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Uppfoljning av antidepressiv behandling
for barn och unga

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att sékerstélla en nationell
uppfoljning av hur antidepressiv behandling for barn och unga omprévas och foljs upp
samt hur tillgangen till 1dmplig psykologisk behandling fungerar, med komplettering av
befintligt myndighetsarbete dar malgrupper eller uppfoljningsfragor inte omfattas, och
tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Barn och unga ska fa behandling utifran sina individuella behov och bésta tillgdngliga
kunskap. Antidepressiva ldkemedel kan vara en viktig del av varden. Samtidigt méaste
behandlingens effekt, biverkningar och fortsatta behov f6ljas upp. Tillgangen till psyko-
logiska insatser behover bedomas utifran tillstdndet och ska inte ersittas av ldkemedel
enbart déarfor att rétt insats saknas.

Det finns redan regler om ldmplighetsbedomning, dokumentation och planerad
uppfoljning av ladkemedelsordinationer. Nationellt behandlingsstdd beskriver stegvis
vard anpassad till tillstdnd och svarighetsgrad. Nya identiska dokumentationsregler &r
dérfor inte den centrala atgérden. Fragan dr hur regler och stdd tillimpas och om barn
faktiskt far de insatser som bedoms vara ldmpliga.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utreda systematiska lakemedels-
genomgangar for placerade och frihetsberovade barn och unga. Socialstyrelsens
nationella utvecklingsteam for bup arbetar ocksd med vardens utveckling. Detta arbete
ska anvindas. Det forstnamnda uppdragets mélgrupp ar dock avgrinsad och omfattar
inte automatiskt alla barn som behandlas med antidepressiva lakemedel.

Jag anser att regeringen bor sékerstélla en samlad uppfoljning och komplettera
befintligt arbete dér det saknas tdckning. Den bor belysa dokumenterad behandlings-
indikation, plan och faktisk uppf6ljning, omproévning av nyttan och riskerna samt



tillgang till 1ampliga psykologiska insatser. Ansvar vid dvergangar mellan bup, primér-
vérd och vuxenpsykiatri behover ingé nér det berdr behandlingskontinuiteten.

Uppfoljningen far inte utgé fran att varje lang behandling ar felaktig eller att lagre
forskrivning alltid dr béttre. Fortsatt behandling och eventuell avslutning ska bygga pa
professionell bedomning och patientens delaktighet. Ingen politiskt faststilld kvot for
utsittning foreslas.

Befintliga uppgifter och uppf6ljningssystem ska anvéndas 1 forsta hand. Eventuell
journalgranskning eller ny informationsinsamling maste vara nddvindig och propor-
tionerlig, ha réttsligt stod och skydda barns integritet. Vardens och myndigheternas
administrativa arbete och kostnader ska beddomas.

Resultaten bor redovisa vad som gér att bedoma, vilka kunskapsluckor som kvarstér
och vilka forbattringar som behdvs. Malet dr sidker och verksam vard med tillgéng till
ratt behandling, inte farre lakemedel till varje pris.

Johnny Svedin (SD)
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