Habiliteringscentrum 2020-11-20

Riskanalys gdllande potentiella hdndelser (risker) knutna till
rekommendationen fran Medicintekniska produktradet.

Infor riskanalysen har vi inhdmtat synpunkter fran férskrivare pa alla aktuella enheter
pa Habiliteringscentrum géllande deras erfarenheter av anvandning av tyngdtacken.
Den samlade beprévade erfarenheten vittnar om goda effekter vid anvandning av
tyngdtacke, dock med undantag av vuxna med svara rérelsehinder dar erfarenheten
ar mycket begransad.

Vi instdmmer helt med Sveriges Arbetsterapeuters synpunkter som lamnats till MPT-
radet (Se lankar)

https://www.arbetsterapeuterna.se/nyhetsarkiv/nyheter-2020/tyngdtaecken-en-

viktig-rehabinsats/

https://www.arbetsterapeuterna.se/media/2862/stallningstagande-

hjialpmedelsforsorjning.pdf

https://www.arbetsterapeuterna.se/nyhetsarkiv/nyheter-2020/goer-om-och-goer-

raett/

https://www.arbetsterapeuterna.se/media/2939/synpunkter-angaaende-mtp-

raadets-rekommendation-om-tyngdtaecken .pdf

Riskerna ur fyra perspektiv

Patientperspektiv:

Patienten gar miste om en professionell insats, kartlaggning, utprovning radgivning,
uppféljning av personal med fordjupad kompetens och beprovad erfarenhet.

Patienten gar miste om en mojlighet att fa prova vilket alternativ som lampar sig
bast. Om patienten ar hanvisad till 5ppna marknaden foreligger en uppenbar risk att
hen viljer en produkt som inte ar optimal utifran hens svarigheter vilket innebar att
behandlingseffekten uteblir.

Vid utvardering/uppféljning framkommer ibland behov av att byta ut produkten, t ex
mot ett tacke med en hogre vikt eller att aterlamna produkten. MPT-radet skriver att
kostnaden for ett tyngdtacke ar 6verkomlig for de flesta men det framkommer inte
om man varderat att risken for felkdp ar stor om man inte far mojlighet till en
utprovning. Aven om kostnaden for ett tacke dr 6verkomlig for en del kan kostnaden
for att kopa ytterligare tyngdtdcken upplevas odverkomlig.
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Patienten har ratt till jamlik vard och behandling, det finns risk for att familjer med
utsatt ekonomi inte har rad att inforskaffa ett tyngdtacke. Ett inkopt tyngdtacke kan
inte bytas ut eller aterlamnas om behovet férdndras.

Fran forskrivare pa vuxensidans samtliga enheter men tydligast framfért fran NEP
och EFUS framfors starka farhagor om att unga och vuxna inte har majlighet att képa
ett tacke sjalv, de har inte ekonomi for det och kan antas vara en grupp som inte
kommer att kdpa sjalva. Det finns sallan féraldrar eller andra anhériga som kan képa.
Forsakringskassans regler for aktivitetsersattning som eventuellt skulle kunna bidra
till kostnaden upplevs ha blivit stramare.

Risk for 6kad medicinanvandning?

Var beprovade erfarenhet ar foljande:

Vilken typ av tacke, och vilken vikt som passar individen bast gar séllan att forutsaga
utifran anamnes, personlig vikt, typ av somnsvarigheter, aktivitetsniva eller
perceptuella funktioner.

Erfarenheten ar att valet av tacke ar valdigt individuellt och att mojligheten till
utprovning dar det ges mojlighet att testa olika tacken okar forutsattningarna for
positiva effekter av tyngdtacket.

Ibland behdver man fa prova nagra veckor/nagon manad for att komma fram till
vilken vikt som passar bast.

Barnets/ungdomens/den vuxnes somnsvarigheter har ofta en negativ paverkan pa
individens vardagsfungerande, formaga att orka med skolgang, eventuellt arbete och
fritidsaktiviteter. | barnfamiljer paverkas ofta foraldrars vardag negativt.

Var erfarenhet ar att tyngdtacken ofta har en tydlig positiv effekt pa olika typer av
sémnsvarigheter, t ex insomningssvarigheter eller uppvaknanden under natten.

Minskad motorisk oro for barn med rorelsehinder, t ex dyskinesier.

Vi moter ofta tacksamhet och uppskattning av den positiva effekten och av
mojligheten att fa géra en utprovning med professionell personal.

Vanliga kommentar ar foljande: Sover mycket battre, far en mer sammanhallen sémn
utan att vakna, minskad angest, minskad oro, kdnner sig trygga, fler somntimmar,
somnar béattre/fortare pa kvallstid, mer lugna och avslappnade, mindre rastl6s,
piggare under dagtid, mar battre pa dagen.

Na&r barn sover battre far foraldrar battre forutsattningar att orka med vardagen och
kan darfér ge sina barn battre stod.

Var erfarenhet &r att vid svara fall kan medicinering och anvandning av tyngdtacke
behdvas i kombination. Det forkommer att personer kan sluta med medicinering
efter att man borjat anvanda tyngdtacke. Manga foraldrar foredrar att deras barn far
prova tyngdtacke som ett forsta alternativinnan man provar medicinering.



Arbetsmiljéperspektiv:

Forskrivare far svarare att hantera drenden rérande somnsvarigheter da vi inte kan
paverka familjens val av eller mojligheter att inforskaffa ett tyngdtacke.

Forskrivare far svart att ge rekommendationer eftersom var beprévade erfarenhet ar
att personen behoéver prova olika tacken for att komma fram till vilken produkt som
lampar sig bast.

Forskrivare far ta emot foraldrars och patienters oro och frustration 6ver situationen.

Forskrivare far minskad arbetsbelastning fér utprovning men storre efterfragan pa
samtal kring radgivning, val av produkt och arbete med strategier for att mota
sémnsvarigheter.

Verksamhetsperspektiv:

Vilken niva pa forskning ska bedrivas om anvandning av tyngdtiacken kan ske inom
ramen for vetenskapliga studier?

Galler rekommendationerna dven relaterade produkter som tyngdvastar, tyngdfiltar
och bolldynor?

Ekonomiskt perspektiv:
Hyran for tyngdtacken ar en kostnad for regionen.

Okade kostnader for somnmediciner?

Ovrigt — vara funderingar i smatt och stort

Kan tyngdtacke vara forenat med en egenavgift, liknande det som galler fér cyklar?

Kan vi bista med professionell bedomning och utprovning for att kunna ge
professionella rekommendationer om vilket typ av tacke som ar mest lampligt?

Ska/kan det vara skillnader mellan rekommendationer och/eller férskrivning till barn
och vuxna? For personer med ratt till insatser enligt LSS??

Vid en eventuell utfasning - ska de som redan har férskrivna tacken aterlamna dessa
eller ges mojlighet att “kopa ut” sina tacken? Det férekommer redan att vi far fragor
om man som patient far behalla sitt taicke som man redan fatt forskrivet.



| ett samhallsperspektiv:

Sambandet mellan sémn och vardagsfungerande, familjens behov av stéd, psykiskt
maende och skolndrvaro paverkar samhallsekonomin.

Sémnen ar en av grunderna for att forebygga psykisk ohélsa

Lagar och rattigheter — nedanstaende text ar hamtad ur barnkonventionen.

Barn har ratt till vila och rekreation. De har ratt till basta mojliga halsa och tillgang till
hélso- och sjukvard samt rehabilitering. Barn med funktionsnedsattning har ratt till
sarskilt stod som mojliggor ett fullvardigt liv och aktivt deltagande i samhallet, och
detta stod ska vara kostnadsfritt med beaktande av foraldrars ekonomiska tillgangar.

Artikel 23

1. Konventionsstaterna erkdnner att ett barn med fysisk eller psykisk
funktionsnedséattning bor atnjuta ett fullvardigt och anstandigt liv under forhallanden
som sdkerstaller vardighet, framjar tilltron till den egna formagan och mojliggor
barnets aktiva deltagande i samhillet.

2. Konventionsstaterna erkanner ratten till sarskild omvardnad for ett barn med
funktionsnedsattning och ska, inom ramen for tillgangliga resurser, uppmuntra och
sakerstalla att det berattigade barnet och de som ansvarar for dess omvardnad far
stod for vilket ansdkan foreligger, i enlighet med vad som ar [ampligt med hansyn till
barnets tillstand och foraldrarnas férhallanden eller férhallandena hos andra som tar
hand om barnet.

3. Med hénsyn till att ett barn med funktionsnedsattning har sarskilda behov ska det

stdd som ldmnas enligt punkt 2 i denna artikel vara kostnadsfritt, da sa ar mojligt,

med beaktande av féridldrarnas ekonomiska tillgangar eller de ekonomiska

tillgdngarna hos andra som tar hand om barnet. Stodet ska syfta till att sdkerstélla att
barnet har effektiv tillgang till och far utbildning, halso- och sjukvard, rehabilitering
och habilitering, forberedelse for arbetslivet och mojligheter till rekreation pa ett satt
som bidrar till barnets storsta mojliga integrering i samhallet och individuella
utveckling, inklusive dess kulturella och andliga utveckling.

Sammanstallt av Karin Andreasson och Camilla Grimheden

Leg Arbetsterapeuter, Habiliteringscentrum



Kompletterande information infor riskanalys fran
verksamhetschef Annica Winroth 2020-11-23 och 2020-11-26

"Har nedan ses risker som vi pa ledningsniva uppmarksammat:
*Vara medarbetare far ta emot manga asikter och fragor fran patienter och anhériga
*Vissa patienter kommer inte att ha rad.

*Qro for okad forskrivning av lakemedel”.

”Jag hade dialogmote med patientféreningarna igar och informerade da om MTP-
radet rekommendation och om kommande riskanalys. Flera av deltagarna hade
forstas redan kunskap om detta men jag vill anda komplettera med de risker de ser:

°

e Risk att beslut tagits pa ”fel” grund — att de studier som MTP-radet grundar
sig pa ar for sma

e Risk att inte barnperspektivet (barnkonventionen) tas tillracklig hansyn till

o Risk for 6kad stress for foradldrar da barnen inte sover lika bra

e Risk att ekonomiskt svaga grupper drabbas (man har inte rad att képa
tyngdtacke som kan kosta upp till 10 tkr)”



