Svar pa interpellation ”Vilken behandling erbjuds
barn och unga av BUP i Vastmanland” (RV210415)

BUP erbjuder olika former av terapeutiska samtal, rddgivande samtal, individuell- och
gruppbehandlingar och ldkemedelsbehandlingar beroende pa vilka behov som patienten har.
SKR har genom Uppdrag Psykisk Halsa sammanstallt en rapport "Psykiatrin i siffror Barn- och
ungdomspsykiatrin - Kartlaggning 2019” dar vi kan jamfora oss med andra regioner.

Daér finns dven statistik angdende lakemedelsforskrivning for ar 2013, 2016 och 2019. De
lakemedel som redovisas ar neuroleptika, lugnande medel(ataraktika), antidepressiva och
psykostimulantia (mot ADHD).

SKR har ocksa tagit fram Nationella vard- och insatsprogram for psykisk ohéalsa dar riktlinjer
finns for olika diagnoser.

Malin Gabrielsson (KD) har i en interpellation stallt ett antal fragor angaende
ladkemedelsbehandling inom barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, i Vastmanland.

Har BUP Vistmanland en forhdllandevis hég forskrivning av likemedel baserat pd gdllande
riktlinjer for behandling? Om ja, vad beror detta pd?

2019 lag vi pa 4:e plats och dver medelvardet for neuroleptika, 11:e plats och medel for
lugnande medel, 9:e plats och nagot 6ver medelvardet for antidepressiva samt 14:e plats och
under medelvardet gillande psykostimulantia. Det har skett en 6kning 6ver tid for
ladkemedelsbehandlingarna. Enligt verksamheten har vi idag i Vastmanland en relativt hog
forskrivning av lakemedel for behandling av ADHD hos barn och unga.

Forklaringen dr mangfacetterad men kan vara bristen pa andra insatser som atgarder i skolan,
brist pa insatser i primarvarden och relativt hog andel psykisk ohalsa i befolkningen.

Varfor féljs inte barn och ungdomar med ldkemedelsbehandling upp enligt gdllande riktlinjer, dvs
minst en gdng per dr?

Det relativt hoga antalet inflode av unika patienter sitter stort tryck pa personalen inom barn-
och ungdomspsykiatrin. Vastmanland ligger fjarde hogst i landet 6ver antalet unika patienter i
kontakt med BUP. De som medicinerar med ADHD-lakemedel skall initialt kontrolleras med
tatare kontroller for att sedan ha minst ett l1akarbesok/ar och denna grupp har medelvardtid pa
6 ar. Gruppen med allvarlig depression och angest behdver ofta vard och behandling under ca 2
ar. Vi har 10 specialistlakare men de arbetar inte heltid utan i praktiken finns det 6 heltider.
Utifran dagens situation nas inte uppsatta riktlinjer.

Vad avser regionrddet géra fér att stdrka den medicinska kvaliteten inom BUP, pd kort och ldng
sikt?

BUP-starten och remiss for att fa neuropsykiatrisk utredning startades 2020 och jag forvantar
mig att det ger effekter. Digitaliseringen kan frigéra mer som kan anvandas till patienterna. 2019
lag vi bra till med barnpsykiatriker jaimfort med riket. Barnpsykiatriker ar det stor brist pa i
Sverige och det giller att fa 1akarstudenter att intressera sig for omradet. Erbjuda ST-1dkare
tjanster och mojlighet till forskning kan starka attraktiviteten.



Vi har ett ansvar for ekonomin och budgetarbetet och dar pagar ett stindigt arbete om hur vi
anvander vara resurser och prioriterar.

Pa langre sikt behover vi fundera 6ver hur vi skapar vart samhélle. Vi har jobbat med tidiga
insatser och foraldrastod och det bor ge resultat. Att vi har sdkrat elevhdlsosamordningen kan
ocksa bidra till en battre elevhilsa ute pa skolorna.

Det pagar en Kraftsamling for psykisk hilsa i hela Sverige och den syftar till att stirka oss som
manniskor. Har kan vi ocksa himta goda exempel som vi kan anvinda i var verksamhet.

Med detta anser jag interpellationen besvarad.

Barbro Larsson (C), regionrad.



