féremal f6r nagon eller
nagra tvangsatgirder vid minst tre tillfallen under vardperioden. Om patienten
darefter blir féremal for fler tvangsatgirder under samma vardperiod behover IVO
inte underrittas. Denna reglering syftar till att motverka upprepade
trihetsinskrinkningar men styrningen har inte varit tillrickligt tydlig. Varje gang en
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tvangsatgird anvinds mot en minderdrig ska anmilan till IVO ske.
Myndigheten ska dven granska dessa anmilningar i vasentligt hogre grad an idag.

Sverige dr nu i en situation dir en allt hogre andel av alla barn har en NPF-diagnos. 1
synnerhet har antalet och andelen barn med ADHD-diagnoser 6kat kraftigt under ett
antal ar, och fortsatter 6ka. Socialstyrelsens tidigare prognos fran november 2023 om
att nivan kommer att stiga till 15 procent bland pojkar gjordes under férutsattning att
incidensen inte Okar. Det har den dock gjort under 2024 och 2025. Dirmed kommer
andelen att komma att Gverstiga 15 procent. Aven bland flickor 6kar antalet barn med
ADHD-diagnoser, aven om siffrorna ér ligre och de ofta diagnosticeras senare.
Arbete pagar kring att se 6ver medicinering, pa vilket sitt diagnoserna sitts och
aktuella behandlingsmetoder, men ett bredare arbete behéver nu géras mot
bakgrund av den stora andelen som nu far ADHD-diagnos: vilka bakomliggande
orsaker finns och i vad man kan respektive orsak anses ligga bakom utvecklingen?
Hur paverkar samhillets olika delar (exempelvis skola, familjeliv, digitala medier,
tritid, vard, informella och formella krav, stéd, vard och omsorg) utvecklingen och
hur kan férindringar goras for att firre ska fa sidana problem att de far en diagnos.
Hur bor varden organiseras for att mota denna utmaning? Samt hur behover
samhillet anpassas for att gora livet littare for barn med denna problematik och deras
familjer? Det handlar om att ge varje barn chansen till utveckling och om att ta tillvara
resurser hos varje barn i stillet for att stimpla dem som problem. Samtidigt ar det
avgorande att barn och unga med neuropsykiatriska funktionsnedsattningar far ritt
stod 1 tid och att deras behov tas pa storsta allvar. En utredning i form av en NPF-
kommission bor tillsittas med ett brett mandat att foresla atgarder.
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