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Sammanfattning

Under det senaste aret har det pagatt diskussioner kring tyngdtacken i olika delar av landet.
Forskrivningen ser olika ut och tyngdtacken ar inte ett hjadlpmedel som finns i sortimentet i alla lan.

MTP-rddet kom i oktober 2020 med en rekommendation kring att regionerna inte ska forskriva
tyngdtdcken annat an vid bedriven forskning dd man menar att det finns |ag vetenskaplig evidens pa
nyttan av dessa. MTP-radet menar inte att man ska sluta anvanda tyngdtacke, men menar att det
inte ska belasta regionens kostnader.

Forskningsevidens inom hjalpmedelsomradet ligger traditionellt inte pa samma niva som exempelvis
lakemedelsforskning sa det finns generellt manga evidensbaserade kunskapsluckor. Daremot finns en
stor mangd beprovad erfarenhet fran yrkesprofessionerna.

Sveriges Arbetsterapeuter har reagerat starkt pa att radet helt utelamnat yrkesprofessionernas
beprdévade erfarenhet nar det géller tyngdtacken. Utprovning och forskrivning av tyngdtdcken har
anvants som metod sedan 1994 i Sverige och bygger pa val beprovad erfarenhet.

Flera regioner har i och med radets rekommendation tagit beslut om att sluta forskriva tyngdtacken,
flera har beslutat fortsatta forskriva med striktare forskrivningsregler medan andra regioner
fortfarande arbetar med beslutsunderlag for politiken.

Hjalpmedelscentrum har tillsammans med verksamhetsforetradare och funktionsrattsorganisationer
genomfort en riskanalys som visar risker med hogt risktal inom patientsakerhet, liv och halsa for
narstaende, och patienters/vardnadshavares ekonomi.

! Medicintekniska produktradet (MTP-radet) &r en del av kunskapsstyrningsorganisationen och har till uppdrag att utse vilka
medicintekniska produkter som ingar i nationell samverkan och ger rekommendationer om hur de bor inféras och anvandas.



Inledning

Olika typer av tyngdprodukter kan i vissa lan forskrivas som ett personligt hjdlpmedel. Det finns
tyngdvastar, tyngdkragar och tyngdtacken. Vanligaste anledningar dar forskrivning av tyngdtacke
sker, ar inom neuropsykiatriska diagnoser, demens, somnsvarigheter, angestproblematik, aktivitet-
och uppmarksamhetsproblematik.

Tyngdtadcken kan liknas med en viktad filt som med sin tyngd applicerar tryck pa kroppen och
simulerar kdnslan av att bli omfamnad. Syfte med forskrivning av tyngdtéacken ar oftast att uppna ett
forbattrat fysiskt, psykiskt och kognitivt grundtillstand samt att minska angest och motorisk oro hos
malgrupperna. Malet med behandlingen ar en 6kad majlighet till aktivitetsutférande vad géller
arbete, studier och vardagsrutiner i hemmet samt férbattrad kognition i aktivitet och 6kad social
férmaga. Behandling med tyngdticken bygger pa teorierna Deep Pressure Touch Stimulation (DPTS)?
och Sensory Integration (SI)3. Vid anvandning av tyngdticken s& kombineras DPTS och Sl och ger
sinnesintryck som paverkar hjarnan och darmed hela kroppen.

Vanligtvis vager tackena mellan 6 och 10 kg och de finns i flera olika utféranden. | Region
Vastmanland finns i sortimentet kedjetacke, fibertacke, bolltdcke (olika varianter) och glaskultacke.

Forskrivare av tyngdtéacken goér en omfattande kartlaggning utifran ett helhetsperspektiv. Dag och
natt paverkar varandra. Patienten behoéver fa ordning pa dagen for att fa ordning pa natten och
tvartom. Okad sémn och dngestlindring innebér att patienten klarar att ta tag i annat. Processen runt
forskrivning ar viktig, inte bara for sjalva kartlaggningen, utan dven for att upptdcka andra problem
som behover atgardas.

Enligt beprovad erfarenhet fran Hjdlpmedelscentrums hjalpmedelskonsulenter finns risker med
anvandning av tyngdtacken som ar viktiga att ta hansyn till innan anvandning, som exempelvis om
patienten har trycksar, nedsatt motorik, nedsatt lungkapacitet, hjartproblematik eller fallrisk.

Under 2020 forskrevs 2 098 tyngdtdcken varav 46 % ar till patient under 20 ar. En uppskattning ar att
det ar till cirka 1 650 patienter, da en del provar flera tacken.

Inképskostnaden for tyngdtacken var ar 2019 4 177 tusen kronor. Ett ungefarligt medelvarde for
inkdpskostnaden for tyngdtdacke som kan ateranvandas ar ca 4 000 kr.

Under ar 2020 var inképskostnaden 3 526 tusen kronor. Inképspriset for ett tyngdtacke ar runt 4 000
kr beroende pa modell.

| lanet finns (per 2021-01-13) 4 996 tyngdtacken forskrivna (uthyrda) till ett totalt anskaffningsvarde
pa 19 758 tkr, totalt restvarde ar 9 648 tkr.

2 DPTS-teorin bygger pa att vara kroppsvavnader svarar pa tryck, som till exempel vid massage. Nar patienten lagger tacket pa sig och
kanner tyngden omfamna, sa vaxlar hens kropp fran det sympatiska nervsystemet (aktiveras vid stress) till det parasympatiska
nervsystemet (aktiveras vid lugn). Genom detta stimuleras kroppen att bérja producera serotonin som i sin tur férvandlas till melatonin.
Melatonin ar det hormon som &r verksamt for att fa oss att slappna av, bli trétta och till slut somna.

3 Sl &r en teori som gar ut pa att kroppen har olika mottagare som tar emot intryck fran sinnena lukt, smak, syn och hérsel. Men dven vara
sinnen som uppfattar berdring och tryck inkluderas och anvands nar vi rér oss pa olika satt. Mottagarna skickar dessa intryck till hjarnan
som organiserar och tolkar allt for att skapa en reaktion — motoriskt eller genom att frigéra hormon.



Medicintekniska radets (MTP-radets) rekommendation

MTP-radet lamnade 2020-10-20 en rekommendation till regionerna att inte forskriva tyngdtacken da
man har funnit att det finns l1ag vetenskaplig evidens for nyttan av att anvanda tyngdtacken for
sdmnbesvar och sémnproblem.

MTP-radet menar att det saknas vetenskaplig evidens utifran niva 1 - 3 i det internationellt
utarbetade GRADE-systemet for att klassificera styrkan pa det vetenskapliga underlaget. Denna
modell fér vardering av vetenskaplig evidens anvands av SBU*

Sy tiska Sversik tiklar diir forskningen fran RCTs och
interventionsstudier summeras

RCT (randomiserad kontrollerad studie),
interventi ier och syst tiska dversiktsartiklar
pa prospektiv epidemiologi

Ep gi ) déir man bara féljer
miinniskor Sver tid for att se om olika
egenskaper/val paverkar hilsan

Case-controlistudier (ocksa en typ av
epidemiologi) didr man jaimfér de som
#r sjuka mot de som ir friska

Fallrapporter dir man rapporterat
sa detaljerat man kan om ett eller
nagra fa fall efter att de skett

Personlig asikt/tro fran
en forskare eller expert
inom omradet

MTP-radets rekommendation® till regionerna ar:

- att avsta fran att forskriva s.k. tyngdtacken inom den offentligt finansierade halso-och sjukvarden.
- att endast finansiera anvandning av tyngdtacken inom ramen for vetenskapliga studier.

- att for pagaende anvandning/forskrivning hitta former for att fasa ut anvandningen av tyngdticken
som offentligt finansierad behandlingsatgard.

MTP-radets rekommendation &r inte tvingande for regionerna, men rekommenderat att folja. Nar
det gdller kommunerna ar det kommunala sjalvstyret 6verlagset.

Radet ar tydligt med att rekommendationen avser forhallandet att produkten finansieras med
offentliga medel, inte anvandningen av tyngdtacken i sig. For de individer som upplever att
produkten fungerar val kan egenfinansiering vara lamplig eftersom tillstandets svarighetsgrad ar Iag.
MTP-radet anser att individen sjalv kan anses ha tillracklig kunskap for att bedéma nyttan av
produkten. Dessutom anses kostnaden for ett tyngdtacke dverkomlig. MTP-radet gér bedémningen
att den vetenskapliga litteraturen inte sakert pavisat nagon matbar effekt av klinisk betydelse och att
det sdledes inte finns nagot underlag eller relevans fér en hilsoekonomisk analys.

MTP-radet bedomer att somnbesvar hos den stora gruppen svenska individer motsvarar ett tillstand
med lag svarighetsgrad (pa en skala av lag, mattlig, hg och mycket hog). For individer med
neuropsykiatrisk eller psykiatrisk sjuklighet varierar svarighetsgraden och bedéms i allmédnhet vara
hogre an for individer utan sadan diagnos, men fortsatt inom intervallet Iag.

4 statens Beredning for medicinsk Utvardering

5 MTP-radets fullstdndiga rekommendation
https://janusinfo.se/download/18.6492c9eal754f0d49f891c61/1603801795231/Tyngdt%C3%A4cken-201020.pdf



https://janusinfo.se/download/18.6492c9ea1754f0d49f891c61/1603801795231/Tyngdt%C3%A4cken-201020.pdf

For barn med neuropsykiatrisk diagnos finns utifran det mycket begransade vetenskapliga underlaget
skél att anta att effekten i basta fall ar liten (pa en skala av liten, mattlig, stor och mycket stor) eller
obefintlig och motsvarar snarast en kunskapslucka dar endast effekten for barn med
autismspektrumstorning (ASD) i en mindre studie utvarderats pa vetenskapligt acceptabelt satt.

Beroende pa avsaknad av effekt pa utfallsmatt matta med objektiva metoder, menar MTP-radet att
det inte gar att bedéma effekten av tyngdtacken pa somnkvalitet hos individer med
somnproblematik utan neuropsykiatrisk diagnos. Nagon halsoekonomisk bedémning har inte gjorts.

MTP-radet har inte tagit hansyn till yrkesprofessionernas beprévade erfarenhet av behandling med
tyngdtacken.

Kritik av beslutet har framforts av bland annat Sveriges Arbetsterapeuter och arbetsterapeuter som
gjort studier kring anvandning av tyngdtacken. Kritik som framfors ar att MTP-radet inte har tagit
hansyn till att utprovning och férskrivning av tyngdtacken har anvants som metod sedan 1994 i
Sverige och saledes bygger pa val beprovad erfarenhet.

2020-11-10 publicerade fackférbundet Sveriges Arbetsterapeuter ett 6ppet brev till MTP-radet dar
man ber att beslutet till rekommendation dras tillbaka tills en djupare analys har gjorts. MTP-radet
och Sverige Arbetsterapeuter hade ett mote 2020-12-16. Rekommendationen kvarstar men ska
eventuellt modifieras av MTP-radet.

Nationella lagar, riktlinjer och kunskapsstod

Barnkonventionens artikel 23% som nu &r svensk lag tar sarskilt upp barns rattigheter till ett
anstandigt liv och att foraldrars eller vardnadshavares ekonomi inte ska vara ett hinder for de
insatser det funktionsnedsatta barnet ar i behov av.

Lakemedelsverket publicerade ett kunskapsdokument 2014-12-15 “Behandling av sémnstorningar
hos barn och ungdomar — kunskapsdokument”. Kunskapsdokument handlar om utredning och
behandling av somnstdrningar hos barn och ungdomar, bade i 6vrigt friska och med underliggande
tillstand. Icke-farmakologisk behandling ar alltid férstahandsalternativ, eftersom befintliga Iakemedel
kan ge biverkningar och/eller &r otillrdckligt dokumenterade. | kunskapsdokumentet ges inga forslag
pa specifika hjdlpmedel men man ndmner att det inom habiliteringsorganisationen finns stor kunskap
och vana att ge rad och forskriva hjalpmedel for att optimera somnen hos barn med
flerfunktionshinder.

| Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom publicerad 2017 finns
en rekommendation fér tyngdtacken med motiveringen “Enligt beprovad erfarenhet har atgarden en
positiv effekt hos vissa individer och ar darfor en alternativ atgard bland flera fér personer med
demenssjukdom.” Socialstyrelsen har tagit fram 21 indikatorer for vard och omsorg vid demens-
sjukdom. Indikatorerna ar tankta att spegla de viktigaste rekommendationerna i riktlinjerna och olika
aspekter av god vard och omsorg. Sammantaget ges olika typer av rekommendationer med en
rangordning 1-10: ”Atgdrder som hdlso- och sjukvérden och socialtjinsten bér, kan eller kan i
undantagsfall erbjuda. De rangordnade dtgdrderna redovisas enligt prioriteringsskalan 1-10, ddr
dtgdrder med prioritering 1 har stérst angeldgenhetsgrad och 10 ldgst”. Rekommendationen for
tyngdtacken rangordnas som prioritet 7 av 10.

5 https://unicef.se/barnkonventionen



Socialstyrelsen har dven i sitt kunskapsstdd for barn och vuxna med ADHD fran 2014 tagit upp maijlig
nytta med tyngdtacke:

"Ett sarskilt problemomrade att uppmarksamma och behandla ar ocksa de sdmnstérningar som
paverkar manga barn och vuxna med ADHD. Familjen och barnet eller den unge kan behdva rad och
stod i att inféra bra somnrutiner och att vid behov gora livsstilsférandringar for att underlatta
somnen. Sa kallade tyngdtacken har god effekt enligt manga, dven om det annu inte finns nagot
systematiskt forskningsstod”

Region Stockholms Lakemedelskommittés expertgrupp for psykisk ohalsa publicerade 2019-07-03 ett
rad att vid langvariga somnstorningar ska bakomliggande orsak utredas innan stéllningstagandet till
vilken behandling som ska erbjudas gors. | radet rekommenderas tyngdtacken som ett
behandlingsalternativ enligt féljande ”Det ar viktigt att frdga om patientens forvantningar pa
sémnens langd, och om patienten lider av dagtrétthet. Forutom radgivning av behandlande ldkare
kan sdmnskola 6vervagas. En del patienter sover battre med hjalp av bolltécke eller kedjetacke.”

”Qrsakerna till somnstorningar ar mangfasetterade, och i avsaknad av evidens for annat an
korttidsbehandling med somnmedel maste den enskilda ldkaren utifran sin helhetsbedémning avgora
vad som ar lampligast i varje enskilt fall”.

| december 2020 publicerade Socialstyrelsen ett meddelandeblad om Barn och unga som sdker
hélso- och sjukvard. Nar halso- och sjukvard ges till barn ska barnets basta sarskilt beaktas (1 kap. 8 §
patientlagen och 5 kap. 6 § HSL). | forarbetena till patientlagen anges att barnets basta ska vara
vagledande i de svara stéllningstaganden som behdéver géras inom hélso- och sjukvardens
verksamheter. Bedémningen av barnets basta ar en process med flera steg. Halso- och
sjukvardspersonalen maste beakta vetenskap och beproévad erfarenhet samt, beroende pa barnets
alder och mognad, inhdmta underlag fran vardnadshavare. Vad som &r barnets basta maste avgoras i
varje enskilt fall.

Nagra exempel pa forskning kring tyngdtacken

De finns ett flertal mindre forskningsarbeten pa C-niva pa Arbetsterapeutbildningen i landet som
beror tyngdtacken, bland annat en studie gjord 2014 "Tyngdtackens paverkan pa vardagen -
erfarenheter hos personer med neuropsykiatrisk funktionsnedséattning”. Syftet med denna studie var
att beskriva erfarenheter av hur tyngdtécket inverkat pa aktiviteter i vardagen hos personer med
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Resultatet visade 6verlag positiva erfarenheter vad galler
anvandande av tyngdticke. Patienterna fick en mer positiv instéllning till sémn/sdnggaende och
tyngdtadcket hade betydelse i vardagen vad géller trygghet och vila. Tyngdtacket bidrog ocksa till
forbattrat fysiskt, psykiskt och kognitivt grundtillstand hos malgruppen och resultatet visade 6kat
aktivitetsutférande vad galler arbete, studier och vardagsrutiner i hemmet samt férbattrad kognition
i aktivitet och 6kad social formaga. En annan viktig erfarenhet var att manga personer erfor att
tyngdtacket kom att bli ett redskap vid akuta situationer foér att hantera maende och vardag.

Strategisk studie kring tyngdtacken Region Vastra Gotaland FoU enhet maj 2020

Studien omfattade drygt 4000 personer som hamtade ut minst ett tyngdtécke. Depression och
aktivitets- och uppmaérksamhetsstorning var associerat med kortare tid till aterlamning, medan
demens och organiska psykiska stérningar, angest och intellektuell funktionsnedséattning var
associerat med langre tid anvandningstid.

| kartlaggningen sags att uthamtningen av beroendeframkallande sémnldakemedel minskade generellt
under studietiden medan melatonin férskrevs i storre takt bland patienter som hamtat ut



tyngdtacke. En 6kad forskrivning av melatonin i studiepopulationen beror troligtvis pa en generellt
O0kad anvandning av lakemedlet.

Kostnaderna for forskrivningsprocessen av tyngdtacke var betydligt hégre an den vid férskrivning av
somnldakemedel. Detta beror pa att forskrivning av tyngdtacken generellt involverar fler aktérer och
moment an forskrivning av smnlakemedel. Studien visar att det var nastan tre ganger sa kostsamt
att forskriva ett tyngdtacke jamfort med forskrivning av somnmedel. Studien konstaterar att
analysen endast studerat kostnaderna for de olika processerna och det gar inte att sdga nagot om till
exempel kostnadseffektivitet da effektmatt saknas. | samband med att tyngdtacke forskrivs kan det
inga flera traffar hos en arbetsterapeut som kartlagger och bedémer patientens situation och som
sedan kan leda till ett forskrivet tyngdtacke.

Studien patalar att det ar rimligt att anta att motena i sig med arbetsterapeuten, eller annan
forskrivare, har ett varde for patienten utover sjalva tyngdtackeforskrivningen. Detta kan jamforas
med den tid det tar att fa ett somnlakemedel utskrivet dar smnstérningen ofta inte ar
huvudorsaken till bestket.

Studien har flera begransningar varav dessa ar de viktigaste man anger:
e Halsoekonomi

e Inget matt pa somn och sdmnkvalitet

e Datas ursprung och kvalitet
e Avsaknad av kontrollgrupp

e  Brist pa randomisering

| studien anger man ocksa att man saknar helt kliniska matt pa somnkvalitet som exempelvis
somndagbok. Nar endast kostnadssidan studeras och analyseras, vilket ar fallet i denna studie, anser
forfattarna att det finns en risk att det missas att ndgot kan ha stort varde for patienten om det
endast framkommer att det tar mycket resurser i ansprak. Sammantaget anser forfattarna att
begransningarna i studien gor att resultatet maste tolkas med stor forsiktighet.

A randomized controlled study of weigt cahin blankets for insomnia i psychiatric disorders

| en artikel av Bodil Ekholm redovisas en studie med syfte att utvardera tyngtacke som behandling for
patienter diagnostiserade med svar depression, bipolar sjukdom, generaliserat angestsyndrom (GAD)
och/eller Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). Studien har utforts pa 120 patienter som
led av somnldshet.

Patienterna lottades till antingen ett tyngre kedjetacke med insydda metallkedjor, eller ett lattare
tacke dar kedjorna var av plast (kontrollgrupp). Efter fyra veckor fanns det en signifikant och kliniskt
relevant fordel for det tyngre kedjetédcket dar interventionen med tyngdtacket tydligt resulterade i
battre somn, hogre aktivitetsniva pa dagtid och dven minskad fatigue (trétthet), depression och
angest pa dagtid.

Aven deltagarna i kontrollgruppen fick en mindre férbattring de tva férsta veckorna for att sedan
aterga till samre varden under vecka 3 och 4. Nar kontrollgruppen sedan fick byta till tunga
kedjetacken visade de samma positiva resultat som den forsta gruppen. Effekten kvarstod 12
manader efter studien for de som fortsatte anvanda tyngdtacke.

Slutsatsen av studien ar att tunga kedjetacken ar ett effektivt och sdkert hjalpmedel mot sémnléshet
hos patienter med svar depression, bipolar sjukdom, generaliserat angestsyndrom (GAD), eller
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), vilket ocksa férbattrar symptom och aktivitetsnivaer
pa dagtid.



The Application of Ball Blankets in the Treatment of Sleeping Difficulties in Children with
Attention Deficit/Hyperactivity Disorder

Journal of Sleep Medicine & Disorders publicerade i mars 2020 en artikel” kring en studie som
omfattade 36 barn i aldrarna 8-13 ar med ADHD. Barnen beddmdes/skattades fére och efter
anvandning av bolltacke i 8 veckor. Bolltdcket var den enda férandringen av barnens behandling
under dessa 8 veckor. SOmn, hur barnet klarade daglig aktivitet och upplevelse av livskvalitet mattes
under perioden. Barnen fick en betydande forbattrad somn, minskade ADHD-symtom under dagen
och en upplevd forbattrad livskvalitet. Slutsatsen var att bolltacke kan vara en lamplig icke-
|lakemedelsbehandling for barn med ADHD relaterad somnproblematik.

Mer information om forskning aterfinns i MTP-radet rekommendation.

Forskrivning av tyngdtacken nationellt

Utifran MTP-radets rekommendation har flera regioner som tidigare haft tyngtdcken i sortiment tagit
bort dessa. Manga regioner arbetar fortfarande med politiska underlag for beslut. Region Skane har
valt att behalla tyngdtacken i sortiment men med skarpta kriterier, se bilaga 1. | Region Jonkoping
kommer det fortfarande vara maijligt att forskriva tyngdtacken till barn. | Region Norrbotten ar inget
beslut taget, men regionledningen forordar MTP radets rekommendation.

Forskrivning av tyngdtacke enligt Hjalpmedelshandboken Region

Vastmanland

Kriterier for forskrivning: Forskrivs for att lindra svar psykisk eller motorisk oro som paverkar
vakenhet, koncentration, genomférande och avslutande av aktivitet.

Forskrivare: Arbetsterapeut och fysioterapeut/sjukgymnast. Utprovning gors i samrad med
hjalpmedelskonsulent.

Tyngdtacken som “var mans produkt”

Numera kan vissa typer av tyngdtdcken betraktas som “var mans egendom”. Det ar tyngdtacken typ
fibertacken/tacken med glaspellets som finns att kopa i dagligvaruhandeln, exempelvis JYSK, Clas
Ohlsson, sangaffarer och halsokostaffarer. Priset pa de vanligaste fibertdckena/tdcken med
glaspellets ligger beroende pa leverantor och typ av tacke pa ca 500 - 3 000 kr.

Det kan vara mycket svart for den enskilde att veta vilken typ av tacke och vilken tyngd man ska vilja.
Det finns oftast ingen mojlighet att prova pa plats i affaren (endast pa Kungsdngens sangar gar det
att prova pa plats) fér maojlighet att prova ut ratt tyngd och ratt modell. Flera av leverantérerna
rekommenderar 10 % av kroppsvikten vilket hjdlpmedelskonsulenterna inom kognition pa
Hjalpmedelscentrum, baserat pa sin erfarenhet, oftast ser inte stammer dverens med vad personen
behover da valet ar mycket individuellt. Inte alla patienter har heller férmagan att sjalv képa och vid
behov aterlamna ett tyngdtacke enligt hjalpmedelskonsulenterna pa Hjalpmedelscentrum.

Patienter/anhdrigas ekonomi

For enskilda patienter kan dock mojligheten att sjalv kbpa ett tyngdtacke vara ekonomiskt svart.
SOU-rapporten ”Pa Lika Villkor” tar upp att det ar ovisst om avgifterna medfor att enskilda undviker

7 Allan Hvolbys studie” The Application of Ball Blankets in the Treatment of Sleeping Difficulties in Children with Attention
Deficit/Hyperactivity Disorder. Effect on Quality of Life and Daily Functioning”.



att skaffa hjalpmedel for att de inte har rad. Rapporten hanvisar till en rapport fran Socialstyrelsen
(2010) “Inkomster och utgifter for vissa personer 20—-64 ar med funktionsnedsattningar”.

Enligt Socialstyrelsen &r det cirka 1-2 procent av befolkningen som avstar fran att séka vard pa grund
av dalig ekonomi. Det ar dubbelt sa vanligt att personer med funktionsnedsattning avstar fran halso-
och sjukvard, tandvard och lakemedel jamfort med 6vriga befolkningen. Den uppgivna orsaken &r
oftast dalig ekonomi.

Aven funktionsrattsorganisationerna i ldnet lyfter fram faran att patienter och
anhoriga/vardnadshavare kommer att vélja bort inkdp pa grund av bristande ekonomi.

Riskanalys

Under december 2020 genomfoérde Hjdlpmedelscentrum en riskanalys utifran riskanalysmodellen
VIRA med en central riskanalysledare. Inbjudna till riskanalysarbetet var verksamhetsféretradare fran
habilitering, barnpsykiatri och vuxenpsykiatri, facklig lokal féretradare for Sveriges Arbetsterapeuter,
hjalpmedelskonsulenter och foretradare for funktionsrattsorganisationerna Attention och
Funktionsratt Vastmanland. Alla deltagande verksamheter hade mojlighet att innan motet skicka in
skriftliga synpunkter kring underlag till risker. Dessa bifogas i sammanstallning av VIRA-riskanlys, se
separat dokument med bilagor.

Sammanfattning av riskanalysen

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

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

Risken att medicinering 6kar for bade barn och vuxna p.g.a. bristande ekonomiska resurser. Vad
géller barn sa medfor 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 grundldaggande 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). Aven kopplingar till Hilso- och sjukvardslagen och Patientlagen
gjordes.

Risk for paverkan av bade psykisk och fysisk halsa liksom paverkan pa patient eller narstaendes
ekonomi. Risker for paverkan pa narstaende till féljd av 6kning av patientens symtom.
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Moijliga vagar for beslut infor dialog i Strategiskt kundrad 2020-01-22

Sammanfattningsvis och utifran MTP-radets rekommendation, omvarldsbevakning och genomférd
riskanalys finns flera alternativ till beslut enligt féljande:

1. Hantera tyngdtacken som TENS for vuxna och barn
Patient far prova ut med legitimerad personal som kan sdkerstélla optimalt tyngdtacke med
lag patientrisk. Patienten far utifran nya strangare kriterier prova tacke kostnadsfritt i 6
manader med mojlighet att prova ytterligare variant om effekt inte uppnas inom dessa. Efter
det far patienten antingen kdpa ut tacket eller Iamna tillbaka det.

Partsammansatt arbetsgrupp behdéver tillsattas for utredning kring handlaggning, kostnad vid
kop for patienten (exkl barn) samt striktare kriterier med begransning av
forskrivningsmojligheter, exempelvis utifran modell Skane (se bilaga).

2. Inféra nagon form av egenavgift for vuxna
Forskrivning av tyngdtacken kvarstar men avgiftsbeldaggs. Om beslut tas for en avgift behover
en utredning kring det goras och synkroniseras med det regiondvergripande arbetet med
patientavgifter. Avgift endast for vuxna.

Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsattas for utredning kring handlaggning, avgiftens
storlek for patienten samt striktare kriterier med begransning av forskrivningsmojligheter,
exempelvis utifrdn modell Skane (se bilaga).

3. Forskrivning bara till barn med strangare kriterier
Partsammansatt arbetsgrupp behover tillsattas for framtagning av striktare kriterier med
begrdnsning av forskrivningsmajligheter, exempelvis utifran modell Skane (se bilaga).

4. Fortsatt forskrivning av tyngdtacken som idag men med strangare kriterier och
behovsbed6mning i Hjadlpmedelshandboken for bade barn och vuxna
Partsammansatt arbetsgrupp behdover tillsdttas for framtagning av striktare kriterier med

begrdnsning av forskrivningsmajligheter, exempelvis utifran modell Skane (se bilaga).

5. Tyngdticken blir ett eget ansvar for patient.
Tyngdtacken 6vergar helt till egenansvar.

Beslut behéver tas fran nar beslutat forslag ska gilla
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Bilaga 1 Region Skanes reviderade kriterier

”04 27 18 Hjdlpmedel fér stimulering av sinnen och kénslighet

Tyngdtdicke kan férskrivas till personer med:

o Idngvarig/livsldng psykisk och/eller neuropsykiatrisk funktionsnedsdéttning och
e paverkad aktivitetsniva i h6g grad och
e stora sémnsvdrigheter och/eller med motorisk oro och/eller psykisk oro

Tyngdvdst kan férskrivas till personer med:
e Idngvarig/livsldng psykisk och/eller neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning och

e pdverkad aktivitetsnivd i hég grad och
e med motorisk oro och/eller psykisk oro

Vid férskrivning av tyngdtécke/tyngdvdst ska brukaren dven uppfylla ndgot av féljande kriterier:

e NPF-diagnos

e [SS-tillhérighet

e Utredd demens

e Utredd sémnsvdrighet

Utvdrderingen av behovet och uppféliningen ska vara strukturerad.

For personer som inte uppfyller ndgot av ovanstdende kriterier finns tyngdtdcken tillgéngliga pé den
6ppna marknaden via ett flertal olika leverantérer och butikskedjor. Ett flertal av dessa erbjuder prov

av tyngdtdcke i 30 dagar inkl fri frakt och fri retur”.
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