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Till riksdagen
Svar på fråga 2015/16:1322 av Cassandra Sundin (SD) Användning av psykofarmaka vid psykisk ohälsa hos barn och unga 

Cassandra Sundin har frågat mig vad jag avser att vidta för åtgärder för att förhindra att barn och unga far illa vid det ökade användandet av psykofarmaka i samhället. 

Den fråga Cassandra Sundin ställer är viktig för mig och regeringen. Andelen barn och unga vuxna som upplever psykiska besvär har ökat under senare år. Denna utveckling innebär att fler ungdomar och unga vuxna är nedstämda, är oroliga, har svårt att sova och har värkbesvär. Unga konsumerar också mer psykiatrisk vård än tidigare, både öppenvård och sjukhusvård.

Regeringen avsätter ca 1 miljard kronor per år fr.o.m. 2016-2019 för insatser inom psykiatri och psykisk hälsa. Detta är en förstärkning med 280 miljoner kronor jämfört med tidigare år. Förstärkningen görs i syfte att möta den ökande ohälsan bland barn och unga vuxna t.o.m. 30 år. Medlen ska bl.a. användas till att stärka ungdomsmottagningarna. 

Idag saknas ofta ett lättillgängligt samtalsstöd, ett första linjens stöd för att fånga upp unga med psykisk ohälsa. Om barn och unga får det stöd de behöver i rätt tid kan behovet av antidepressiva läkemedel förhoppningsvis minska. Regeringen avsätter därför 200 miljoner kronor per år för att förstärka elevhälsan. Elevhälsan har många gånger möjlighet att identifiera psykisk ohälsa tidigt i en ohälsoprocess och vid behov remittera vidare till rätt instans i hälso- och sjukvården. 
 
När det gäller läkemedel för behandling av depression hos barn och unga har Socialstyrelsen utkommit med riktlinjer 2010. Socialstyrelsen anger bl.a. att läkemedelsbehandling med antidepressiva (SSRI) har god effekt på symtom och funktionsförmåga hos barn och ungdomar med medelsvår depression men att samtidigt finns svårigheter och risker med att behandla barn och ung SSRI-preparat som behöver beaktas. 

Under 2015 har Läkemedelsverket och Socialstyrelsen inlett en gemensam satsning inom området depression och ångestsyndrom. Läkemedelsbehandling av barn och ungdomar ingår. Satsningen sker på uppdrag av regeringen och ingår i PRIO psykisk ohälsa – plan för riktade insatser inom området psykisk ohälsa 2012-2016. Satsningen innebär att Socialstyrelsens revidering av nationella riktlinjer för vård av depression och ångestsyndrom samordnas med Läkemedelsverkets framtagande av uppdaterade rekommendationer för läkemedelsbehandling inom området. Myndigheterna kommer samtidigt och samordnat att publicera sina kunskapsunderlag i början av december 2016. 

Läkemedelsverket har inom ramen för den nationella läkemedelsstrategin arbetat för att öka kunskapen om barns användning av läkemedel i syfte att bidra till en säkrare läkemedelshantering för barn. Myndigheten har i samverkan med Socialstyrelsen bl.a. utarbetat ett kunskapsdokument om sömnstörningar hos barn och publicerar senare i juni 2016 nya rekommendationer för hur neuroleptika bör användas i vård av barn och ungdomar med svåra psykiatriska tillstånd. Syftet med aktiviteterna är att öka jämlikheten och ge positiva förändringar avseende barns och ungas läkemedelsanvändning vid psykisk ohälsa. 

Om vi får ett effektivt omhändertagande, både i första linjens verksamheter och i den mer specialiserade psykiatrin, säkerställer vi att barn och unga med psykisk ohälsa får de insatser de har behov av oavsett om det är läkemedel i kombination med andra insatser eller endast andra insatser. 


Stockholm den 15 juni 2016


Gabriel Wikström
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