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Forskrivning av tyngdtacken — en
enkatundersokning av arbetsterapeuters
erfarenheter

Sveriges Arbetsterapeuter genomforde under december 2020 en
enkatundersokning gallande arbetsterapeuters erfarenheter av
forskrivning av tyngdtacken. Enkaten besvarades av nara 2400
arbetsterapeuter, varav 70% forskrivit tyngdtiacken det senaste aret. |
den har rapporten redovisar vi resultatet av undersékningen.

Introduktion

Allvarliga sémnsvarigheter ér ett 6kande problem i Sverige. I en rapport frain SBU
fran 2010! uppskattades att detta arligen kostar samhillet 3 miljarder kronor, en
summa som med stor sannolikhet inte minskat sedan dess med tanke pa den alltmer
6kande psykiska ohilsan. Alla kan drabbas av sémnstérningar under kortare eller
lingre tid, men personer med diagnoser som autism, ADHD, intellektuell
funktionsnedsittning, demens, dngest, depression eller schizofreni dr mer utsatta och
behover mer stéd fran hilso- och sjukvarden for att hantera sina problem.

Tyngdticke dr en del 1 de insatser som en legitimerad arbetsterapeut kan erbjuda vid
grava somnsvarigheter. Hjdlpmedlet bérjade utvecklas under 1990-talet utifran teorin
om sensorisk integration? och har anvints som en del i arbetsterapeutisk behandling
sedan dess. Det finns flera olika typer av forskrivningsbara tyngdticken sisom
bollticken och kedjetecken. Baserat pa beprévad erfarenhet rekommenderas
tyngdticke som insats i expertutlitanden och kunskapsstéd fran Socialstyrelsen,
Likemedelsverket och NPO psykisk hilsa. I borjan av 2020 var tyngdticken ett
forskrivningsbart hjilpmedel i alla regioner férutom Orebro.

Forskrivning av tyngdticken foljer Socialstyrelsens forskrivningsprocess och inleds
med att arbetsterapeuten forst gor en bedémning och kartligening av en persons
hela somnsituation, ger rad och stéd och anpassningar av miljon som exempelvis kan
underlitta nedvarvning och dimpa dngest i samband med singgiende. Om det
bedéms nédvindigt provas ett tyngdticke ut. Under utprovningen av ett tyngdticke
fokuseras pa att hitta ritt typ av ticke, att tyngden blir ritt och att ritt effekt uppnas.

I'SBU:s rapport nr 199: Behandling av sémnbesvir hos vuxna. En systematisk litteraturéversikt,
Juni 2010

2 Se exempelvis Ayres, A. J. (1976/2005). Sensory integration and the child. Los Angeles: Western
Psychological Services.
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Om tyngdticket vid uppfoljning inte visar sig ha effekt ska forskrivningen enligt
gingse forskrivningsprocess dras tillbaka och ticket dterlimnas. Det dr inte ovanligt
med en viss invinjningseffekt, vilket innebdr att ett tyngre ticke efter en period kan
beho6va provas ut for att ritt effekt ska kunna bibehallas.

I slutet av oktober 2020 beslutade SKR:s Medicintekniska produktrad, MTP-radet,
om en nationell avradan gillande forskrivning av tyngdticken3. Beslutet dr baserat pa
att ett fatal randomiserade, kontrollerade studier med objektiva utfallsmatt inte
kunnat visa att hjalpmedlet har effekt. MTP-radet har 1 sin bedémning inte tagit
hinsyn till forskningsresultat som involverat brukarens subjektiva upplevelse och inte
heller till resultat fran studier med ldgre bevisniva. Ingen hinsyn har tagits till den
beprovade erfarenhet som forskrivande profession eller innovatérer/leverantérer
besitter och inte heller till de samhillsekonomiska vinster som forskrivningen kan
leda till. Enligt MTP-riadet har rekommendationen givits efter en forfragan fran
SKRs nitverk f6r hjdlpmedelschefer.

Sveriges Arbetsterapeuter har framfort stark kritik gillande den arbetsprocess som
lett fram till MTP-radets bedémning och anser att en djupare analys behéver
genomfoéras nir ett beslut om nationell avradan gillande férskrivning av ett
hjilpmedel ska fattas. Detta sirskilt da det dr forsta gangen en nationell
rekommendation kring hjilpmedelsforskrivning limnas i Sverige. Férbundet har
dven, tillsammans med branchorganisationen Swedish Medtech och patient- och
brukarorganisationen Funktionsritt Sverige, uttryckt sin oro 6ver de konsekvenser
som rekommendationen riskerar att ge for enskilda individer och sambhille.

Sveriges Arbetsterapeuter féretrider majoriteten av Sveriges legitimerade
arbetsterapeuter. Som fack- och professionsférbund ser vi det som en sjalvklar
uppgift att bidra till utvecklandet av en effektiv, kunskapsbaserad, jimlik och hallbar
hilso- och sjukvird. Da arbetsterapeuter dr den profession som forskriver flest
medicinsktekniska produkter inom kategorin hjilpmedel i det dagliga livet har
torbundet en god insikt i dagens hjilpmedelssystem och har i manga sammanhang
patalat de brister som finns inom omradet avseende exempelvis resurstilldelning,
sortiment, riktlinjer och avgifter. Vi har ocksa lyft betydelsen av att mer forskning

3 MTP-radet. Produktgrupp tyngdticken vid sémnbesvir/sémnproblem
https://janusinfo.se/download /18.6492c9eal754f0d49f891c61/1603801795231 /Tyngdt%C3%A

4cken-201020.pdf

4 Sveriges Arbetsterapeuters skrivelse till MTP-radet
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/2939/synpunkter-angaaende-mtp-raadets-

rekommendation-om-tyngdtaecken .pdf

Debattartikel i Dagens Samhalle tillsammans med Funktionsritt Sverige och Swedish Medtech
https://www.dagenssamhalle.se/debatt/hur-ska-vi-fatta-beslut-om-subventioner-av-hjalpmedel-

34448
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genomfors kring hjilpmedels betydelse f6r individ och samhille och detta ur savil
brukar- som professionsperspektiv.>

Da det i Sverige saknas nationell statistik kring férskrivning av hjidlpmedel tog
Sveriges Arbetsterapeuter 1 borjan av december 2020 initiativ till att genomfdra en
enkitundersokning kring forskrivning av tyngdticken.

Syftet med enkiten var att skapa en nationell 6versikt av forskrivning av tyngdticken
samt att ge en bild av de konsekvenser en utebliven férskrivning av tyngdticken kan
innebdra ur ett forskrivarperspektiv. Férhoppningen dr att enkitens resultat ska ge en
bredare bild av férskrivningen av tyngdticken och lyfta fram perspektiv som kan
utgbra ett stod for savil enskilda regioner som MTP-radet i deras konsekvensanalys
gillande borttagande av tyngdticke som férskrivningsbart hjilpmedel.

Malgruppen for enkiten var arbetsterapeuter som har eller har haft férskrivningsritt
for tyngdticken och som ér verksamma inom barn- och ungdomspsykiatri,
habilitering, elevhilsa, funktionshinderomsorg, 6ppen- och slutenvardspsykiatri,
primirvard, hemsjukvard eller dldreomsorg. Enkiten spreds digitalt och var méjlig
att besvara mellan den 3 och 9 december 2020.

Resultat

Enkiten besvarades av 2368 arbetsterapeuter fran samtliga regioner. Flest svar kom
fran regions Stockholm, Vistra Gotaland och Skéne, vilket ocksa dr de regioner dir
flest arbetsterapeuter ir verksamma.¢

De flesta som besvarade enkiten arbetade inom hemsjukvird (19%) eller
dldreomsorg (19%), vilket motsvarar de omraden dar flest arbetsterapeuter ar
verksamma. Endast en handfull arbetsterapeuter arbetade inom elevhilsan.

Av de svarande uppgav 1357 att de forskrivit tyngdticken det senaste aret. Detta
motsvarar drygt sju av tio arbetsterapeuter av de som besvarat fragan. Skillnaderna dr
dock stora Gver landet. Det finns anledning att tro att detta beror pa de skillnader
som finns i olika regioner avseende kriterier for férskrivning saisom diagnos eller
malgrupp. Ingen av de svarande arbetsterapeuterna i Orebro har férskrivit
tyngdticken det senaste aret, dd tyngdticken inte varit f6rskrivningsbart dar.

> En jamlik och hallbar hjdlpmedelsférsorjning. Ett stillningstagande antaget av Sveriges
Arbetsterapeuter i oktober 2020
https://www.arbetsterapeuterna.se/media/2862/stallningstagande-hjalpmedelsforsotining.pdf

¢ Analys av enkitens fritextsvar ingdr inte i denna rapport.
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Tabell 1. Andel svarande arbetsterapeuter (n=2368) férdelade pa
verksamhetsomraden

Verksamhetsomrade Andel verksamma
Hemsjukvard 19%
Aldreomsorg 19%
Primarvard 16%
Psykiatrisk halso- och sjukvard vuxna (sluten eller 15%
Oppenvard)

Habilitering 14%
Funktionshinderomsorg 7%
Barn och ungdomspsykiatri 5%
Vuxenhabilitering 5%
Elevhalsa 0%
Totalt 100%

Antal forskrivna tyngdtacken i olika verksamheter

De flesta som forskrivit tyngdticken hade endast skrivit ut ett fatal tyngdticken det
senaste aret. Hela 69 procent hade férskrivit nio eller firre. Elva procent hade
torskrivit fler dn 25 tyngdticken. De arbetsterapeuter som dr verksamma i barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri och habilitering férskriver tyngdticken 1 hogst
utstrickning. Hemsjukvarden dr det verksamhetsomrade dir arbetsterapeuterna
torskriver minst antal tyngdticken per professionsutovare.

Tabell 2. Antal férskrivna tyngdticken férdelade pd verksamhetsomrade

Verksamhetsomrade 1-3 4-9 10-24  25-49 50+
Barn och ungdomspsykiatri 4% 7% 24% 32% 33%
Funktionshinderomsorg 58% 33% 9% 0% 0%
Habilitering 22% 31% 35% 10% 2%
Hemsjukvard 69% 26% 5% 0% 0%
Priméarvard 36% 33% 27% 2% 1%
Psykiatrisk halso- och sjukvard 17% 25% 36% 15% 7%
vuxna (sluten eller 6ppenvard)

Vuxenhabilitering 27% 45% 20% 8% 0%
Aldreomsorg 71% 23% 6% 0% 0%

Totalsumma 41% 28% 21% 7% 4%
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Kriterier vid forskrivning

De kriterier som forskrivning av tyngdticken baseras pa skiljer sig 6ver landet. Det
vanligaste kriteriet som uppgavs var dock “grava somnsvirigheter”, hela 1184 av de
arbetsterapeuter som forskrivit det senaste dret angav det som ett mojligt

kriterium. Kiriteriet ”stor psykisk eller motorisk oro” uppgavs av 910
arbetsterapeuter. Det var mojligt att ange flera svarsalternativ pa denna fraga.

Figur 1. Kriterier vid férskrivning

o

= Grav sOmnsvarighet/ nedsatt
funktion for insomning/funktion
for somnunderhall

= Stor psykisk/motorisk oro

m Angest

m Nedsatt aktivitetsférmaga,
begransad delaktighet

Diagnosgrupper vid forskrivning

Aven nir det giller de vanligaste diagnosgrupperna vid frskrivning var det méjligt
att ange flera svarsvarsalternativ. Nir det giller barn och unga anger 743 forskrivande
arbetsterapeuter neuropsykiatriska funktionsnedsittningar som en av de vanligaste
diagnosgrupperna. Angest och depression uppgavs av 397 arbetsterapeuter som en
av de vanligaste diagnoserna.

Nir det giller vuxna personer ér det 819 av de férskrivande arbetsterapeuterna som
uppger att neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, ir en av de vanligaste
diagnosgrupperna. Det dr 699 arbetsterapeuter som uppger att angest och depression
ir en av de vanligaste och 358 som anger demenssjukdom.

Psykisk sjukdom, till exempel psykossjukdom, schizofreni eller affektiv sjukdom ér
vanligare vid férskrivning till vuxna dn f6r barn och unga.
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Figur 2. Fordelning av diagnosgrupper vid forskrivning av tynedticke till barn och

unga

= Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, tex
adhd, autism

= Angest, depression

= Intellektuell/kognitiv funktionsnedsattning

m Psykisk sjukdom, tex psykossjukdom,
schizofreni, affektiv sjukdom

= Annan, tex. dtstérning, forvarvad hjarnskada

= Neurologisk sjukdom

m Sjukdom eller skada i rérelseorganen

Figur 3. Fordelning av diagnosgrupper vid forskrivning av tyngdtiacke till vuxna

= Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, tex adhd,
autism

= Angest, depression

= Demenssjukdom

= Psykisk sjukdom, tex psykossjukdom, schizofreni,
affektiv sjukdom

= Intellektuell/kognitiv funktionsnedsattning

= Annan/annat, tex cancersjukdom,
utmattningssyndrom, forvarvad hjarnskada

m Neurologisk sjukdom

m Sjukdom eller skada i rérelseorganen
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Tidsatgang vid forskrivning

Drygt dtta av tio arbetsterapeuter anger att tiden for genomfoérd forskrivningsprocess
ir mellan tre och elva veckor. Knappt tio procent anger kortare tid och sju procent
anger att forskrivningsprocessen tar tolv veckor eller lingre. Enkiten visar ingen
tydlig skillnad mellan de olika verksamhetsomridena. Nistan ingen férskrivande
arbetsterapeut anger att uppfoljning ej genomfors.

Tabell 3. Angiven tidsatgang i férskrivningsprocessen fran bedémning till
uppftolining

Tid fran bedomning till uppféljning Procent
lv-2v 9%
3v-5v 44%
6v -11v 39%
12 v eller langre 7%
Uppféljning genomfors ej 0%

Nir det giller antalet vardtillfillen under forskrivningsprocessen dr det nastan 95
procent av de forskrivande arbetsterapeuterna som anger att det tar tva till fem
vardtillfallen. Endast tre procent anger att det enbart tar ett tillfille, och lika manga
anger att det tar sex eller fler tillfillen. Det finns en viss tendens till firre tillfallen
bland arbetsterapeuter verksamma inom primarvirden.

Tabell 4. Angivet antal vardtillfillen under férskrivningsprocessen

Antal tillfdllen Procent
1 tillfalle 3%
2-3 tillféllen 58%
4-5 tillfallen 37%
6 eller fler tillfdllen 3%

Konsekvenser av utebliven forskrivhingsmaojlighet

Av de forskrivande arbetsterapeuterna anser 93 procent att manga patienter/brukare
kan fa svirigheter med att vilja ett ticke som ger effekt om forskrivningsritten
gillande tyngdticken skulle férsvinna. 85 procent anser att det kan innebdra
svarigheter f6r manga att bekosta ett tyngdticke och sju av tio ser svirigheter nir det
giller patientens/brukarens moijligheter att kunna genomféra inkopet.
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Svarigheter vid egenvard Procent

Svarigheter att kunna valja tacke som ger effekt 93%
Svarigheter att bekosta tyngdtacke 85%
Svarigheter att kunna genomfora inkdp/ kunna ta sig till affar 70%
Svarigheter att kombinera med 6vriga sémnhygieniska atgarder 64%
Annat 20%

(tex 6kat ansvar for anhoriga, 6kade risker pga okunskap)

Nira nio av tio av de forskrivande arbetsterapeuterna anser att konsekvenserna for
malgruppen blir mycket stora eller stora vid utebliven f6rskrivningsmdilighet. 1
relation till verksamhetsomride beskrivs konsekvenserna som nagot mindre av
arbetsterapeuter inom hemsjukvard och primirvard, dir 7 procent angav mycket
stora eller stora konsekvenser.

Tabell 6. Angivna konsekvenser av utebliven férskrivningsmdilighet férdelade pa

verksamhetsomride

Verksamhetsomrade Mycket stora eller ~ Sma eller inga
stora konsekvenser konsekvenser
Barn och ungdomspsykiatri 96,9% 3,1%
Vuxenhabilitering 96,7% 3,3%
Psykiatrisk halso- och sjukvard vuxna 95,0% 5,0%
(sluten eller 6ppenvard)
Habilitering 91,7% 8,3%
Funktionshinderomsorg 89,2% 10,8%
Aldreomsorg 86,5% 13,5%
Primarvard 77,7% 22,3%
Hemsjukvard 77,3% 22,7%

Om konsekvenserna av utebliven forskrivning sitts i relation till hur vl egenvard
bed6ms kunna fungera f6r malgruppen framgar att 97 procent av de férskrivande
arbetsterapeuterna inom barn- och ungdomspsykiatrin anser att egenvard kommer
att fungera simre eller inte alls, motsvarande siffra f6r vuxenhabilitering dr 100
procent. Aven for funktionshinderomsorg och vuxenpsykiatri beskrivs situationen
allvarlig — 98 respektive 97 procent anser att egenvard kommer att fungera simre
eller inte alls. Av arbetsterapeuterna inom hemsjukvird och primirvard beskrivs
egenvard kunna fungera nagot bittre.
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Tabell 7. Andel arbetsterapeuter som angivit att egenvard skulle fungera simre eller

inte alls férdelade pa verksamhetsomrade

Egenvard fungerar

Verksamhetsomrade .. .

samre eller inte alls
Vuxenhabilitering 100%
Funktionshinderomsorg 98%
Barn och ungdomspsykiatri 97%
Psykiatrisk halso- och sjukvard vuxna (sluten eller
. . 97%
Oppenvard)
Habilitering 94%
Aldreomsorg 92%
Priméarvard 88%
Hemsjukvard 87%

Sammanfattning och avslutande reflektioner

Denna enkit har besvarats av nira 2400 arbetsterapeuter, verksamma inom samtliga
av Sveriges regioner och inom olika omriaden. Nira 1400 av de svarande
arbetsterapeuterna angav att de forskrivit tyngdticken under féregaende ar.
Resultatet visar att tyngdticken férskrevs i samtliga regioner férutom i Orebro. Flest
tyngdticken forskrevs av arbetsterapeuter verksamma inom hemsjukvard och
dldreomsorg, men flest antal tyngdticken per professionsutévare férskrevs inom
barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin och habiliteringen. Grava
sémnsvirigheter samt stor psykisk eller motorisk oro anges vara de vanligaste
kriterierna for forskrivning och neuropsykiatrisk funktionsnedsittning dr den
vanligaste diagnosgruppen gillande bade barn och unga och vuxna. En genomférd
forskrivningsprocess tar vanligen mellan tre och elva veckor och inbegriper tva till
fem vardtillfillen. Nio av tio arbetsterapeuter anser att konsekvenserna vid utebliven
forskrivning av tyngdticken blir mycket stora eller stora for patienter/brukare. Den
frimsta anledningen till detta anges vara svirigheter for patienter/brukare att vilja ett
ticke som ger effekt samt svarigheter att bekosta ett tyngdticke.

Det finns begrinsningar i genomférandet av denna enkitundersdkning, sisom den
mycket korta svarstiden samt att enkiten distribuerats via webb och sociala medier.
Unders6kningen gor inte ansprak pa att vara heltickande eller att ta alla aspekter i
beaktande. Trots kort svarstid har dock ett mycket stort antal arbetsterapeuter valt att
besvara enkiten och resultaten ger tydliga signaler kring forskrivning av tyngdticken
samt de konsekvenser som utebliven forskrivning kan medféra for enskilda
patienter/brukare. Sveriges Arbetsterapeuter anser att det ar vér skyldighet att genom
denna rapport synliggéra dessa viktiga signaler till berérda parter.

Resultatet av undersokningen visar att tyngdticken i mycket hog grad forskrivs till
personer med diagnoser som medfor stora kognitiva och psykiska
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funktionsnedsittningar. Det dr saledes inte personer som “enbart” lider av en
somnproblematik utan de som ofta har ett omfattande och komplext behov av stéd
som ges av flera olika professioner och i olika verksamheter. Detta dr ocksa personer
som ofta tillh6r de mest utsatta grupperna 1 samhallet, bade socialt och ekonomiskt,
och som i hégre grad star utanfor arbetsmarknaden. Det dr diagnosgrupper som har
okat de senaste daren och som identifierats som en prioriterad grupp i regeringens
senaste satsningar. Att i det liget géra ekonomiska prioriteringar som innebir en
total avradan fran forskrivning av en hel hjilpmedelsgrupp som gor stor skillnad 1
dessa personers liv anser Sveriges Arbetsterapeuter vara anmarkningsvirt och inte
férenligt med en jamlik hilso- och sjukvard.

Resultatet visar dven att forskrivning av tyngdticke ér en intervention som innefattar
en process som tar tid, vanligen tre till elva veckor férdelade pa tva till fem
vardtillfillen, vilket skiljer tyngdticket frin manga andra hjilpmedel dar
forskrivningsprocessen kan avslutas betydligt snabbare och kriver firre vardtillfallen.
Det synligeor att interventionen dr komplex och att olika typer av ticken med olika
tyngder i manga fall behdver prévas innan ritt effekt uppnas. Detta tillsammans med
den stora oro kring konsekvenserna av utebliven férskrivningsmdjlighet och
overgang till egenvard som arbetsterapeuterna rapporterar tyder pa att tyngdticken
inte limpar sig som egenvird for en stor del av de angivna diagnosgrupperna. Att det
finns verksamhetsomraden och diagnosgrupper dir ligre konsekvenser rapporteras
ar dock nagot som, efter ytterligare analys, skulle kunna utgéra grund for nationella
rekommendationer kring kriterier for forskrivning av tyngdticken.

Varje arbetsterapeut har ett yrkesetiskt ansvar att tillse att verksamhetens resurser
anvinds pa ett ekonomiskt hallbart sitt och i enlighet med hilso-och sjukvardens
etiska principer och prioriteringar. Hur kriterier och riktlinjer for forskrivning
formuleras dr avgorande for att tillse att de som verkligen har behov av ett
hjilpmedel far det och sirskilja dem frin de som kan fa sina behov tillgodosedda pa
annat sitt, exempelvis genom egenvard. Det dr den forskrivande arbetsterapeutens
ansvar att utga fran de kriterier och riktlinjer som finns och kartligga individens
behov i relation till dessa. Denna undersékning ér inte en heltickande kartliggning
om hur kriterierna och riktlinjerna for férskrivning av tyngdticken konkret dr
formulerade i landets olika regioner. Dock synligg6rs 1 undersékningen att de
varierar, vilket inte kan anses vara férenligt med en jamlik hélso- och sjukvird.

Arbetsterapeuter dr den profession som forskriver flest hjalpmedel och besitter
expertkunskapen om savil produkten som den kontext forskrivningen sker inom.
Nir beslut som r6r rekommendationer kring forskrivning, kriterier och riktlinjer ska
fattas pa lokal, regional och nationell niva dr det dirfér orimligt att arbetsterapeuters
kompetens och kunskap inte tas i beaktande. Den oro som den stora, erfarna grupp
forskrivande legitimerade arbetsterapeuter som besvarat denna enkit uppger kring de
konsekvenser som utebliven forskrivning av tyngdticken skulle medféra f6r
patienter/brukare maste tas pd allvar.

Sveriges Arbetsterapeuter anser att det beh6évs en tydligare nationell styrning och
riktlinjer inom hjidlpmedelsomradet och ser dirfoér positivt pa MTP-radets uppdrag,
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men vi ar djupt kritiska till den arbetsprocess och de kriterier som anvints infor
framtagandet av rekommendationen kring tyngdticken. For en full insyn och
transparens kring hjdlpmedelsomradet anser Sveriges Arbetsterapeuter att regeringen
bér ge Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram statistik samt nationella riktlinjer gillande
sortiment, kriterier och avgifter for hjdlpmedel i syfte att 6ka jamlikheten Gver landet.
Dessa riktlinjer ska i enlighet med hilso- och sjukvardslagen baseras pa vetenskap
och beprovad erfarenhet och vara framtagna i samverkan med de som berérs, sisom
ar brukligt i statliga myndigheters arbete.

Det ir var férhoppning att denna rapport ska bredda bilden av forskrivning av
tyngdticken och didrmed utgora ett stoéd fOr savil enskilda regioner som MTP-radet i
deras konsekvensanalys gillande borttagande av tyngdticke som férskrivningsbart
hjilpmedel, men dven bidra med tankar infér framtida analyser gillande andra
hjalpmedelsgrupper.

Avslutningsvis vill vi betona att denna enkdtundersékning har genomforts ur ett
torskrivarperspektiv. I en personcentrerad och evidensbaserad hilso- och sjukvird dr
det avgorande att patienten/brukarens kunskap och erfarenheter tas i beaktande i de
beslut som fattas, och detta pa savil individ-som verksamhetsnivd samt i nationella
sammanhang.

Sveriges Arbetsterapeuter, januari 2021
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