Vuxenpsykiatriska mottagningen 1, 2 och 3, Vasteras 2020-11-25
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Vuxenpsykiatrins underlag till riskanalys — tyngdtacken

Arbetsterapeuterna och fysioterapeuterna inom Vuxenpsykiatrin, Vastmanland ar tva
yrkeskategorier som har forskrivningsratt pa hjalpmedel, vilka ar aktuella for patienter med
psykisk funktionsnedsattning. Vi har i denna skrivelse svarat Region Vastmanland gallande
Sveriges kommuner och regioners (SKL) och Medicintekniska produktradets (MTP)
rekommendation att upphora med att subventionera tyngdtacken som forskrivningsbara
hjalpmedel inom sjukvarden.

Det var med stor férvaning som vi tog del av rekommendationen, dar det forsta forslaget
inom omradet hjalpmedel skulle innebara att helt plocka bort ett viktigt
hjalpmedelsomrade. Arbetsterapeuternas fackforbund Sveriges Arbetsterapeuter ser dven
brister i den analys- och beslutsprocess som lett fram till férslaget, vilket redogors for i
separat bilaga.

Vi delar uppfattningen att det finns ett behov av 6kad relevant forskning pa omradet
tyngdtacken. Detta innebar daremot inte att vi inom vara respektive yrkesprofessioner
saknar dokumenterad erfarenhet av tyngdtacken inom vuxenpsykiatrin. Arbetsterapeuter
och fysioterapeuter vill darfor lyfta fram var mangariga erfarenhet av
tyngdtackesforskrivning inom vuxenpsykiatrin samt de kliniska effekter som vi och manga av
vara kolleger fran andra yrkesgrupper noterat vid hjalpmedelsuppféljning.

Psykiatriska kliniken i Vasteras och Vuxenpsykiatriska mottagningarna i Vasteras, Kdping,
Sala, Fagersta och Beroendemottagningen behandlar patienter med svar psykiatrisk- och
beroendesjukdom i Vastmanland. Manga av vuxenpsykiatrins patienter behover insatser fran
flera yrkeskategorier pa mottagningarna, insatser fran psykiatriska slutenvarden och andra
aktorer i samhallet for att fa hjalp att hitta ett stabilare och forbattrat psykiskt maende.
Vuxenpsykiatrins patienter ar som helhet en komplex patientgrupp att behandla, och
erfarenheten sager att det ofta ar en kombination av flera insatser fran teamet som behdvs.
Exempel pa insatser ar ratt val av psykologisk behandling, ratt medicinering och manga
ganger dven ratt hjalpmedel for att patienten ska fa basta maojliga férutsattningar.

Forslaget att sluta erbjuda tyngdtacken som foérskrivningsbart hjalpmedel far som direkt
konsekvens att villkoren och férutsattningarna férsamras for en lyckosam behandling av en
skor och utsatt patientgrupp, och far dven konsekvenser for de anhoriga.

Vi vill darfor uppmana Region Vastmanland att avvakta med att fatta beslut i frdgan om
att tyngdtacken inte ldngre ska erbjudas som forskrivningsbart hjalpmedel till dess var
erfarenhet fullt ut har beaktats, och den besluts- och analysgang som foregatt forslaget
utvarderats.
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Patientexempel

For att fortydliga for lasaren som inte har klinisk erfarenhet av patientgruppen och
tyngdtacken, ges ett avidentifierat patientfall som kan beskriva en typisk patient inom
vuxenpsykiatrin, som bedomts som aktuell for tyngdtacke och genomgatt
tyngdtackesutprovning och uppfoéljning av tyngdtacke.

Patienten ar 35 ar, ett pagaende drende pa mottagningen efter dverforing fran Barn och
ungdomspsykiatrin (BUP) vid 18 ars alder. FOor nagra ar sedan stalldes efter en
psykologutredning diagnosen ‘emotionellt instabil personlighetsstorning’ och ADHD med en
lag begavning. Patienten ar langtidssjukskriven, har genomgatt flera behandlings- och
rehabiliteringsforsok under arens lopp. Hen har provat flertalet lakemedel for att behandla
symtom pa ADHD, angest och sémnsvarigheter. Patienten har sedan en langre tid tillbaka
forsokt sanka dosen Zolpidem (Bensodiazepinliknande lakemedel vid somnbesvar) men det
ar svart. Patienten har svarigheter att reglera kanslor som stundvis leder till allvarliga
sjalvmordstankar, stora svarigheter med impulskontroll, koncentrationssvarigheter och
langvariga perioder med sémnsvarigheter. Patientens psykiatriska problematik ar komplex
och ger som konsekvens storre aktivitetsproblem i vardagen.

Arendet tas upp pa behandlingskonferens av behandlande likare med férfrdgan om
patienten kan vara aktuell for tyngdtackesutprovning. Utifran patientens anamnes med
svarbehandlad angest, otrygghet, rastloshet, motorisk oro och langvariga somnsvarigheter
bokas patienten till tyngdtackesutprovning.

Tyngdtackesutprovningen genomfors av arbetsterapeut eller fysioterapeut och inleds med
en narmare kartlaggning av angest, rastloshet, motorisk oro, insomning, antal uppvaknanden
och somntimmar. Patienten fyller i blanketten Sjalvskattning / Insomnia Severity Index (ISI),
varvid hen uppfyller kriterier for svar klinisk insomnia.

Patienten far borja med att vila 15 min i utprovningssangen med ett medeltungt fibertacke
pa 8 kg. Patienten tycker det kdnns ganska bra, men hen kdnner inte tacket mot kroppen.
Fibertdacket bedoms av forskrivaren som alltfor Iatt i kombination med att det ger for lite
taktil stimulans for just den héar individen. Tacket byts och patienten far prova vila med
kedjetacke 10 kg istallet. Efter 10 min med kedjetacket 10 kg, kianner patienten att hen har
ett tdcke mot kroppen och hen ror sig mindre i utprovningssangen. Patienten svarar an
battre med kedjetdacket som kommer mer nara kroppen och ger mer taktil stimulans.
Patienten far prova att vila med kedjetacke 12 kg i 10 min. Patienten slappnar av, kanner sig
trygg och blir dasig i utprovningssangen. Efter utprovningen kdnner sig patienten helt sdker
pa att kedjetdcke 12 kg ar ratt tacke for hen. For att forsakra sig och ge en bredare
referensram far patienten dven prova ett tyngre fibertacke och kultdcke, men patienten
haller fast vid att hen trivs bast med kedjetacket 12 kg.

Kedjetacket forskrivs fran lagret och patienten tar med sig tacket hem direkt. En
telefonuppfdljning bokas efter nagra veckor. Patienten kdnner sig positiv till tacket vid
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uppfoljningen dven om det kdnns ganska tungt. Patienten klarar inte att anvanda tacket hela
natterna pa grund av tyngden, men anvander dnda tacket under nattens forsta timmar. Hen
sager sig uppleva mindre stress, otrygghet, mindre angest och rastléshet i samband med
sdanggaende och insomning. Att patienten far stod att varva ner, gor att insomningen blir
kortare och antal uppvaknanden blir farre. Patienten far ett klart battre resultat pa
'Sjalvskattning ISI’ jamfort med skattningen i samband med utprovningen. Sémnen borjar
forsiktigt ge mer aterhamtning och patienten kanner sig lite piggare dagtid. Patienten har nu
lyckats sanka dosen Zolpidem vilket ar i linje med Region Vastmanlands arbete att minska
iatrogent lakemedelsberoende. Tacket ar eventuellt lite for tungt samtidigt som det ger god
effekt. Det bokas en ny telefonuppféljning efter ytterligare ett par veckor och vid det
samtalet tas stallning till om kedjetacket 12 kg ska bytas mot kedjetacke 10 kg eller inte.

Det har ar en patient med komplex psykiatrisk sjukdom som fortfarande ar i behov av
mycket stdd och regelbunden uppfoljning fran flera yrkeskategorier inom psykiatrin. Men
med ratt hjdlpmedel i kombination med 6vriga insatser, sa borjar hen fa battre
forutsattningar for en mer fungerande aterhamtning, angesthantering och sémn, vilket
bidrar till ett stabilare psykiskt maende och fungerande vardag under dagtid.

Vikten av forskrivningsprocessen

Det finns goda skal till att tyngdtacken vuxit fram som det storsta hjalpmedelsomradet for
arbetsterapeuter och fysioterapeuter inom Vuxenpsykiatrin, Vastmanland. Den langa, viktiga
och beprdévade erfarenheten pa omradet sinnestimulerande hjalpmedel inom
Vuxenpsykiatrin, sager att det ar ett mycket bra hjalpmedel som ofta ger god effekt for att
hjalpa patienten med svar psykiatrisk sjukdom att varva ner — bade psykiskt och motoriskt.
Att fa stod att komma till ro pa kvallen och/eller dimpa angest och genom det bidra till en
forbattrad somnkvalitet och kanske det allra viktigaste — att skapa en aktiv vardag — ar for
manga patienter ett helt ovarderligt stod. For patienten utan en fungerande aterhamtning
blir det mycket svart att klara av att ta till sig av psykologiska behandlingsforsok och klara av
ovriga samhallets krav over tid.

Inom Region Vastmanland har vi under Iang tid haft ett stort och gediget utbud av
forskrivningsbara tyngdtacken och dven andra tyngdprodukter. Det ger arbetsterapeuten
och fysioterapeuten viktiga verktyg att mota upp patienternas hogst individuella behov av
sinnesstimulerande hjalpmedel. Patienten sjalv, vet sallan vilken typ av taktil stimulans och
tyngd som just de svarar an pa och blir lugn av. Patienten behdver professionell vagledning
av arbetsterapeut eller fysioterapeut och en ordentlig utprovning for att vi gemensamt ska
kunna identifiera ratt tacke. Inom vanliga handeln finns heller inte den bredd av olika typer
av taktil stimulans och tyngd som finns i det forskrivningsbara sortimentet idag. For en
patient med komplex psykiatrisk sjukdom kan tacket behova bytas och justeras flera ganger
och det ar inget som ar mojligt for den patient som koper sitt tédcke ute i vanliga handeln.
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De flesta av de patienter som beddms aktuella fér insatsen har langvariga svarigheter att
komma ner i varv, det finns ofta en psykisk och motorisk oro som leder till en lang
insomningstid, ytlig somn och férkortat antal somntimmar. Patienten har under en lang tid
haft en bristande aterhamtning med negativa konsekvenser for energitillgang och
aktivitetsformagan dagtid. Manga av patienterna har forsékt praktisera allman sémnhygien
och provat en storre mangd lakemedel for att forsoka komma tillrdtta med problemen. For
patienter som beddmts som aktuella for tyngdtackesutprovning ar vanliga diagnoser:
ADHD/ADD, Autism, Bipolar sjukdom, Somnstorning, Personlighetssyndrom, PTSD, svarare
Depressioner, Utmattningssyndrom och Psykossjukdom. Ofta har patienten en samsjuklighet
med flera diagnoser som samverkar.

Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har god kinnedom om olika typer av sensoriska
upplevelser vid svar psykiatrisk sjukdom och dess inverkan pa kropp och kénsloliv. Den
kunskapen ar helt viagledande i forskrivningsprocessen med malsattningen att hitta det tacke
som moter upp just den aktuella patientens behov.

Ekonomiskt perspektiv

Psykiatriska kliniken ar en av de verksamheter inom Region Vastmanland som har hégst
andel [angtidssjukskrivna patienter (mer an 60 dagar). MTP-radet hanvisar till att patienten
kan betala sitt tyngdtacke sjalv i vanliga handeln. Det uppfattas inte som genomforbart i
verkligheten for alldeles for manga av patienterna med en begransad ekonomi. Dessutom
skulle patienten formodligen behdva kdpa fler tyngdtéacken innan ratt tyngd och typ av taktil
stimulans ar matchad till just den individuella patientens behov. Manga patienter skulle
formodligen, trots flera tyngdtackesinkop, inte hitta ratt tyngdtacke alls eftersom de skulle
sakna professionell vagledning i processen att valja tyngdtacke. Det blir sdledes dyrt for
patienten att kdpa sitt eget tyngdtacke och fa samma goda effekt som vara patienter med
forskrivningsbara tyngdtacken far idag.

Sjalvklart skulle Region Vastmanland i det korta perspektivet spara pengar pa att sluta
erbjuda tyngdtacken som forskrivningsbart hjalpmedel. Var fundering blir om och hur
konsekvenserna av den besparingen ar raknad pa? Nar patienten mar samre psykiskt, sover
samre och fungerar samre i vardagen och behandlingsinsatser misslyckas pa grund av
bristande energitillgdng och psykisk stabilitet. Nar den férsamrade energitillgangen leder till
Okad sjukskrivning - vad kostar det Region Vastmanland och 6vriga instanser i samhallet?
Den sammantagna kostnaden av konsekvenserna behoéver stallas i relation till de miljoner
som sparas i forslaget att sluta erbjuda tyngdtacken som forskrivningsbart hjalpmedel.

Det ar viktigt att komma ihag att all god sjukvard kostar pengar. Tyngdtacken ar dock ett
lanehjalpmedel som patienten ska lamna tillbaka om behovet att anvanda tyngdtacket
forsvinner med tiden.
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Samhallsperspektiv

Tyngdtacken ar en insats som ofta inte bara ger forbattrad livskvalitet for patienten sjalv
utan aven for ovriga eventuella anhoriga runt omkring. Tyngdtacket som hjalpmedel
paverkar inte bara individen. | en familj med bade en féralder med till exempel diagnos
ADHD och ett eller flera barn med liknande funktionsnedsattning med oro/somnsvarigheter
sa genererar det negativa konsekvenser for hela familjen. Familjens samlade formaga till
goda relationer, skola/studier och arbete blir forsamrade. | detta forslag kommer varken
barn eller vuxna med psykisk funktionsnedsattning fa de hjalpmedel som de idag har ratt till.

Verksamhetsperspektiv

For arbetsterapeuter sa skulle det bli stora konsekvenser i det dagliga arbetet inom
Vuxenpsykiatrin. Arbetsterapeuter arbetar ofta med de patienter som har svart att klara av
sin vardag. Manga har storre kognitiva funktionsnedséattningar och ar i behov av flera
hjalpmedel for att fa ratt grad av stod i vardagen. Att ta bort tyngdprodukterna skulle
innebara svarigheter att stabilisera patienterna. S6mn och aterhamtning paverkar
koncentration, minne och formaga att hantera oro, detta ar helt grundlaggande for hur
ovriga insatser kan ges. Ofta borjar arbetsterapeuten att arbeta med somnen for att sedan
narmare se over ovriga rutiner, vardagsaktiviteter och arbete for att hjalpa patienten bygga
upp en battre aktivitetsbalans.

For de patienter som bara traffar arbetsterapeut eller fysioterapeut for en
tyngdtackesutprovning, kommer det att paverka 6vriga yrkeskategorier som ar involverade i
arendet. Det kommer att paverka lakare, sjukskoterskor, kuratorer, psykologer och skotare,
vilket ar yrkeskategorier som ofta sjalva tar upp drenden med onskemal om
stallningstagande till tyngdtackesutprovning. Patienter kommer fa férsamrade
forutsattningar att ta till sig psykologisk behandling och i vissa fall inte bedémas vara redo
att till exempel genomga en traumabehandling pa grund av for svar angest i kombination
med sdmnstorning. Det kommer ocksa paverka vuxenpsykiatrins manga ganger allra
skoraste patienter — patienter med psykossjukdom som ar extra kansliga fér bristande somn.
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Vuxenpsykiatrins arbetsterapeuter och fysioterapeuters rekommendationer till Region
Vastmanland:

- Avvakta med att fatta beslut i fragan om att tyngdtacken ska sluta erbjudas som
forskrivningsbart hjalpmedel tills dess var erfarenhet fullt ut har beaktats och den
besluts- och analysgang som foregatt forslaget utvarderats.

- Se oOver kriterierna for forskrivning av tyngdtacken.

- Uppmuntra forskning pa omradet sinnestimulerande hjalpmedel - tyngdtacken inom
Region Vastmanland.

| tjansten

Cecilia Hedlund

Leg. arbetsterapeut, Vuxenpsykiatrisk mottagning 2, Region Vastmanland

Facklig representant for Sveriges Arbetsterapeuter inom Vuxenpsykiatrin och ansvarig for att
sammanstalla samtliga arbetsterapeuters reflektioner infor riskanalysen

Enligt uppdrag for Fysioterapeuterna, Vuxenpsykiatrin

Arbetsterapeuter och fysioterapeuterna inom Vuxenpsykiatrin har ett gott samarbete med
ovriga yrkeskategorier och féljande fackliga representanter och fackférbund har last
skrivelsen och stodjer var uppmaning till Region Vastmanland:

- Karin Carlsson, klinikombud och skyddsombud, Vastmanlands ldkarforening

- Helen Amsler, facklig representant Vardforbundet, Vuxenpsykiatrin

- ”Psykologféreningen i Region Vastmanland instimmer i arbetsterapeuternas och
fysioterapeuternas sammanstéallda underlag géllande indragning av forskrivning av
tyngdtacken. Tyngdhjalpmedel (tdcken, vastar) ser psykologerna inom olika
verksamhetsomraden vara en viktig del tillsammans med 6vriga behandlingsinsatser
for bland annat komplexa patientgrupper med stora svarigheter med nedvarvning
och angestproblematik som i sin tur ofta leder till somnsvarigheter.” Sanna Vaisanen,
Psykologféreningen Region Vastmanland”

- Gunilla Bahlstrom, facklig representant Akademikerférbundet SSR, Vuxenpsykiatrin

- Per Holmdahl, huvudskyddsombud och representant for Kommunal, Vuxenpsykiatrin
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