Fullmaktigemotion om utarbetandet av en strategi for det neuropsykiatriska spektrumet for
Ostra Nylands valfardsomrade

Antalet neuropsykiatriska diagnoser haller pa att 6ka och beroende pa berékningssattet kan till
och med 10 % av befolkningen réknas ha neuropsykiatriska funktionshinder. En valdigt stor
mangd manniskor blir fortfarande utan diagnos och tjansterna har manga évergripande problem.

Till neuropsykiatriska funktionshinder hor bland annat autismspektrumstérning, ADHD och
Tourettes syndrom. Personer som har neuropsykiatriska funktionshinder moter stéandigt
utmaningar under deras livscykelns olika faser. Dels har utmaningarna att gora med att deras
stodbehov inte igenkanns och forstas.

Trots det stora behovet ar tjansterna for personer med neuropsykiatriska funktionshinder
splittrade och produceringsansvaren oklara. Tillracklig, ratt slags och rattidigt stod far sallan.
Dessutom finns det ojamlikhet i tjansternas produktion och familierna maste ofta sjalva ta reda
pa deras rattigheter att motta olika stodformer. Saledes kan det ta flera ar forran hjalp fas. Da
diagnostiseringen tar lange fororsakas en ond cirkel, vilket leder till problem pa samhallelig och
individniva. Sarskilt i 6vergangsskeden (t.ex. fran barnpsykiatri till ungdomspsykiatri eller mellan
olika skolstadier) finns det en 6kad risk att personer med neuropsykiatriska funktionshinder blir
utan behdvlig hjalp och stod.

Inom bashalsovard ar kunnandet inom neuropsykiatri mycket varierande och vardkedjorna ar ofta
slumpmassiga. Det ar sarskilt viktigt att det inom mentalvardstjansterna finns kunnande om
neuropsykiatriska storningar eftersom en mentalvardsdiagnos kan dolja neuropsykiatriska
storningar. Exempelvis har 40 % av personerna som fatt en diagnos inom autismspektrumet
ocksa en psykiatrisk diagnos. Dessutom har de en 6kad sjalvmordsrisk.

Familjerna till personer med neuropsykologiska storningar upplever att de inte blir bemotta eller
forstddda da de soker hjalp. Inom vardkedjorna rader det ofta en kultur dar folk sands vidare
istallet for att tas emot. De konkretiska stodformerna inom tidigt stod och lagtroskel stod ar
bristfélliga och stdden som familjerna far i vardagen ar for starkt bundna till diagnosen. De
tillgangliga stédformerna motsvarar inte heller alltid familjens situation och behov och kan istallet
for att hjalpa foéra med sig ytterligare belastning i vardagen.

Antimobbningsarbete, en mental strategi och ett program for att forhindra sjalvmord ar efterlangtade
atgarder for att forhindra marginalisering och mentalt illam&ende. De svarar trots det inte pa ett
tillrackligt satt p& utmaningar som manniskor med en neuropsykologisk stérning moter pa.

Med hjalp av en neuropsykiatrisk strategi kan de neuropsykiatriska tjansterna enhetliggéras,
tjiansternas kvalitet och personalens kunnande forbattras, olika stédformer klargéras och stod i
overgangsfasen samt mentalstrategin utvecklas. Vi kan stélla attityder, kunnande, vardkedjor och
verksamhetsmodeller i skick med hjélp av den neuropsykiatriska strategin.

P& basis av det ovan sagda foreslar vi att Ostra Nylands valfardsomrade vidtar atgarder for att
forbereda en strategi for det neuropsykiatriska spektrumet.
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