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RISKANALYS TILL FOLID AV ANDRAD REKOMMENDATION GALLANDE FORSKRIVNING AV
TYNGDTACKEN INOM OFFENTLIGT FINANSIERAD HALSO- OCH SJUKVARD

Bakgrund

Medicintekniska produktradet (MTP-radet) har rekommenderat att regionerna inte ska
subventionera tyngdtacken med motivationen att det idag inte finns vetenskapliga studier
som tydligt visar att tyngdtacken medfér patientnytta. Rekommendation?® &r att avsta fran att
forskriva s.k. tyngdtdcken inom den offentligt finansierade halso-och sjukvarden samt att
endast finansiera anvandning av tyngdtacken inom ramen for vetenskapliga studier. For
pagaende anvandning/forskrivning hitta former for att fasa ut anvandningen av tyngdtacken
som offentligt finansierad behandlingsatgard.

Da flera verksamhetschefer uttryckte att MTP-radets beslut medférde patientsakerhetsrisker
beslutades att en partsammansatt riskanalys skulle genomféras med foljande intressenter:

e Verksamhetschefer eller av denne utsedd person
e Fackliga foretradare for lokal representant for Sveriges Arbetsterapeuter

e [ntressentorganisationerna

Riskanalysen

Riskanalys? genomférdes i tre steg med metoden VIRA och en central analysledare.
e Alla uppmanades inkomma skriftligt med risker till centrala analysledaren (bilaga).
e Riskerna sammanstalldes i ett dokument som skickades till samtliga.

e Sedan vidtog riskbedémningen vid tva digitala moten dar riskbedomningen fran
forsta motet delgavs alla deltagare fore nastkommande mote. En justering av
motesstruktur och ytterligare information om analysinstrumentet gjordes mellan
riskbedomning 1 och 2.

Bedémning av konsekvens (1 forsumbar — 4 mycket allvarlig) adderas med
beddmningen av sannolikheten att risken intraffar (1 osannolik — 4 mycket stor
sannolikhet). Vardena for konsekvens och sannolikhet multipliceras och ett risktal
mellan 1-16 erhalls

Bedémningarna under andra motet speglar en storre konsensus an bedémning av
risk 1-13 dar viss 6vervardering av risk kan ha férekommit.

https://www.janusinfo.se/download/18.6492c9eal754f0d49f891c61/1603801795231/Tyngdtacken-2010 20.pdf
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Risker identifierades i manga omraden, de med risktal 9 och daréver beskrivs i

nedanstaende tabell:

Identifierad risk

Riskbeddmning (konsekvens x sannolikhet) skala 1 - 16

Nr
med riskbedémning 9 och darover | Patient- | Liv hilsa Leverans- | Fortro- Ekonomi Saker- | Arbets- | Genom-
sakerhet | narstaende | férmaga ende het miljo forande
3 Patienter (i synnerhet barn) far 12 8
lakemedel (dvs. lakemedels-
forskrivningen okar) i stéllet
4 Okad férskrivning av sémnmedicin | 9 9 9 9
till barn, vuxna och aldre med risk
for biverkningar och foljdeffekter
av dessa
5 Samre behandling for komplexa 9 9 9
patientgrupper
7 Samre livskvalité for patienten 12 9 9
8 Forhojd risk for psykisk ohalsa 12 9 9 12 9 9
9 Forhojd risk for somatiska foljder 12 9 12 9 9
10 Konsekvenser for anhoriga, tex 9 9
Okad stress for foraldrar
11 Okad risk for att individuella behov | 9 9 9
inte anses viktigt
13 Patienter uppsoker inte vard for 16 12 9
somnproblem
14 Minskad/utebliven effekt av 12 9 9
inforskaffat tyngdtacke
15 Att vardkedjan for sma barn med 9 9 12
sémnstérning paverkas med foljd
av for tidig eskalering av vardniva
16 Forslaget far paverkan pa vilka 9 9 9 9
behandlingar som ges runt
somnproblem (géller vuxna
patienter) inom forsta linjen, vad
kommer tyngdhjalpmedel ersattas
med?
18 Forskrivare far svarare att hantera 12
arenden rérande sémnsvarigheter
21 Okat risk for ojamlik vard 16 12
(ekonomiskt svaga grupper
drabbas)
22 Storre faktiska kostnader for 16 12 12 12 /9

samhallet i andra former




Sammanfattningsvis visar riskanalysen
29 patientsakerhetsrisker identifierades varav 15 bedémdes till risktal 9 eller daréver och
som sarskilt berér barn och vuxna personer med komplexa diagnoser och samsjuklighet.

De hogsta risktalen (konsekvens x sannolikhet) finns i nedan i fallande ordning i:
e Patientsdkerhet
e Liv och hélsa for narstaende
e Ekonomi
e Fortroende
e Leveransférmaga
e Genomférande
e Sakerhet
e Arbetsmiljo

Risken att medicinering dkar for bade barn och vuxna p.g.a. bristande ekonomiska resurser.
Vad géller barn sa medfér medicinering ocksa en eskalering av vardniva fran primarvard till
BUP.

Risken for ojamlik vard sarskilt for socioekonomiskt svaga grupper. Barnkonventionen lyftes
i fler fall med koppling till grundlaggande principer dvs. ratt till icke-diskriminering (artikel
2), barnets basta (artikel 3), barnets ratt till liv, 6verlevnad och utveckling (artikel 6) samt
barnets ratt att uttrycka sina asikter och bli hérd (artikel 12) och till Halso och sjukvardslag
och patientlag.

Risk for paverkan av bade psykisk och fysisk halsa liksom paverkan pa patient eller
narstaendes ekonomi. Risker for paverkan pa narstaende till foljd av 6kning av patientens
symtom.

Stort tack till alla som bidragit med underlag till riskanalysen och som medverkat i
riskanalysen.
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Bilagor:

Bilaga 1 a och 1 b Utldtande fran Hjalpmedelscentrum
Bilaga 2 Utlatande fran Primarvardens arbetsterapeuter
Bilaga 3 Utlatande fran Habiliteringscentrum

Bilaga 4 Utlatande fran Barn- och ungdomspsykiatrin
Bilaga 5 Utlatande fran Vuxenpsykiatrin

Bilaga 5 Utlatande Funktionsratt

Bilaga 7 a och 7 b Utlatande fran Attention och Enkat Attention
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