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Komplettering av drende infér namndbeslut

Arendet gillande tyngdticken #r planerat for beslut i PHH nimnden den 10 november.
Beredningen har 6nskat kompletteringar av drendet pa tva punkter:

1) Komplettering av beslutsunderlag med forslag till plan for avveckling av tyngdtiacken
som forskrivningsbart hjalpmedel.

2) Komplettering och fortydligande avseende konsekvenser vid avveckling av
tyngdticken (diagnoser som bedéms bli svarare att lindra/bota utan tyngdticken).

Allmant om rekommendation fran MTP radet

MTP rédets rekommendation till regionerna att avsta fran att forskriva tyngdtiacken bor
kompletteras med fortydligandet att rekommendationen avser férhallandet att produkten
finansieras av offentliga medel och inte anvéndningen av tyngtiacken i sig. For de individer
som upplever att produkten fungerar vél kan ddrmed egen finansiering vara lamplig eftersom
tillstdndets svarighetsgrad bedoms vara lag.

Plan fér avveckling av tyngdtidcken som férskrivningsbart hjélpmedel

Vid beslut att avveckla tyngdticken behovs dven ett beslut om en plan for detta. Planen ska
innehalla tidsram fran beslut till att forskrivning upphor och hur hanteringen ska ske

framover.

Idag finns cirka 7200 tyngdtdacken ute hos patienter som dr 20 ar eller yngre. Samtliga
tyngdtacken har forskrivits och finansierats av Region Skane. Det finns dven en mindre volym
(50-80) tyngdticken pa lager eller i omlopp via forskrivare och rekonditionering (tvitt).

De regioner som fattat beslut om avveckling har latit patienterna i stor utstrackning fa behalla
de tyngdticken som forskrivits. Att samla in anvidnda tyngdticken for att skrota bort dessa
medfor en 6kad kostnad (hantering, tvatt mm.) till ingen nytta samt 6kat missnoje hos de
patienter som idag har tyngdticken.
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Skanes kommuner har inte kunnat enas om en avveckling dd man har olika syn pa effekten.
Det innebér att kommunerna kommer behdlla anvisning och tyngdticken ytterligare en tid.

Forslag till plan

Efter beslut har fattats av ndimnden att avveckla tyngdtdcken, s ger man en respit pa minst tre
manader innan verkstéillande av att ta bort anvisningarna och upphéra med forskrivningar
inom Region Skéne. Detta medfor att eventuellt lager av nya/rekonditionerade tyngdtiacken
hinner forskrivas till patient.

De tiacken som finns ute hos patienter behover hanteras och forslaget &r att 1ta patienterna
behalla sina forskrivna tyngdticken genom att man skriver under en forbindelse géllande
ansvaret. Region Halland, Stockholm, Gotland med flera har genomfort detta.

Det kommer eventuellt att finnas tyngdtidcken dér patienterna inte 6nskar ta 6ver dessa och
detta fir man hantera i ett senare skede beroende pa hur manga det blir.

Fortydligande konsekvenser

Med anledning av Medicintekniska produktradets (MTP-radet) beslut om att gd ut med en
rekommendation till regionerna att inte lingre subventionera tyngdticken, har en expertgrupp
i Region Skéne sammanstillt mojliga konsekvenser for patienter om tyngdtécken inte ldngre
kan forskrivas som hjalpmedel.

Expertgruppen bakom underlaget har utgjorts av arbetsterapeuter och yrkesforetriddare fran
verksamheterna Habilitering barn och unga, Barn- och ungdomspsykiatri BUP samt
medarbetare fran Hjdlpmedelsverksamheten.

I dag kan tyngdtiacke forskrivas for att forbéttra somn hos patienter med bdde motorisk och
psykisk oro. Motorisk och psykisk oro har betydande inverkan pé flera vitala omraden i livet
sadsom sociala relationer och skolgéng. Patientgruppen &r extra sarbar for somnproblematik dé
det forstarker befintliga symptom, vilket ytterligare forsémrar grundtillstandet.
Somnproblematik har dven negativ inverkan pa mojligheten for patienterna att tilligna sig
annan vard, eller fullf6lja behandlingar dér forbattrad somn &r en viktig del i den totala
Insatsen.

Vérden har ett stort inflode av patienter med somnsvarigheter till fo6ljd av motorisk och
psykisk oro. Beprovad erfarenhet bland arbetsterapeuter visar att tyngdtidcke forbattrar
somnen for denna mélgrupp. Det dr en viktig del i de insatser som idag kan erbjudas vid
somnsvarigheter. Tyngdtidcke &dr en del i insatser som provas innan eventuell medicinering
sdtts in. Utan detta alternativ finns en risk att ldkemedelsforskrivning kommer att 6ka for



patienter som annars hade klarat sig utan. I de fall dir medicinering dr nddvéndig kan
tyngdtacke ordineras i ett tidigare skede. Processen att stélla in medicinering kan vara
tidskrdavande och ett tyngdtacke kan till exempel mojliggora for patienten att uppratthalla
skolgdng under tiden.

Om regionen slutar subventionera tyngdtdcken kommer patienterna antingen att behdva vara
utan hjdlpmedel eller sjdlva vélja ut och finansiera lamplig produkt pa konsumentmarknaden.
Sistnimnda medfor en kostnad som alla inte har rdd med. Utprovning av tyngdtécke kriaver
arbetsterapeuternas sirskilda kompetens och bor folja en strukturerad utprovningsprocess, dér
det vanligtvis ingdr mojlighet att prova och byta som ett led mot att hitta den produkt som har
bist effekt. Nér patienterna hinvisas till marknaden pa egen hand minskar arbetsterapeuternas
yrkesspecifika handledning och kontroll 6ver vilken produkt som viéljs, vilket 6kar risken att
insatsen inte far optimal effekt.



