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Synpunkter angdende MTP-radets rekommendation
om tyngdtacken

Sveriges Arbetsterapeuter tillskriver hirmed Medicintekniska produktradet, MTP-
radet, med anledning av rekommendationen! till regionerna att inte lingre
subventionera tyngdticken.

Sveriges Arbetsterapeuter dr mycket kritiskt till de riktlinjer och den arbetsprocess
som lett fram till MTP-radets bedémning och oroat 6ver de konsekvenser som
rekommendationen far. Vi har erbjudits tid f6r mote med representanter f6r radet
den 15 januari, men 6nskar fa en mer skyndsam dialog i fragan da vi ser att
effekterna av rekommendationen redan far konsekvenser. Vi anser att
rekommendationen boér dras tillbaka 1 vintan pa en djupare analys.

Sveriges Arbetsterapeuter foretrider majoriteten av Sveriges legitimerade
arbetsterapeuter, den profession som forskriver flest medicinsktekniska produkter
inom kategorin hjilpmedel i det dagliga livet. Vi har en god insikt i att systemet 4r
ojamlikt med stora regionala variationer avseende resurstilldelning, vintetider,
sortiment, riktlinjer och avgifter. Vi ser ocksa skillnader i tillgang till forskrivare,
forskrivares tidsmassiga resurser och dessas méjligheter till kompetensutveckling
samt att forskningen kring hjalpmedelsomradet behéver forstirkas. De som drabbas
av bristerna dr personer med funktionsnedsittning och deras anhériga, men det
skapar ocksa ett ohilsosamt arbetsliv f6r manga arbetsterapeuter.

Ratt bevekelsegrunder

Sveriges Arbetsterapeuter ir vil medvetet om behovet av prioriteringar inom hilso-
och sjukvarden. Behovet av nationella riktlinjer, som tyvirr i h6g utstrickning saknas
inom hjilpmedelsomradet, 4r stort. Férbundet har i ett nyligen antaget
stillningstagande for en jamlik och hallbar hjilpmedelsforsorining 2 lyft upp behovet
av en nationell styrning gillande savil forskrivningsbara produkter, riktlinjer for
forskrivning samt avgifter. En nationell styrning beh6ver dock baseras pa bista
tillgdngliga evidens och beprovad erfarenhet.

I MTP-radets beslut fattades den 20 oktober och offentliggjordes den 28 oktober.
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Vetenskap och beprévad erfarenhet dr grunden f6r en patientsiker hilso- och
sjukvard av hég kvalitet. Hjdlpmedelsomradet dr generellt eftersatt nir det giller
forskning, varfor det dr viktigt att utga fran bista tillgingliga evidens. Eftersom
randomiserade kontrollerade studier med objektiva utfallsmatt inte alltid 4r mojliga
att genomfora, behéver andra metoder inkluderas i sammanvigningen av basta
tillgdngliga kunskap. Nir det giller omradet psykisk hilsa dr det sarskilt betydelsefullt
att inkludera brukarnas upplevelse av exempelvis minskad dangest, nedstimdhet samt
okat vardagsfungerande, genom anvindning av valida och reliabla skattningsskalor.

MTP-radets rekommendation grundar sig pa att de ytterst fa randomiserade och
kontrollerade studier som genomférts inom omrade inte visat tillricklig effekt nér
det giller objektiva utfallsmatt. Det finns dock studier med design som ger ett ligre
bevisvirde och som visat att tyngdticken ger effekt. Dessa studiers resultat kan inte
torringas. MTP-radet behover ta de forutsittningar som finns inom
hjilpmedelsomradet nir det giller att bedriva forskning i beaktande. De skiljer sig
helt fran forutsittningarna for likemedel och annan medicinteknik. Att avrada fran
att forskriva en hel produktgrupp enbart baserat pa avsaknaden av RCT-studier ér
inte férenat med en jamlik hilso- och sjukvard baserad pa vetenskap och beprovad
erfarenhet. I strivan efter en evidensbaserad praxis inom detta omrade behover den
bista tillgingliga evidensen, den beprévade erfarenheten och brukarnas upplevelse,
inkluderas.

Kanda kunskapsunderlag

Det ar forsta gaingen som MTP-radet genomfér en analys av en medicinskteknisk
produkt som faller inom definitionen hjalpmedel i det dagliga livet, varfor det blir
sarskilt viktigt att problematisera och utvirdera den arbetsprocess som anvints och
de riktlinjer som f6ljts. Analysen giller dessutom inte inférande av en ny produkt,
utan ett hjdlpmedel som anvints sedan 1990-talet, som ir en vedertagen insats och
som rekommenderas i kunskapsstéd frain exempelvis Socialstyrelsen,
Likemedelsverket och NPO psykisk hilsa. Det giller till exempel Socialstyrelsens
nationella riktlinjer vid demens?, Likemedelsverkets behandlingsrekommendation f6r
barn och ungdomar med sémnstérningart samt ett vard- och insatsprogram vid
ADHD framtaget inom NPO psykisk hilsas, sa sent som innevarande ar.

www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer

www.lakemedelsverket.se/sv/behandling-och-

forskrivning/behandlingsrekommendationer/behandling-av-somnstorningar-hos-barn-och-ungdomar--

kunskapsdokument
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Dessa kunskapsstod lyfter fram betydelsen av den erfarenhetsbaserade kunskapen
och har i samrad med experter frin professioner och patient- och
brukarorganisationer valt att inkludera insatsen forskrivning av tyngdticke baserat pa
detta tillsammans med den bista tillgingliga kunskapen. Detta bor rimligen dven
aterspeglas 1 MTP-radets arbetssatt.

Ett sitt att mojliggdra detta ér att involvera experter fran forskrivande profession i
processen samt att inkludera ett remissférfarande som involverar bade andra
myndigheter, professionsorganisationer och patient-och brukarorganisationer.

Ekonomiskt helhetsperspektiv

MTP-radet skriver att tyngdticken dr en kostsam produkt for regionerna.
Bakgrundsinformationen som ges i rekommendationen problematiserar inte detta i
tillricklig utstrickning. Analysen behover utga fran en helhetsbild dir fler faktorer
vigs samman — dven de samhillsekonomiska vinster som minskad sjukskrivning,
godkinda skolresultat, minskat behov av hemtjinst eller personlig assistans leder till.
For insatser inom habilitering och rehabilitering, sisom hjilpmedel, dr detta av
sarskild vikt.

Exemplet tyngdtacken

Vi vill avslutningsvis fértydliga hur arbetsterapeuter jobbar med forskrivning av
hjilpmedel. Ett forskrivet hjalpmedel dr alltid att betrakta som en del i en behandling
och varken kan eller bor sirskiljas fran andra insatser inom hilso- och sjukvirdens
omrade. Ett forskrivet tyngdticke kan déirfor inte tas ur sitt sammanhang utan dr en
del i arbetsterapeutens insatser vid grava somnsvarigheter, stor motorisk orolighet
och angest. Processen inleds med att arbetsterapeuten forst gor en professionell
bedémning och kartliggning av en persons hela sémnsituation (ofta under flera
veckor), ger rad och stdd och anpassningar av miljon som kan underlitta
nedvarvning och dimpa angest i samband med singgiende. Om det bedéms
nédvindigt provas ett tyngdticke ut. Aven denna del kan ta flera veckor eftersom det
ar viktigt att tyngden blir ritt och ger ritt effekt. Om tyngdticket vid uppf6ljning inte
visar sig ha effekt ska forskrivningen enligt gingse forskrivningsprocess dras tillbaka.
Arbetsterapeuten anvinder i forfarandet kring hjilpmedelsforskrivningen hela sin
yrkesskicklighet fOr att ritt person ska fa ritt insats och vi gor det utifran vetenskap
och beprévad erfarenhet, precis som vir legitimation kriver av oss.

Denna process kan inte ersittas med ett tyngdticke inkopt 1 dagligvaruhandeln dir
mojligheten att prova olika tyngder och egenskaper dr begrinsade och
bytesmojligheter saknas. Det riskerar inte bara bli kostsamt f6r individen om flera
ticken maste kopas in. Den forvintade effekten av ett individuellt utprovat ticke
riskerar att helt utebli, med en 6kning av likemedelsanvindning, sjukskrivningar och
skolmisslyckanden som foljd.
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Subventioner kan alltjimt vara avgérande for individer som dr beroende av
tyngdticken som en viktig del av sin behandling mot grava somnsvirigheter. De
barn, ungdomar, vuxna och ildre som idag far tyngdticken férskrivna tillhér
samhillets mest sarbara grupper, bade ekonomiskt och socialt. Att f6r dessa personer
lita tyngdticke 6verga till egenvard dr varken forenligt med en jamlik hilso- och
sjukvard eller med FNs konvention om rittigheter for personer med
funktionsnedsittning, vilken Sverige atagit sig att folja.

Sveriges Arbetsterapeuter anser att rekommendationen kommer att fa
negativa konsekvenser f6r individ och samhille. MTP-radet bor dirfor dra
tillbaka sitt beslut och géra en ny bedémning dir hinsyn tas till den bista
tillgingliga kunskapen och den beprévade erfarenheten samt genomféra en
remissrunda med berérda myndigheter och organisationer.

Vi finns till forfogande for att diskutera detta och mottar géirna forslag pad tid
snarast mojligt.

Vj/; /ﬁf/:éa

Ida Kéhlin
Forbundsordférande
Sveriges Arbetsterapeuter
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