Psykiatri, habilitering

och hjalpmedel \

Verksamhetsomrade hjalpmedel

Beslutsunderlag for avveckling av tyngdtédcken som férskrivningsbart
hjalpmedel

Syfte och innehall

Konsekvensbeskrivning utifran foljande:

1) Psykiatri-, habilitering- och hjédlpmedelsndmnden beslutar att f6lja Medicintekniska
produktréddets (MTP-radet) rekommendation till regionerna att inte ldngre
subventionera tyngdticken.

2) Psykiatri-, habilitering- och hjidlpmedelsndamnden beslutar att ta bort befintlig
hjdlpmedelsanvisning for tyngdtacken (ISO-kod 04 27 18)

Utredning och underlag

Arbetsgruppen bakom underlaget har utgjorts av arbetsterapeuter och yrkesforetradare fran
verksamheterna Habilitering barn och unga, Barn- och ungdomspsykiatri BUP, enhetschef
KommSyn VO Hjilpmedel, sortiment- och avtalsledare samt utvecklingsstrateg
hjdlpmedelsanvisningar enheten Sortiment VO Hjédlpmedel.

Sammanfattning

Med anledning av Medicintekniska produktradets (MTP-radet) beslut att ga ut med en
rekommendation till regionerna att inte ldngre subventionera tyngdtidcken, har en expertgrupp
1 Region Skéne redovisat mojliga konsekvenser for patienter om tyngdtiacken inte langre kan
forskrivas som hjalpmedel.

Expertgruppens slutsats &r att berord patientgrupp kan drabbas inom flera vitala livsomraden
om tillgang till tyngdticke saknas och att ladkemedelsforskrivning eventuellt kan 6ka.
Patientgruppen kommer dock istéllet att hdnvisas till konsumentmarknaden och erbjudas
stottande insatser. Behovet av rddgivning kommer att 6ka for att sdkerstélla kvalitén pa
insatsen och detta behov bor tillgodoses.

Bakgrund

MTP-radets rekommendation har hittills f6ljts i regionerna Stockholm, Vistra Gotaland,
Halland, Gévleborg, Dalarna, Jimtland/Hérjedalen och Orebro. Nagra regioner har pagaende
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processer dir man valt att revidera anvisningen for forskrivning och utvirdera en sddan
eventuell inverkan pé antal forskrivningar.

I Region Stockholm har beslutet om avveckling foljts upp. Uppfoljningen visade att
tyngdtacken i allménna handeln kan kopas till en kostnad som inte skiljer sig ndmnvirt frén
den hjdlpmedelsavgift som regionen tog ut. I Region Stockholm &r denna avgift 600 kr, vilket
kan jdmforas med Skanes avgift pa 300 kr. En del personer har upplevt svarigheter att vélja
ritt hjalpmedel. Enligt riktlinjer ska dock raddgivning frén forskrivare d&ven omfattar
egenansvarsprodukter. Man har noterat att vissa personer har sokt sig till andra regioner for
att fi tyngdticke forskrivet, vilket belastar regionens hjélpmedelsbudget. Forskrivningen av
lugnande ldkemedel och likemedel for sémn har inte 6kat 1 samband med att tyngdtédcken
avskaffades som forskrivningsbart hjdlpmedel.

Enheten for Kunskapsstyrning 1 Region Skéane foresprakar MTP-radets rekommendation {oljs.

I Region Skane kan tyngdticke 1 dagsldget forskrivas for att forbéttra somn hos patienter med
bade motorisk och psykisk oro. Motorisk och psykisk oro har betydande inverkan pa flera
vitala omrdden 1 livet sdsom sociala relationer och skolgang. Patientgruppen &r extra sarbar
for somnproblematik dd det forstarker befintliga symptom, vilket ytterligare forsdmrar
grundtillstdndet.

Varden har ett stort inflode av patienter med somnsvarigheter till foljd av motorisk och
psykisk oro. Beprovad erfarenhet bland arbetsterapeuter visar att tyngdtiacke forbéattrar
somnen for denna malgrupp.

Avveckling av anvisning

Om regionen slutar subventionera tyngdtidcken behover patienterna sjélva vilja ut och
finansiera lamplig produkt pd konsumentmarknaden. Utprovning av tyngdticke kraver
arbetsterapeuternas sédrskilda kompetens och bor folja en strukturerad utprovningsprocess, diar
det vanligtvis ingar mojlighet att prova och byta som ett led mot att hitta den produkt som har
bast effekt. Nér patienterna hinvisas till marknaden pa egen hand ar det darfor viktigt att
professionell radgivning och stéd erbjuds av virdpersonal med ritt kompetens for att stotta
kring vilken produkt som véljs och bibehdlla kontroll 6ver insatsens effekt.

Parallellt med att anvisningarna tas bort behover hjalpmedelsverksamheten hantera
avvecklingen av den fysiska produkten. Hér finns exempel fran andra regioner dar man later
de patienter som har ett forskrivet tyngdtiacke fa behalla det.

Ekonomiska konsekvenser och finansiering

Kostnaden for tyngdtdacken har varierat over aren. Tabellen nedan visar variationerna over tid.
Ar 2016 infordes en avgift a 300 kr vid forskrivning. Denna avgift har inte minskat antal
forskrivningar. En avveckling av anvisningen for tyngdtdcke skulle eliminera kostnaderna



som redovisas i tabellen och dven ta bort kostnader for tvitt och lagerhéllning. Andra
kostnader kan tillkomma om avvecklingen skulle medf6ra ett 6kat vardbehov hos patienterna.

Inkdpsvolym per ar for tyngtacken
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Diagram: inkdpsvolym per ar — tyngdtdcken

Ar Inképsbelopp Inképskvantitet

2019 6250 850,00 1566

2020 6506 005,00 1690

2021 4663079,00 1261
Antal registrerade pa patient
totalt: 7200

Tabell: inkopsbelopp och inkopskvantitet



