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Kartldgg och

///' bedém behov \\x

Val av

Utvardering intervention

Tyngdtacken

1. Kartlagg och bedém behov

Kartlaggning

A. Gaigenom intervjumaterialet Sémnkartlaggning (Bilaga 1) med
patient/nadrstaende/personal.
Kartldggningsdelen kan skickas ut innan, sa att alla har méjlighet att vara forberedda.
Stryk de fragor som inte bedéms vara aktuella.

B. Gaigenom generella rekommendationer i Somnhygien (Bilaga 2).

C. Vid behov inhdmta tidigare utredningar och/eller information fran 6vriga vardkontakter,
myndigheter.

D. Vid behov observera och bedéma i aktivitet.

Bedémning
E. Utifran kartlaggningen och foérskrivningsanvisningarna gérs en bedémning om patienten har

behov av att prova hjalpmedel for stimulering av sinnen och kénslighet (tyngdtacke).

Om andra svarigheter foreligger, s som bristande struktur/rutiner, medicinska besvar, m.m.,
rekommenderas att arbeta med detta forst och vilja lamplig intervention (se del 2).

Vid behov aterkoppla till andra berorda instanser, till exempel BUP, Habiliteringen eller
Vuxenpsykiatrin. Samtycke kravs.
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2. Val av intervention

Utprovning

Vilj intervention/interventioner i samrad med patient/narstaende/personal och utarbeta
plan for genomfdérande.

G. Prova ut de tyngdtacken som ar motiverade utifran patientens behov.
Vid behov kan tacket introduceras kortare stunder dagtid.

H. Vid utprovningen, lamna materialet Utvardering av tyngdtacke (bilaga 3) som har flera
uppféljningssalternativ. Anvand det som passar patienten bast.
Ga igenom det valda alternativet med patienten/narstaende/personal och lamna den till
patienten.
Tipsa om att materialet med fordel ska forvaras pa en plats dar det finns stor sannolikhet att
patienten fyller i det.

I.  Rekommenderad uppfoljning ar efter en till tva veckor.
Om den positiva effekten uteblir kan annan modell/tyngd pa tacke behdva provas. D3 ska
utvarderingsmaterialet lamnas ut pa nytt och en ny utprovningsperiod pabdrjas.
Om en tydligt och positiv effekt snabbt kan pavisas, kan férskrivning ske efter tva veckor.

Observandum

Fallrisk nar patienten reser sig upp om tacket ligger pa golvet

Far inte vara frihetsberdvande: patienten maste kunna ta bort tacket sjalv om han/hon vill
Kvavningsrisk om barn sover i fordlders sang nar féraldern anvander ett tyngdtacke, med
eller utan hygienéverdrag.

Om minskad effekt av tyngdtadcket, borja med att ta bort tiacket ett par dagar for att aterfa
effekt.

Kontraindikationer

Nedsatt lungkapacitet
Risk for trycksar

3. Utvardering

J.

Ska ske efter fyra manader och darefter arligen.
Anvand lampligt uppfoljningsalternativ fran materialet Utvardering av tyngdtacke (Bilaga 3).
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