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Synpunkter

pa forslag 2021-01-13 Riktlinjer for forskrivning av hjalpmedel for personer
med funktionsnedsattning gallande

04 27 18 Hjalpmedel fér stimulering av sinnen och kanslighet,
forskrivning av tyngdtacken.

Av lanets kommuner och regionen utsedda representanter i Riktlinjegruppen
och Lanshjalpmedelsgruppen samt tillféllig arbetsgrupp med representanter
inom verksamheter fér barn, ungdomar och vuxna med
neuropsykiatrisk/psykiatrisk patientgrupp, anser att det dven fortsattningsvis
ska vara mojligt att forskriva tyngdtacke till patientgruppen med svara
problem.
Representanterna anser att nuvarande riktlinjer ska fortydligas avseende
kriterier for forskrivning och avgransning till det egna ansvaret. Enklare
lésningar t.ex. andra metoder for att géra séngmiljon trygg, extra filt, annat
tacke kommer i forsta hand och ar ett eget ansvar. For latta och mattliga
problem &r tyngdtécke ett eget ansvar.

Det ska vara mojligt for forskrivare av hjalpmedel att folja Socialstyrelsens
och Lakemedelsverkets rekommendationer om att anvanda biverkningsfria
interventioner i forsta hand.

| Lakemedelsverkets kunskapsdokument om somnstérningar hos barn star
det att ldsa: ”Da befintliga lakemedel har problem med biverkningar,
sékerhetsproblem eller ar otillrackligt dokumenterade ar icke-farmakologisk
behandling alltid foérstahandsalternativ.”

I kunskapsdokumentet &r somnhygien en del av behandlingen vilket kan vara
sarskilt viktigt vid ADHD samt annan icke-farmakologisk behandling,
exempelvis tyngdtécke.

https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-
forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/ku
nskapsdokument-somnstorningar-hos-barn.pdf

| det nationella vard- och insatsprogram for ADHD som nu lanseras aterfinns
forskrivning av tyngdtacke som en behandlingsinsats.

https://www.vardochinsats.se/adhd/

Sedan tidigare finns forskrivning av tyngdtacke som en mojlig atgard till
patienter med demens.

https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-
riktlinjer/riktlinjer-och-utvarderingar/demens/ , Bilaga — Tillstands och
atgardslista — VVard och omsorg vid demenssjukdom — Nationella riktlinjer

Representanterna ar medvetna om MTP-radets rekommendation och anser
att den ska foljas i det avseendet att personer som inte har svar problematik
och behov av hélso-och sjukvardens sérskilda kompetens inte kan fa
tyngdtéacke forskrivet. Det ar endast for patienter med svar problematik som
det kan bli mojligt att forskriva tyngdtécke.

Forskrivningsrétt och kriterier for forskrivning av hjalpmedel beslutas av
respektive vardgivare, for Norrbotten gemensamt av lanets kommuner och
regionen.

Vardgivarna har enligt Halso- och sjukvardslagstiftningen ansvar att erbjuda
hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning.
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Enligt Patientsdkerhetslagen har forskrivare skyldighet att arbeta enligt
vetenskap och beprévad erfarenhet. Hjalpmedelsomradet ar generellt inte
beforskat med randomiserade kontrollerade studier utan forskrivare arbetar
enligt den evidensbaserade modellen vilket innebdr en medveten och
systematisk anvandning av flera kunskapskallor for beslut om insatser.

Med vetskap om att tyngdtacken ar ett produktomrade dar det inte finns
sarskilt manga vetenskapliga studier som har hogt evidensvarde innebar det
att for interventionen forskrivning av tyngdtacke en mycket noggrann
behovsbeddmning och process. Tyngdtacke forskrivs for att personer med
svar problematik med somnfunktion, psykomotoriska funktioner,
emotionella funktioner ska klara dagliga aktiviteter. For barn och ungdomar
kan det innebdra att de kan delta i skolundervisning och fungera tillsammans
med familjen, for vuxna att de kan stiga upp pa morgonen och klara dagliga
aktiviteter.

Nuvarande riktlinjer for forskrivning av tyngtacke ar darfor justerade for
tydligare avgransning av vad som ar vardgivarens ansvar respektive
patientens.

Intresseorganisationerna for personer med funktionsnedséttning och
pensiondrsorganisationerna har informerats om det justerade forslaget. De
delar arbetsgruppens synpunkter i motiveringen till det justerade forslaget
och anser att det dven fortsattningsvis ska vara mojligt att forskriva
tyngdtécken till personer med svar problematik.

Statistik och kostnader

Antal forskrivna tyngdtacken i Division Narsjukvard 2020 som ar utlanade
till patient ar 481 stycken. Av dessa ar 166 forskrivna fran vuxenpsykiatrin
och 315 fran halsocentralerna.

Under 2020 &r 106 forskrivna fran Division Lanssjukvard,
barnhabiliteringen.

Totalt under perioden har 262 forskrivits till barn och ungdomar under 18 ar.
Under samma tidsperiod har 25 forskrivits fran lanets kommuner.

44 har forskrivits fran privata vardgivare inom Vardval Norrbotten, varav 27
till barn och ungdomar under 18 ar.

Division Lanssjukvard har under 2020 fakturerats 370 400 kr.

Division Narsjukvard har fakturerats 1 656 100 kr.

Privata vardgivare inom Vardval Norrbotten har under 2020 fakturerats

111 800 kr.

Lanets kommuner har under 2020 fakturerats 99 500 kr.

Prisséattning och prisjamférelse

Tyngdtacken som forskrivs ar medicintekniska produkter. Fran och med maj
2021 tréder det Medicintekniska direktivet i kraft.

Medicintekniska produkters sparbarhet ar viktig och sedan februari 2020
hyrs tyngdtacken ut dels for sparbarheten, men ocksa for kostnadstackning
under utprovningsperioden, for att méjliggora byte under utprovningstiden
samt for att kunna ateranvanda aterlamnade tyngdtacken. Individmarkningen
underlattar for forskrivare vid uppféljning.

Tyngdtécken hyrs ut med en avskrivningstid p& 3 ar. Ar 1 faktureras 75 % av
total kostnad for produkten, ar 2, 25 % av kostnaden, ar 3, 25 % av
kostnaden och darefter O kr. Livslangden for ett tyngdtécke ar 1angre &n
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avskrivningstiden. Garantitiden fran leverantéren ar tva ar och innefattar
aven att tyngtacket kan tvattas vid flertalet tillfallen.

Regionen upphandlar tyngdtécken med stdd av Riktlinjer for forskrivning av
tyngdtacken som underlag, tillsammans med kravspecifikationer pa
produkter.

Det vanligaste artiklarna av tyngdtécken kostar for regionen ca

3 000 kr/st. i inkdp. Motsvarande artiklar kostar for en privatperson

6 000-8 000 kr/st. att kopa fran hjalpmedelsleverantor. Det &r inte samma
artiklar som finns att kopa i den 6ppna handeln.

Nationella riktlinjer rekommenderar att biverkningsfria interventioner sasom
tyngdtécke ska provas i forsta hand dvs. fore eventuell medicinering.
Forskrivning av tyngdtacke sker till patienter vid svar och langvarig
problematik. Alternativet medicinering har en standig kostnad, tre tusen
kronor for ett tyngdtacke kan spridas ut dver flera ar.

Synpunkter vid verkstallande av MTP radets rekommendation

Hjalpmedelschefer i Sjukvardsregion Mellansverige forordar att MTP radets
rekommendation dras tillbaka och att analysunderlag kompletteras, att en ny
beddémning goérs som inkluderar den kunskap som finns inom professionen
och i publicerade studier.

Fackliga organisationen, Sveriges arbetsterapeuter, har i bade brev och
moten med MTP-radet haft krav pa att skyndsamt dra tillbaka sitt beslut och
gora en ny bedémning dar hansyn tas till basta tillgdngliga kunskap,
beprévad erfarenhet och de samhallsekonomiska vinster som forskrivning av
tyngdtacken innebdr.

Att lata tyngdtacken overga till egenvard ar inte forenligt med en jamlik
halso- och sjukvard. I FN konventionen om manskliga
rattigheter/konventionen om réttigheter for personer med
funktionsnedséttning, finns skrivet bl.a.: I alla atgarder som ror barn med
funktionsnedsattning ska barnets basta komma i framsta rummet (artikel 7),
underlatta tillgang, for personer med funktionsnedsattning, till hjalpmedel av
kvalitet och andra former av assistans och annan personlig service, inklusive
genom att gora dem atkomliga till rimlig kostnad (artikel 20 b),
konventionsstaterna ska framja tillgang till, kinnedom om och anvéandning
av hjalpmedel och teknik som &r utformade for personer med
funktionsnedsattning som framjar habilitering och rehabilitering (artikel 26).

Vi har tagit del av risk- och konsekvensanalyser som pagar eller har utforts i
nagra regioner i landet.

Tyngdtacken &r endast en del av de atgarder som erbjuds av varden.
Patientgrupperna som har svar problematik med sémnfunktion, motorisk oro
och angest har fortsatt behov av halso- och sjukvardens kompetens oavsett
MTP radets rekommendation.

Lakemedel innebér risker eftersom de inte ar forstahandsalternativet pa
grund av biverkningar, sdkerhetsproblem och att de ar otillrackligt
dokumenterade. Lakemedel har en kostnad for varden likval som
forskrivning av hjalpmedel.

Att sluta forskriva tyngdtacken innebar inte att regionen inte har nagot
fortsatt ansvar. Tyngdtacken har forskrivits under manga ar, forskrivare har
uppféljningsansvar, tyngdtacken som aterlamnas ska hanteras pa ratt satt,
hjalpmedelsverksamheten ska fa kostnadstackning for nyligen inkopta och
forskrivna tyngdtacken.
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Det &r inte majligt for legitimerad halso- och sjukvardspersonal att
rekommendera hjalpmedel utan att ha gjort en individuell behovsbedémning,
och om forslag till atgard &r tyngdtacke s maste det provas om étgarden gor
nytta innan rekommendation ges. Det finns aven kontraindikationer for
forskrivning av tyngdtécke som alltid maste uppmarksammas, darfor behovs
halso- och sjukvardens kompetens.

Rekommendationerna som finns i 6ppna handeln motsvarar inte de
rekommendationer som hélso- och sjukvardspersonal ger i individuella
patientarenden, vilket kan innebara bade felkop och risker for den enskilde.

En ytterligare aspekt pa problematiken ar att patienter med de allra svaraste
problemen och sdmsta ekonomin inte kommer att kunna gora inkop av
tyngdtacke. De har pa grund av sin sjukdom inte forutsattningar att gora ratt
val, ta initiativ till inkdp och finansiera en produkt som kostar mycket i
forhallande till aktivitetsersattning (ca 9 000 kr/man) eller sjukersattning
(max ca 19 000 kr/man fore skatt). Dessutom finns ingen mojlighet att prova
om produkten fungerar.



