Barn- och ungdomspsykiatrin 2020-11-23
Vastmanland

Underlag till riskanalys den 2/12 géllande
Medicintekniska produktradets rekommendationer
att inte subventionera tyngdtacken

Vi arbetsterapeuter pa barn- och ungdomspsykiatrin haller med om att det inte finns tillrdcklig
evidens for tyngdtacken, daremot har inte den beprévade erfarenheten efterfragats i framtagandet
av rekommendationerna. Beslutet har fattats under kort tid och det ar inte ens sakert att
informationen natt ut till alla férskrivare da informationen spridits via fackférbundet. Vi 6nskar att
Region Vastmanland kan avvakta sitt beslut och ge forskrivare mer tid att samla in underlag av
beprovad erfarenhet.

Korta patientexempel:

Kille 11:9, ADD

Insomningstid 2 timmar, svar att vicka pa morgonen. Tidigare ett stort moment pa kvallar, gar upp
mycket under laggningen, ofta irritation i familjen 6ver att han inte kom till ro.

Efter tyngdtacke: Snabbare insomning, foralder har inte uppskattat tiden, endast reflekterat att
momenten i hela familjen &r borta. Han kommer fortare till ro och gar darfér inte upp hela tiden.
Lattare att vdacka pa morgonen, lattare att komma igdng med morgonrutinerna. Mindre stress,
lugnare start pa dagen. Mer i balens infér skoldagen.

Hade troligtvis fatt somnmedicin utan tyngdtacke.

Flicka 10:5, ADHD

Alltid haft insomningssvarigheter. Insomningstid mellan 2%-3timmar. Behover ha fordlder i séngen,
klia pa kroppen. Pratar snabbt, kommer pa massor att géra, motoriskt orolig.

Efter tyngdtacke: insomning mellan 30-60min. Kan somna sjalv. Inte samma motstand att ga och lagga
sig langre. Mindre konflikter dagtid.

Hade troligtvis fatt somnmedicin utan tyngdtacke

Kille 11:2, ADHD
Alltid haft insomningssvarigheter, ca 1%-2 timmar. Stor motorisk oro. Trott dagtid.

Efter tyngdtacke: insomning max 30min. Pigg dagtid. Lagger sig ofta under det innan laxlasning for att
komma ner i varv och 6ka koncentrationsformaga.

Hade troligtvis fatt somnmedicin utan tyngdtacke.
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Kille: 17:8, ADHD

Haft insomningssvarigheter sa linge han kan minnas. Atit melatonin i flera m&nader utan effekt.
Insomning ca 3 timmar. Blir irriterad och frustrerad flera ganger under insomningstiden. Tydligt
paverkat humor dagtid. Har ryktet om sig att vara en "arg” person.

Efter tyngdtacke: Ej registrerat insomningstid, men hinner inte bliirriterad innan han somnar. Upplever
sig sova djupare, gladare dagtid. Andra har uppmarksammat att han har battre humor.

Slutat med melatonin.

Med hjalp av forskrivningsprocessen kan tyngdtacken 6ka barn och ungdomars aktivitetsutférande
utifran att somnbehovet tillgodoses pa ett battre satt, vilket gynnar fysisk och psykisk utveckling. |
samband med att barnet eller ungdomens sémn forbattras ar det vanligt att familjerna upplever
minskade konflikter som da dven bidrar till stressreducering. Detta kan i sin tur dven kan ge maojlighet
till battre koncentrationsférmaga. Barnet eller ungdomen kan lyckas prestera battre i skolan och 6ka
sjalvkanslan. En god sjdlvkansla ar grunden for en positiv sjalvbild.

En svarighet, framfor allt vid neuropsykiatriska funktionsnedséattningar, ar att komma ner i varv.
Familjer som jobbat fram tydliga rutiner kan dnda behdéva 2 timmars nedvarvning fér sitt barn. Detta
gor att familjepusslet &r svart att fa ihop med hamtningar/lamningar av syskon, handling osv. Har kan
ett tyngdtacke ge barnet mojlighet att minska sin nedvarvningstid vilket kan vara stressreducerande
for hela familjen.

Utan forskrivningsprocessen behover vardnadshavare ta beslut till sina barn och ungdomar gallande
vilket tacke de ska inhandla via 6ppna handeln. Det de har att ga efter 4r rekommendationen 10% av
kroppsvikten vilket vi sdllan ser ar ett matt som stammer for att uppna optimal effekt av
tyngdtacken. Vad barnet/ungdomen behéver ha for vikt pa tyngdtacket har ingen betydelse av hur
mycket de sjilva viger. Att dessutom ha fatal modeller att vilja mellan, ndr barnet/ungdomen inte
vet hur dem reagerar pa taktil stimulans, ar att begéara for mycket av familjerna nar dem stari
butiken och ska valja tyngdtacke. Ett egeninkdpt tyngdtacke fungerar férhoppningsvis pa personer i
samhallet som periodvis har sémnsvarigheter, men vi ser inte att det skulle ticka behovet for barn
och ungdomar med psykisk ohélsa och neuropsykiatriska funktionsnedséattningar.

Vi har redan traffat flertalet barn och ungdomar som kopt tyngdtacke via 6ppna handeln men inte
fatt effekt av det pga. fel vikt eller modell. De har slutat anvanda det fér det var for varmt eller fick
ingen effekt. Efter utprovning och uppféljning har de, med ratt utprovat tyngdtacke, fatt minskad
insomningstid, minskade uppvaknanden eller forbattrad sémnkvalitet.

Pa barn- och ungdomspsykiatrin pagar i manga fall livslang medicinering med bade
centralstimulerande, antidepressiva och somnmedicin. SOmnen ar en av byggstenarna i plattformen
pa Maslows behovstrappa och lat da dven var kompetens gallande aktivitetsbalans,
aktivitetsutférande, taktil stimulans och férskrivningsprocessen bidra till att kunna motverka
sémnmedicin for en del barn och ungdomar. | manga fall har dem redan mediciner som behéver tas
olika tidpunkter pa dygnet som familjerna behéver kimpa med att fa in i vardagen.
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Vi &r medvetna om att manga barn och ungdomar behéver ha smnmedicin trots forskrivet
tyngdtacke, men deras egna upplevelser av att dven sova med tyngdtacke ar 6kad trygghet,
forbattrad sdmnkvalitet och lattare att komma upp pa morgonen. Gallande evidens for
somnmediciner sa finns det ingen evidens for melatonin. | diskussion med ldkare pa barn- och
ungdomspsykiatrin ar det troligtvis den férsta sémnmedicinen som kommer férskrivas i hogre
utstrackning om tyngdtacken forsvinner ur hjalpmedelssortimentet.
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Utldtande BUP Sala Jenny Lofwenhamn, Enhetschef 2020-11-26

Ursakta for sen aterkoppling infor riskanalysen. Vi gjorde en 6verskadlig lista med punkter vi har
tankt pa:

- Medarbetarférslag om alternativa I6sningar

- Andra malgrupper, angestproblematik

- Beprovad erfarenhet tillampas inom barnpsykiatrin i storre omfattning pa barn med
samsjuklighetstillstand

- Detta beslut far paverkan pa hur nya primarvardsprogrammet ska utformas

- Detta forslag far paverkan pa vilka behandlingar som ges runt somnproblem inom forsta
linjen, vad kommer tyngdhjalpmedel ersattas med?

- Lakemedelsforskrivning 6kar?



