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Syfte: Syftet med studien ar att beskriva sémnens inverkan pa aktivitetshalansen hos personer
med ADHD eller AST som &ven har somnsvarigheter, samt arbetsterapeuters erfarenheter av
arbetet med malgruppen. Metod: Studien &r utférd som en kvalitativ intervjustudie dér sex
arbetsterapeuter intervjuats utifran semistrukturerade fragor angaende deras arbete for
personer som har ADHD eller AST i kombination med sémnsvarigheter. Resultat: Tre
kategorier presenteras i resultatet dar kategorin Aktivitetsbalansen paverkas vid
sémnsvarigheter beskriver att somnen &r avgorande for aktivitetsbalansen och att det finns en
varierad bild hos deltagarna av att se somn som en aktivitet, dar en évervagande del anser att
somn &r en aktivitet. | kategorin Att kdnna in beskrivs att bemdotandet ar av stor vikt och dar
fokus éar att vara klientcentrerad och flexibel. Den tredje kategorin Att arbeta for en
sjalvstandighet i framtiden beskriver att insatser som gors ska syfta till att skapa en
sjalvstandighet for personen i framtiden. Slutsats: Somnsvarigheter leder till stora
konsekvenser i personernas liv dar aktivitetsbalansen paverkas. Varfor insatser som framjar
battre somn bor vara en central del i arbetet med personer med ADHD eller AST. Utifran
denna problematik anser vi att det ar extra viktigt for dagens arbetsterapeuter att arbeta med
somnen i motet med en person med en ADHD diagnos, oavsett om somnsvarigheterna ses
som en orsak till ADHD eller inte. Utifran resultatet ges god respons av tyngdtécke som
hjalpmedel vid somnsvarigheter. Som arbetsterapeut ar det viktigt att ha forstaelse och ge
patienten tid da det ar vanligt att patienten har en Iag tilltro till sin egna formaga pa grund av
tidigare misslyckanden. Vidare forskning kan goras kring hur personer med NPF upplever
effekten av tyngdtacke vid somnsvarigheter.
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1. Inledning

“Malet for samhallets insatser for en person med funktionshinder som ADHD ér att skapa
sadana forhallanden att individen kan leva ett liv med god livskvalitet, fungerande vardag och
delaktighet i samhéllsgemenskapen” (1).

Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning (NPF) &r ett samlingsbegrepp for flera funktionsned-
sattningar dar Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) och autismspektrumtillstand
(AST) ar tva av dem (2). Somnsvarigheter ar ett vanligt problem hos personer med NPF (3).
For personer med NPF ar det inte ovanligt att aktivitetsbalansen blir paverkad pa ett eller an-
nat satt sa att malgruppen far svart med att skapa struktur i sin vardag. Har personen dessu-
tom somnsvarigheter finns det en okad risk for att det blir svarare att fa en balans av aktivite-
ter i livet. Genom att arbeta for en battre somn tillsammans med patienten beskriver arbetste-
rapeuter att aktivitetsbalansen kan forbéttras (4).

Overvigande delen av personer med NPF har problem med sémnen och detta arbete har som
avsikt att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av arbetet med personer med ADHD eller
AST i kombination med somnsvarigheter.

2. Bakgrund

2.1 Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar

Till neuropsykiatriska funktionsnedséttningarna (NPF) raknas bland annat Attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD), autismspektrumtillstdnd (AST)

(2). For att faststalla att barnet har en neuropsykiatrisk funktionsnedséattning sa ska barnet i
tidig alder ha svart att fungera bade i skolan, socialt eller kroppsligt. Det &r dock individuellt
vilken typ av funktionsnedsattning personen har och vilka svarigheter som visar sig. Ett krite-
rium for diagnosen autismspektrumtillstand ar att nedsattningarna kan ses tidig i barndomen.
Ett kriterium for diagnosen autismspektrumtillstand ar att nedsattningarna kan ses tidig i
barndomen (5). For att faststélla diagnosen ADHD ska symtomen uppmarksammats innan 12
ars alder.

ADHD &r en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som leder till problem med uppmaérksam-
het, Overaktivitet och impulsivitet (6). Ouppmarksamhetsstdrning innebér att koncentrations-
formagan ar drabbad vilket kan leda till att personen far svart att vara fokuserad over tid, ge
uppmarksamhet at flera saker samtidigt och skifta uppmarksamheten fran en sak till en annan
(7). Hos barn visar sig 6veraktiviteten och impulsiviteten i att barnet standigt &r i rorelse och
ofta byter lekar (6) medan det hos vuxna beskrivs som en kénsla av rastloshet (7). Rastlos-
heten kan visa sig genom att personen andrar sittstalining ofta och vickar pa foten eller pillar
med smasaker. Impulsivitet innebér att personer med ADHD kan ha svart att halla den réda
traden vid kommunikation, avbryter andra eller séager saker som inte lampar sig for tillfallet
(7). ADHD inkluderar dven Attention Deficit Disorder (ADD) som &r en uppmarksamhets-
storning, dock utan hyperaktivitet (8).

Autismspektrumtillstand innefattar nedsattningar av den sociala interaktions- och kommuni-
kationsformagan ofta tillsammans med repetitiva stereotypa rorelser och aktiviteter (9). Vid
autismspektrumtillstand ses en bristfallig utveckling av mentalisering, central koherens (for-
maga att se ett ssmmanhang i helheten) och de exekutiva funktionerna (10). Mentalisering
benamns aven som Theory of mind och kan Gversattas till inlevelseférmaga (11). En bris-



tande Theory of mind innebér att personen inte forstar att andra personer har tankar och kans-
lor (10). Personen forstar inte heller hur dessa tankar skulle kunna utldsas utifran beteende
eller kroppssprak (10). En bristande central koherens innebér att varje detalj ses var for sig
(11) jamfort med en stark central koherens dar man far en bild av den sammanhangande hel-
heten (10). Den tredje svarigheten vid autismspektrumtillstand &r nedsatta exekutiva funkt-
ioner vilket visar sig i nedsatt arbetsminne, bristande simultankapacitet och en oférmaga att
vara flexibel i uppkomna situationer (10). Att utféra rutiner ar viktigt for personer med aut-
ismspektrumtillstand och for vissa kan rutinerna bli sa viktiga att det blir ett sorts kontrollbe-
hov (12). Motorisk klumpighet och stresskanslighet ar ocksa utmarkande for personer med
autismspektrumtillstand, likasa utférande av ett eller flera specialintressen (12).

Det som utmarker personer med NPF ar de foljdtillstand som funktionsnedsattningen kan ge
upphov till. Personer med autismspektrumtillstand har ofta intellektuella svarigheter medan
personer med ADHD ofta far svart med inlarning pa grund av sina koncentrationssvarigheter
(5). Sémnsvarigheter ingdr inte i kriterierna for att stalla en neuropsykiatrisk diagnos (5) men
inverkar pa formagan att klara vardagen for de personer det berdr. Somnsvarigheterna kan till
exempel oka styrkan pa ADHD-symtomen (13), vilket leder till att dessa problem blir viktiga
att atgarda.

2.2 Sémnsvarigheter

Somnsvarigheter finns hos 75 procent hos barn med AST (14) medan ADHD drabbar nagot
farre barn (15). Somnproblemen stor personens dygnsrytm (16) vilket visar sig genom daglig
trétthet, nedsatt funktionsformaga, koncentrationssvarigheter, nedsatt minne, oupp-
méarksamhet och minskad motivation (17). Personer med NPF har redan flera av dessa sym-
tom (6,7,10) och dessa forsvaras ytterligare nar somnsvarigheter tillkommer. Att somna och
att bibehalla en kontinuerlig sémn utan uppvaknande under natten ar de tva framsta
problemen (15,18).

Green & Brown (19) fastslar att somnen ar viktig ur bade ett psykiskt och fysiskt perspektiv.

Ur det psykiska perspektivet ar somnen viktig vid inlarning. Under sémnen processar hjarnan
det vi lart oss under dagen och sparar det till langtidsminnet. Ur det fysiska perspektivet ater-
staller somnen muskler och organ sa de ar utvilade till nasta dag. Den fysiska formagan ar en
viktig del av manniskans aktivitetsformaga som gor det mojligt att bade delta i sociala aktivi-
teter och orka utfora fysiska moment.

2.3 Aktivitet och aktivitetsbalans

Kielhofner (20) definierar aktiviteter i dagliga livet som sysslor vi utdvar for att ta hand om
oss sjdlva sa som att bada, ata och stada. Bade barn och vuxna ar engagerade i aktiviteter som
lek, skola, arbete, fritidsaktiviteter och hushallsarbete, dar utforandet av aktiviteter paverkas
av somn och vila (4,21).

Aktivitetsbalans &r ett centralt begrepp inom arbetsterapi som innebér att en balans av aktivi-
teter dr fordelaktig for halsa och valbefinnande (22). Eklund (23) menar att aktivitetsbalans &r
en balans av tid mellan arbete, fritid och vila men viktigare &r den individuella upplevelsen
att lyckas integrera de aktiviteter och krav som finns i livet. Vila och somn ses som en viktig
aspekt for vélbefinnande (21) och for att uppleva aktivitetsbalans (4). Aktivitetsbalans som en
primar faktor for véalbefinnande har empiriskt stod bade i allmanna populationer men dven
populationer med halsoproblem (24).



Vanor och struktur liksom rutiner skapar forutsagbarhet och trygghet (20). For personer med
en funktionsnedsattning spelar vanor en viktig roll da dessa kan underlatta och ibland kom-
pensera de svarigheterna som medféljer en funktionsnedséttning. Ibland forsvarar dock funkt-
ionsnedsattningen for en person att anvanda vanorna vid utférandet av en aktivitet (20). Detta
kan leda till att symptomen forvarras och medféra att aktivitetsbalansen paverkas negativt.

Meyer (1917) skrev om betydelsen av balans mellan olika aktivitetsomraden som arbete, lek,
vila och sémn (4). | Kielhofners (20) definition av aktiviteter i dagliga livet ndmns dock inte
somn. Candian model of occupation performance (CMOP) skriver att aktiviteter & samtliga
maénskliga aktiviteter som utfors for att uppfylla speciella funktioner (25), vilket skulle kunna
innefatta somn. ValMO-modellen utesluter smn som en aktivitet (26) men beskriver att det
ar en forutsattning for att utfora aktiviteter.

Huruvida sémn ingar som en del av aktivitet finns olika uppfattningar om inom arbetsterapi.
Oavsett synsatt sa ar man dock dverens om att somnen har betydelse for formagan att utfora
aktivitet (27).

2.4 Bemdtande

Att bemota handlar om det sociala samspelet i motet mellan tva eller flera personer (28). Be-
motandet innebér aven att det finns en medvetenhet och formaga till att leva sig in i andra
personers kanslor och behov (28).

Arbetsterapi involverar kanslor, beteenden och interaktion mellan arbetsterapeut och patient
(29). Arbetsterapeuter kan till exempel anvanda sig av The intentional relationsship model
(IRM), som erbjuder en samling av olika tillvadgagangsétt att méta patienter pd inom arbetste-
rapi. IRM &r designad for att vagleda arbetsterapeuter som méter olika utmaningar. Pilham-
mar (28) menar att personalen i motet med patienten &r medveten om sitt bemétande, vilket
innebdr att personalen styrs av ett reflekterat forhallningssatt.

Brister vid bemotandet mellan sjukvardspersonal och patient kan det leda till brister i kom-
munikationen, vilket bland annat kan medftra patientsékerhetsrisker (30).

2.5 Arbetsterapeutiska insatser hos personer med NPF

For vuxna med ADHD finns det olika arbetsterapeutiska insatser (31,32,33). De flesta av
dessa interventioner syftar till att underlétta personens vardag genom att arbeta med struktur.
Arbetsterapeutiska interventioner i arbetsmiljo kan vara att ge stod for personen att ha en or-
ganiserad arbetsplats (31,32,33), dér en atgard kan vara att sétta upp bilder och lappar som
ger en paminnelse av var ett foremal har sin plats (31). Andra interventioner kan vara att ar-
beta for struktur i vardagen genom att anvanda scheman (31,32) samt teknologiska hjalpme-
del som paminnelser pa mobilen (33).

Arbetsterapeutiska insatser som utférs for personer med autism ar bland annat sensorisk in-
tegration, social aktivitet, djurterapi och individuella traningsprogram for att 6ka de sociala
och kommunikativa fardigheterna (18,34,35,36,37,38). Sensorisk integration &r en atgard som
syftar till att forbattra patientens formaga att bearbeta sensorisk information. Det kan ske ge-
nom att lyssna pa ett program dar patienten tranar sitt nervsystem att bli mer mottaglig for in-
larning (38).



2.6 Arbetsterapeutiska insatser for personer med ADHD eller AST i kom-

bination somnsvarigheter

Vuxna med ADHD eller AST i kombination med sémnsvarigheter kan erbjudas atgarder som
fokuserar pa att forbattra somnhygien (39). Det finns flera satt att forbattra en persons sémn-
hygien sa som att skapa scheman over kvéllsrutiner, utfra lugna aktiviteter fore laggdags och
forandra miljon i sovrummet (14, 39). Med en forbattrad somnhygien 6kar chanserna for att
behalla en kontinuerlig somn vilket kan bidra till att personen far en béttre formaga till att
hantera vardagens aktiviteter (39).

2.7 Problemformulering

Litteraturgenomgangen (18,39,40) visar att viss kartlaggning géllande vilka interventioner
som ges till personer med ADHD eller AST i kombination med somnsvarigheter ar utford.
Det som saknas ar arbetsterapeuters erfarenheter av arbetet med denna grupp. Studien avser
att forsoka beskriva hur arbetsterapeuter upplever att somnsvarigheter inverkar pa aktivitets-
balansen, hur de upplever patienternas mottagande av atgarder och vad som ar av vikt vid be-
motandet av personer med NPF.

3. Syfte

Syftet med studien &r att beskriva somnens inverkan pa aktivitetsbalansen hos personer med
ADHD eller autismspektrumtillstand som &ven har somnsvarigheter, samt arbetsterapeuters
erfarenheter av arbetet med malgruppen.

4. Metod

4.1 Studiedesign
Studien har en deskriptiv design med en kvalitativ ansats. For att samla data genomférdes se-
mistrukturerade intervjuer och vid analysen anvandes en kvalitativ innehallsanalys.

4.2 Urval

Ett bekvamlighetsurval anvéandes och inklusionskriterierna var legitimerade arbetsterapeuter
med erfarenhet av att arbeta med personer som har ADHD eller AST i kombination med
somnsvarigheter. Inledningsvis kontaktades tre mojliga deltagare utifran personlig kannedom.
For att fa ytterligare deltagare kontaktades chefer inom verksamheter for personer med NPF,
vilka formedlade telefonnummer till arbetsterapeuter. Ett informationsbrev och samtyckes-
blankett sandes till arbetsterapeuter som en forsta kontakt. Totalt kontaktades elva arbetstera-
peuter varav fyra tackade nej och en deltagare fick forhinder att delta vid det uppgjorda inter-
vjutillfallet. Sex deltagare, fem kvinnor och en man kom att inga i studien. Dessa arbetade
inom allmanpsykiatrin, barn och ungdomspsykiatrin, rattspsykiatrin, affektiv och neuropsyki-
atrisk mottagning. Deltagarna kom ifran tre olika I&n i mellersta Sverige. Tre av deltagarna
hade mindre &n fem ars erfarenhet inom det neuropsykiatriska omradet och resterande mellan
tio till femton ars erfarenhet. Antalet tillfallen som arbetsterapeuterna traffade sina patienter
angaende atgarder kring somnen varierade. Lagsta antalet traffar var tre tillfallen och den
hogsta var tio tréaffar.



4.3 Datainsamling

Datainsamlingen gjordes med semistrukturerade intervjuer. En intervjuguide utformades uti-
fran syftet (se bilaga 1), som mojliggjorde att samtliga deltagare fick samma fragor. Under
intervjun stéalldes aven foljdfragor for att fa ytterligare information. | enlighet med Kristens-
son fick varje deltagare beratta 6ppet och foljdfragor stalldes nar det ansags att det behvdes
(42).

Fyra av intervjuerna genomfordes pa arbetsterapeuternas arbetsplats och tva via telefon och
Skype. Fore intervjun informerades deltagarna om hur intervjun skulle ga till, hur Iang tid den
skulle ta, att en mp3 spelare skulle anvéandas. Intervjuerna varade mellan 20-35 minuter. Ef-
ter intervjuerna tillfragades alla deltagare om de hade nagra ytterligare fragor kring intervjun
eller i allmanhet. Intervjuguiden var uppbyggd kring tre omraden som berérde somn & aktivi-
tetsbalans, arbetsterapeutiska atgéarder och bemotande. Vid den forsta intervjun tillkom in-
formation fran deltagaren som ansags vardefull varfor forfattarna valde att lagga till tva fra-
gor till avsnittet arbetsterapeutiska atgarder. Den forsta deltagaren tillfragades d&ven om upp-
ldgget av intervjun men hade inga synpunkter kring det. Efter den sjéatte intervjun tillkom inte
ytterligare data, sa kallad datamattnad uppstod och datainsamlingen avslutades.

4.4 Dataanalys

Vid analys av data anvandes kvalitativ innehallsanalys med ett induktivt angreppssatt. Tran-
skriberingen av intervjuerna fordelades mellan forfattarna. Efter varje transkribering kontrol-
lerades textmaterialet genom att lyssna och samtidigt lasa igenom materialet. | det forsta ste-
get vid analysen markerades ord, meningar och textstycken utifran studiens syfte. Markering-
arna utgjorde meningsenheter som sedan kortades ner sa att det véasentliga innehallet beh6lls
(42). Dérefter skapades de kondenserade meningsenheterna och gavs en kod, se tabell 1. Vid
kodningen valdes ord eller korta meningar som representerade de kondenserade meningsen-
heterna. Dérefter utformade forfattarna kategorier genom att diskutera och se efter likheter
och skillnader mellan koderna. De olika kategorierna innehéll flera koder, dér varje kategori
berdrdes av koder som var homogena (42). Analysen genomfardes utifran ett manifest inne-
hall vilket innebar att innehallet &r pa en beskrivande niva (42) och resultatet presenteras uti-
fran tre kategorier med fem underkategorier.



Tabell I. Tillvagagangssattet vid analys av data

i samtalet och har
man svart att behalla
koncentrationen att
man tar reda pa hur
lange personen i
fraga orkar
koncentrera sig for
ofta sd, har ju dom
personerna, ah men
man orkar inte for
ldnge.. utan man
behover fa ta pauser
eller att man ses fler
ganger och sadar..

svart att behalla
koncentrationen
kan man ta
pauser eller
dela upp
tillfallena.

Meningsbhdarande Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet enhet

Pa habiliteringen var | Barnen drabbas | Kan inte ga i Aktivitetsba
det ju barnen som da de inte kan skolan och lansen
drabbades da de inte | ga i skolan och | gor inte det paverkas
kan ga i skolan.. de | deltai som star pa vid

kan inte delta i skolarbeten. schemat. sémnsvarig
skolarbetet.. satt Kan inte gora heter

uppe pa natterna.. det som star pa

eh.. har har vi ocksa | schemat.

samma problematik

att eh folk har svart

att somna.. uppe pa

natterna och

kommer inte upp till

sin.... aa, vardag

och aktivitet som det

star pa deras schema

.. ofta ar det ju att Vara Struktur i Att lyssnainoch | Att kdnna in
forsoka va strukturerad i samtalet, ta anpassa motet

strukturerad, att man | samtalet och pauser & dela

sjalv ar strukturerad | har personen upp tillfallena

4.5 Etiska stallningstaganden
Bade informationsbrev och samtyckesblankett sandes till arbetsterapeuterna som forsta kon-
takt. Informationsbrevet innehdll uppgifter om studiens syfte, vilka som genomfér studien, att
medverkan var frivillig och kunde avbrytas utan att ange skél for det samt hur intervjun
skulle genomfdras. Genom informationsbrevet uppfylldes informationskravet (43). Innan
medverkan i studien signerade deltagarna en samtyckesblankett d&r information gavs om ano-




nymisering, konfidentialitet och frivillig medverkan. Samtyckeskravet och konfidentialitets-
kravet foljdes da samtliga personuppgifter i de transkriberade intervjuerna avkodades. In-
formation gavs, utifran nyttjandekravet, om att det insamlade materialet endast skulle anvan-
das for den aktuella studien och att samtliga ljudfiler skulle raderas efter avslutat arbete.

Vinster som deltagandet i studien kan innebéra &r att fa dela med sig av sina erfarenheter vil-
ket skulle kunna bidra till en 6kad insikt om arbetet med personer med NPF i kombination
med somnsvarigheter. Vid fardigstalld studie skulle deltagarna kunna ta del av arbetet och
forhoppningsvis fa fler perspektiv i fragan och utveckla sina tankar inom omradet.

De risker som deltagarna kan utsattas for ar att fragorna kan skapa en osakerhet om det egna
arbetet med den aktuella gruppen. Vi har bedomt att vinsterna med studien éverstiger riskerna
for att deltaga.

5. Resultat

Utifran analysen av data presenteras resultatet i tre kategorier med fem underkategorier (se
tabell 11). De tre kategorierna ar Aktivitetshalansen paverkas vid sémnsvarigheter, Att kdanna
in samt Att arbeta for en sjalvstandighet i framtiden. Kategorin Aktivitetshalansen paverkas
vid sdmnsvarigheter presenterar deltagarnas tankar kring hur somnsvarigheterna paverkar
malgruppens aktiviteter i dagliga livet. Att kanna in beskriver arbetsterapeuternas erfaren-
heter av bemdotande och kategorin Att arbeta for en sjalvstandighet i framtiden redogor for
arbetsterapeuternas erfarenheter av arbetet. Resultatet presenteras i I6pande text inklusive ci-
tat fran deltagarna. Vissa av citaten har kortats ner for att bli mer Iashara, utan att nagot som
sagts har gatt forlorat.

Tabell 11: Kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori

Aktivitetsbalansen paverkas vid Somn, en aktivitet eller inte
somnsvarigheter

Att kdnna in Tydlighet och lyssna in i métet

Att vara flexibel i motet

Att arbeta for sjalvstandighet i framtiden | Arbetsterapeutiska interventioner

Arbetsterapeuters erfarenheter av betydelsen av
atgarden

5.1 Aktivitetsbalansen paverkas vid somnsvarigheter
Kategorin Aktivitetsbalansen paverkas vid somnsvarigheter beskriver hur aktivitetsbalansen
for personer med ADHD eller AST paverkas vid somnsvarigheter.



Att forhallandet mellan sémn och aktivitetsbalans ar avgérande for patienternas vardagsliv
erfar alla deltagarna. Resultatet visar att somnsvarigheter leder till en paverkad aktivitetsba-
lans dar samtliga deltagare beskriver att de kan se hur patienternas vardag paverkas pa olika
satt. Gemensamt &r att flera aktiviteter i personens vardag blir drabbade. Det kan vara sche-
malagda aktiviteter, rutiner samt sanggaende. Vanligt ar att personerna sover pa eftermid-
dagen pa grund av dalig nattsémn vilket leder till en forskjuten dygnsrytm.

“Man far en forskjuten dygnsrytm sd att dom sakerna som bor genomféras under
dagtid, till exempel att ha en sysselsattning eller ga och handla, eller boka tvéttid
eller sana saker som bor ske under dagtid, blir svart fér de har personerna att fa till
i sina liv.” (Informant 5)

Forutom att genomforandet av aktiviteter paverkar dalig somn aven pd motivationen hos per-
sonerna. Motivationen &r viktig for hur patienten tar sig an den arbetsterapeutiska behand-
lingen som syftar till formaga att genomfora en forandring i sin vardag. En deltagare pekar pa
att det inte dr bara motivationen som drabbas utan alla symtom hos en person med ADHD
forvarras pa grund av somnsvarigheterna. Detta leder till att nastan alla aktiviteter hos perso-
nen blir lidande. Hos barn och unga blir skolgangen drabbad da deras koncentrationssvarig-
heter blir samre och de kan inte utfora skolarbeten pa samma satt. Samma deltagare papekar
sambandet mellan aktivitetsbalans och somnsvarigheter, dar hen exemplifierar att de paborjar
varje ny bedémning med att underséka hur somnen ser ut. Nar somnen ar kartlagd och dess
betydelse for de symtom som kan ses, kan de ta stéllning till om patientens symtom kan for-
klaras av ADHD diagnosen eller uppkommer som en foljd av sémnsvarigheter.

“Vi borjar med somnen om vi far forfragan gallande bade aktivitet och struktur och
vardagsplanering och sémn och da sager vi alltid vi vill borja med sémnen for att
om vi kan fa ordning pa den da kan vi sen reda ut hur mycket annat berodde pa att
du inte sov tillrackligt till exempel.” (Informant 1)

5.1.1 SOmn - en aktivitet eller inte

Underkategorin SGmn - en aktivitet eller inte belyser deltagarnas uppfattning av att definiera
sOmn som en aktivitet eller inte.

Om somn &r en aktivitet eller inte rader det delade meningar om bland deltagarna i studien.
En synpunkt ar att somn &r en aktivitet medan en annan &r att det inte ar det.

“Jag ser inte sjalva somnen som en aktivitet men jag ser sjalva rutinerna pa kvallen
for att kunna somna.. att aktiviteterna som man har.. frdmjar sémnen.” (Informant 4)

En erfarenhet som flera deltagare lyfter &r att sémnen ar fordelaktig for att utfora aktiviteter
och att aktivitetsformagan ar beroende av somnen. Deltagarna beskriver sémn som en aktivi-
tet dar de betonar att somnen ar en passiv aktivitet. En deltagare anser att sova ar en aktivitet
som ar viktigare &n nagon annan. En annan deltagare starker det pastaendet.

“SOmnen &r ju en jatteviktig aktivitet, den maste fungera till en viss niva for att en
méanniska ska fungera i vardagen pa olika satt.” (Informant 6)

En deltagare l&mnar det osagt om sémn &r en aktivitet med forklaringen att hen inte har re-
flekterat kring definitionen av sémn som en aktivitet. Gemensamt for alla deltagare oavsett



om de anser att somn ar en aktivitet eller inte, sa erfar alla att somnen paverkar andra aktivite-
ter. Vidare adderar deltagarna somnen som en parameter vid utredningen da flera av dem an-
ser att det ar viktigt att inkludera somnen da det ar en betydelsefull del i helhetsbedémningen.

5.2 Att kdnna in

Inom kategorin Att kanna in har tva underkategorier framkommit dar innehallet beror delta-
garnas bemdtande. Den ena underkategori presenterar deltagarnas erfarenheter av att lyssna
in och anpassa motet utifran patientens forutsattningar och den andra underkategorin beskri-
ver betydelsen av att vara flexibel i motet, vilket innebér att vara anpassningsbar.

5.2.1 Lyssna in och anpassa motet

Gemensamt for alla deltagare ar att de framh&ver vikten att vara tydlig i kommunikationen
och att samtidigt kunna lyssna in under métet med patienten. Att vara tydlig ar en erfarenhet
som lyfts fram som det centrala vid kommunikationen mer personer med NPF.

“Om man kollar pd till exempel AST-spektrumet.. da kanske det ar bra att vara extra
tydlig med saker, s& att dom ocksa forstar s& dom inte tror att jag menar nagonting
annat och sa.” (Informant 6)

Det &r av vikt att kdnna in varje patient och se personen som den &r och inte utifran sin funkt-
ionsnedsattning, och darefter anpassa motet utifran patientens forutséttningar eller niva. Van-
liga strategier for att anpassa motet kan vara att rita pa tavlan under samtalet, korta ner motets
langd, vara extra tydlig i kommunikationen, ritprat (ett satt att tydliggéra kommunikation ge-
nom att rita pa papper) och i vissa fall ge patienten papper med sig hem dar det star vad som
sagts under motet.

“Om personen i fraga visar sig ha svart att halla réd trad och nar man hoppar
valdigt mycket mellan olika delar.. att vi skriver upp pa tavlan om vad man ska prata
om pd ett mer strukturerat sdtt.” (Informant 4)

I métet med personer med NPF anvander deltagarna strategin att anpassa motet tidsmassigt.
Strategin anvands genom att ta pauser i motet eller fordela antalet traffar Gver tid for att an-
passa sig till personens koncentrationssvarigheter.

“Sen finns det saker som man kan behdva tanka pa och det ar hur lange de orkar
lyssna, tappar man fokus valdigt latt, att man kanske har sager vi kommer sitta
ungefdr 45 minuter..behéver du ndagra pauser.. * (informant 1)

En annan strategi for att underlatta motet med patienten kan vara att ta till vara pa personens
egna ideer och diskutera kring dem. Genom att anvanda personens egna ideer hjalper delta-
garna sina patienter, vilket blir ett satt for arbetsterapeuterna att 6ka patienternas delaktighet i
sin egen behandling. Deltagarna erfar att flera patienter har upplevt att andra personer i deras
narhet berattar for dem vad som &r bra for dem, dar de varit av en annan asikt. Genom att ta
fasta pa patientens idéer och bekrafta varje persons berattelse tar arbetsterapeuten till vara pa
personens egna idéer vilket kan bidra till en 6kad motivation hos personen i arbetet.

“Manga av dom vi trdffar, dr ju vana vid att andra hela tiden har berdttat for dom
vad som ar bra for dem.. anda sen skoltiden, liksom att andra har varit experter pa
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dem, och jag tanker kanske att man kan vanda lite pa det, vad kan man fa innan jag
sjdlv kommer med en massa rad och tyckanden? *“ (Informant 5)

Bemotandet ser olika ut beroende pa om patienten har somnsvarigheter eller inte. For patien-
ter med NPF framkommer det att bemdétandet anpassas till patientens dagsform och viktig in-
formation anpassas till patientens formaga till koncentration. En tydlig indikation pa att pati-
enten &r okoncentrerad kan vara att patienten har “kudden kvar i ansiktet”. Patienten &r da
inte riktigt narvarande pa samma sétt varfor information forenklas vid 6kad trotthet hos pati-
enter.

“Hur mycket information kan jag ge..vad dr det for form, dagsform den dr i.. dr det
ens idé att prata om sémn idag. Det kanske dr bara bortkastad tid.” (Informant 2)

| resultatet ges dven exempel pa att bemotandet inte andras gentemot personerna vid somn-
svarigheter. Men om sémnsvarigheterna ar for stora kan det leda till att patienterna upplever
okad trotthet och nedsatt koncentration vilket kan paverka personens formaga att ta emot in-
formations, varfor deltagarna da valjer att korta ned motets langd.

5.2.2 Att vara flexibel i motet

Alla deltagare &r noga med sitt bemotande av patienter som har bristande motivation. Delta-
garna sager att det r viktigt att ha talamod, visa forstaelse och ge varje person tid i arbetet
med personer med NPF. Hur deltagarna sedan hanterar bristande motivation hos patienterna
ar olika. En erfarenhet ar att det ar viktigt att kunna aterupprepa det man sagt och gora det
flera ganger. Att andra pa vissa saker kan vara svart och det ar nagot som inte sker éver en
natt. Deltagaren menar att sa lange patienten vill komma till hen och trana pa det som kan
vara svart sa ar upprepning ett alternativ i arbetet vid bristande motivation hos patienten.

“Jag tinker att om man noter med saker.. tillrackligt 1ange, och sa lange personen i
fraga vill komma och traffa mig igen s& kanske det var sa att vi, att det kan ge nagot
i det langa loppet. “ (Informant 5)

Klientcentrering ar nagot som aterkommer och en deltagare namner att nar en patient inte ar
motiverad att arbeta med en uppgift far denna valja nagot annat att ga vidare med.

“Man far satta ribban lite olika for olika patienter.. Man far sdga att jag méarker att
du inte gor det som behovs och da kan man fraga om vi ska gora nagonting annat.”
(Informant 6)

| resultatet framkommer det att ett arbetssatt for att 0ka patientens motivation &r att anvénda
beléningar. Detta framkommer vid intervjuerna da bristande motivation hos patienter kan
gora det svart att komma vidare i behandlingen. En beléning kan da resultera i en 6kad an-
strangning fran patientens sida och anses darfor verksamt. Efter beloningen ar det viktigt att
utvardera handelsen for att patienten ska forsta det viktiga i utforandet sa att det inte endast
utfors for beloningens skull. Det ar viktigt for arbetsterapeuten att stanna upp tillsammans
med patienten och till exempel analysera fordelarna med att l&gga sig tidigare och inte bara
gora det for beldningens skull, utan att man poéngterar att man faktiskt blir piggare av att
lagga sig tidigare. Det behover inte vara nagra storre beloningar menar en deltagare.
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“Aka till ndgot annat stélle, g& och fika, ta en promenad, vi har till och med haft
sana som fatt simma, har vissa fatt gora.. Man har varit och &tit lunch
tillsammans..” (Informant 2)

En arbetsterapeut beréattar &ven om tillfallen déar kontakter avslutas om patienten inte ar moti-
verad att andra sina vanor.

“I vissa fall sd far vi ju avsluta och sdga att det kanske inte dr rdtt tid just nu att
gora det har. De kanske gar igenom en jatteutredning och &r bara skittrotta pa allt
vad sjukvard heter. Da brukar vi séga sa att hor av er nar ni kénner att, nu ar vi
klara med den hér utredningen nu kan vi ta ndsta steg.” (Informant 1)

5.3 Att arbeta for sjalvstandighet i framtiden

Har presenteras tva underkategorier - en beskriver Arbetsterapeutiska interventioner som ges
vid somnsvarigheter och den andra underkategorin tar upp Arbetsterapeuternas erfarenheter
av betydelsen av atgarden for patienten. | resultatet framkommer att de flesta deltagarna be-
skriver att vissa kontakter med patienter blir langvariga och det gav namnet at kategorin - Att
arbeta for sjalvstandighet i framtiden. Anledningen till varfor kontakterna blir langvariga ar
for att det ar svart for patienterna att bryta vanor kring somnen. De insatser som sker kring
somnsvarigheterna syftar till att 6ka patientens sjalvstandighet sa att det i framtiden ska fun-
gera battre kring somnen. Samtliga arbetsterapeuterna erfar att patienterna onskar fa mer
struktur i vardagen och dit raknas att ha en upplevelse av sjalvstandighet kring sénggaende
och uppvaknande dagen dérpa.

5.3.1 Arbetsterapeutiska interventioner

Resultatet i denna studie visar att atgarder och interventioner varierar beroende pa vilken
verksamhet och lan arbetsterapeuten arbetar inom. | intervjuerna framkommer det att tyngd-
tacke ar ett vanligt hjalpmedel i en del lan déar detta hjalpmedel gar att forskriva. De arbetste-
rapeuter som anvander tyngdtacke ser manga fordelar med hjalpmedlet och det &r den atgérd
som de forst foresla till sina patienter. De deltagare som har tyngdtéacke som ett forskriv-
ningsbart hjalpmedel stéller sig positiva till att anvanda hjalpmedlet. De ser manga fordelar
och de upplevs verksamma hos manga patienter och en arbetsterapeut sager att vissa fall kan
de sluta med sin somnmedicin helt.

“Man pratar tyngdtacken, tyngdtacken, tyngdtacken och det kan bli lite tjatigt men
vi ser att det har valdigt god effekt hos barn framférallt med ADHD som vi jobbar
med och det ar héftigt vilken jatteskillnad det blir, hur manga som kan helt sluta
med sin sdmnmedicin for att tyngdtécket racker och att det &r en san himla enkel
grej.” (Informant 1)

Deltagare fran lan som inte har tillgang till att skriva ut tyngdtécke arbetar mer med struktur,
rekommendationer och sémnhygien. Atgarderna syftar da till att underlatta for personen ge-
nom att skapa balans mellan aktivitet och somn for att fa struktur och vanor i livet. Delta-
garna ndmner &ven andra verksamma hjalpmedel som inte ar férskrivningsbara exempelvis
shake and awake klocka (en vackarklocka som laggs under kudden och som vibrerar nér
alarmet gar). En vanlig arbetsterapeutisk atgard ar enligt en deltagare att ge konkreta rad som
utgar ifran personens egna idéer kring de forandringar som kan goras, men dven att arbeta
med motivation hos patienten.
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“Det dr vad man behover gora for att dndra en vana.” (informant 5)

5.3.2 Arbetsterapeuters erfarenheter av betydelsen av atgarden

Samtliga arbetsterapeuter erfar att atgardernas betydelse for patienterna varierar. Ibland mot-
tas atgarderna val, ibland inte. Det kan handla om att patienten 6nskar hjalp men samtidigt
inte ar villig att utféra den férandring som krévs. Vidare menar deltagarna att det kan vara
svart for en person som haft en vana i 20 ar att férandra denna och skapa nya rutiner. Delta-
garna beskriver att det da ar viktigt att forsoka forklara vad som hander om patienten inte kan
sova till exempel utan att titta i sin mobil.

“Har man anvdnt mobilen eller paddan eller datorn i 16,17,20 dr sd det dr
ingenting du tar bort bara.. jag kan inte somna utan mobilen sdger de...och de dr
jattesvart med de insatserna men man far ju forsoka forklara va de ar som hander
med kroppen..  (Informant 2)

“Det ses som bra idéer och sa dar, men det finns ett motstand till att orka engagera
sig i att gOra de har forandringarna, det marker jag ju tydligt..” (Informant 5)

Deltagare som far god respons fran sina patienter anvander sig av tyngdtacken samtidigt med
insatser som syftar till att skapa béttre struktur infor ldggdags. Patienter vet vad ett tyngd-
tacke ar och patienterna vet ocksa den goda effekten av hjalpmedlet. Nagra erfarenheter finns
att patienter uppskattar tyngdtacke och med hjalp av tyngdtacke som étgard erfar deltagarna
att patienten far ett okat sjalvfortroende i sin behandling. De har funnit att tyngdtacke funge-
rar verksamt for patienter och dessutom ger ett snabbt resultat. VVidare beskriver en arbetstera-
peut att borja prova atgarder som kraver mer anstrangning och som ar mer tidskravande som
att arbeta med personens struktur.

“Har ar det ju nastan lattare att ta till sig det(tyngdtacke) @n att jobba med de andra
grejerna (strukturforandringar) och det &r lite synd pa ett satt. Da man borde jobba
pa att rora pa sig mer eller kommer ut mer i dagsljus, men det kréaver ju lite mer.”
(Informant 3)

En deltagare anvander struktur infor laggdags som atgard och erfar god respons fran sin pati-
ent. Arbetsterapeuten diskuterar tillsammans med patienten nér det kan fungera att lagga sig
for att stiga upp i tid dagen efter. Patienten var motiverad till en férdndring av sovrutinerna
och tillsammans bestdmdes en ldggdagstid som justerades for att passa patientens behov. Ofta
testar personen att l&gga sig vid en tid som har getts forslag under métet med arbetsterapeu-
ten. Visar det sig senare att den bestdmda tiden inte fungerar beskriver arbetsterapeuten att
man far andra tiden for att se om det fungerar battre.

“Patienten tog det jdttebra och det hdr var flera besok. Man kanske borja kolla, det dr
ju oftast s att man testar nagot i borjan for att fa effekt sen kanske man maste gora
nagot annorlunda och da far man vrida lite pa det.. 23:00 kanske inte var din tid,
kanske dr det biittre med 22:30 eller 23:30, hur tinker du runt det?” (Informant 6)
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6. Diskussion

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet beskrivs i tre kategorier dér den forsta kategorin tar upp att somnen ar avgorande
for aktivitetsbalansen och att det finns en varierad bild hos deltagarna att definiera sémn som
en aktivitet. | den andra kategorin beskrivs att bemotandet &r av stor vikt och dar fokus &r att
vara klientcentrerad och flexibel. Den tredje kategorin beskriver att insatser som gors ska
syfta till att skapa en sjalvstandighet for personen i framtiden.

| resultatet framkom det att nagra fa deltagare gav beskrivningen att somn inte &r en aktivitet,
men att de aktiviteter som ligger fore laggdags paverkar somnen och att sémnen paverkar
andra aktiviteter. Det sattet att forhalla sig till somn ar mer i linje med VValMO-modellens be-
skrivning av att sémn inte ar en aktivitet men att det ar en forutséattning for att utféra andra
aktiviteter (26). Personens dygnsrytm blir paverkad vid somnsvarigheter (16) och enligt re-
sultatet paverkar somnproblem personens samtliga aktiviteter. Det framkom aven i resultatet
att de flesta deltagarna anser att somn &r en aktivitet. Argumentet starks da Kielhofner (20)
skriver att aktiviteter i dagliga livet faller inom den tidsmassiga, fysiska och sociokulturella
aspekten. 1 och med detta anser vi att somn borde raknas som en aktivitet.

Resultatet visar att somnsvarigheter har stor inverkan pa aktivitetsbalansen. Det ar viktigt att
somnen fungerar for att ge forutsattningar till en god aktivitetsbalans. Detta &r i likhet med
Wagman (22) som menar att balans mellan aktiviteter ar av fordel for hdlsa och vélbefin-
nande.

Forhallandet mellan somn och aktivitetsbalans kan leda till att somnsvarigheterna forstarker
symtomen vid ADHD (13,19). Resultatet visar pa att somnsvarigheterna paverkar ADHD-
diagnosen primart trots att somnsvarigheter inte anvands som kriterium vid faststallande av
diagnos (5). En atgard kan vara att alltid arbeta med somnen i forsta hand for att se om det &r
somnbesvaren som orsakar symtomen som kan forvaxlas med ADHD symtom, eller om det
faktiskt ar diagnosen som uppvisar symtomen. Ett problem for personer med NPF i kombi-
nation med somnsvarigheter ar att atgarder som anvands for att minska ett problem samtidigt
kan ge upphov till nya problem. Rastldshet forekommer hos personer med ADHD (7) och om
personen ar rastlos pa kvallen och bestammer sig for att trana sé kan hen fa utlopp for sin
rastloshet, men istallet sa paverkar det somnen negativt eftersom personen ar uppe i varv och
inte kan somna.

| métet med patienten beskriver deltagarna Att kénna in ar en stor del i arbetet med malgrup-
pen. Som arbetsterapeut ska bemoétandet utgoras av att vara anpassningsbar och klientcentre-
rad, dar varje patient méts utifran grunderna att ses som unik och sjélvstandig (44). For att
mota varje patient pa ett tillmotesgaende satt kréavs att arbetsterapeuten har kunskap kring det
klientcentrerat bemotande, men dven besitta egenskaper som att vara flexibel och ha forsta-
else for varje patient. Det kliniska resonemanget som anvands av arbetsterapeuten under be-
handlingen har fokus pa att forsta patienten utifran intressen och varderingar (45) och darefter
planera, genomfora och utvérdera behandlingen. I resultatet beskriver deltagarna att de utgar
fran patienten och darefter anpassar behandlingen. Detta tyder pa att de har med sig klient-
centrering under hela behandlingen, vilket inkluderar att vara flexibel och ha forstaelse for
patienten.

Vad géller arbetsterapeuternas erfarenheter av bemotande nar patienter har dalig motivation
eller nar atgarden inte fungerar som det &r tankt, tar deltagarna upp att det kravs talamod for

13



att fa patienten motiverad i sin behandling och benagen att utfora den forandring som &r éns-
kad for att uppna basta resultat. Att ge behandlingen tid ar det basta nar en sadan situation dy-
ker upp. Andra satt kan vara beloningar, avsluta kontakten eller sanka ribban for svarighets-
grad. Men det som framst framkom var talamod och tid.

Arbetsterapi har som malsattning att stodja personens formaga till aktivitet (44). Studien visar
att om patienten ska uppna en kénsla av sjalvstandighet efter avslutat kontakt kravs det en
lang behandling med manga tillfallen att trana pa vardagsstrukturen. Ibland avslutas dven en
kontakt om ingen forbattring sker. For en del personer sker manga forandringar samtidigt,
sarskilt i tonaren. Upplevelsen &r att patienten som genomgar manga férandringar under en
tidsperiod kan leda till att patienten inte & motiverad eller mottaglig i den arbetsterapeutiska
behandlingen. | sadana situationer kunde arbetsterapeuten och patienten bestdmma att avsluta
kontakten tills dess att patienten kanner sig redo for att komma tillbaka och arbeta vidare gal-
lande s6émn och struktur. En arbetsterapeut beskriver att beléning anvéndes vid bristande mo-
tivation, vilket forfattarna ansag som intressant. En del patienter kan ha det jobbigt i allman-
het och beldning kan da vara ett bra satt for att visa dem uppskattning. Tanken med bel6-
ningar &r bra och vi tror att det kan vara till nytta i flera sammanhang. Det finns dock en risk
att patienterna gor uppgifterna bara for beldningens skull och inte ser det positiva i beteendet.
Nar bel6ning anvands instammer vi med deltagarna i studien som papekar vinsterna med en
forandring av en vana i sig forutom sjalva beléningen.

Samtliga atgarder som deltagarna tar upp &r vanliga arbetsterapeutiska atgarder vid somnpro-
blem hos personer med NPF (14,39). Vid tidigare litteraturgenomgang
(18,31,32,33,34,35,36,37,38) namndes dock inte tyngdtacken som atgérd vid somnsvarig-
heter. Resultatet i denna studie visar pa att tyngdtacke ar ett vanligt hjalpmedel vid sémnsva-
righeter dar det ar forskrivningsbart. Utifran resultatet framkommer att de arbetsterapeuter
som hade bést respons fran deltagarna var de som hade tillgang till tyngdtacke. Arbetstera-
peuterna upplever att manga patienter uppskattar tyngdtécket da det ar latt att anvanda och
inte ger nagra fysiska biverkningar, jamfort med att arbeta med rutinférandringar som kraver
en viss anstrangning fran patienten.

Vid jamforelse av tyngdtacke och att arbeta med rutinforandring finns det bade férdelar och
nackdelar. | en studie dar tyngdvast anvéands av skolelever med ADHD ségs direkta forand-
ringar av deras beteende i skolan, dar de med hjalp av tyngdvast riktade Okat fokus till skol-
uppgifter och satt kvar pa sina platser (46). Det kan kopplas till anvandning av tyngdtacke da
bade hjalpmedlen ger upphov till samma effekt hos personen fast pa olika tider pa dygnet.
Det som bade vast och tacke gor &r att de ger personen sensoriskt stimuli som lugnar perso-
nen (46). Nackdelen med tyngdtacket ar att patienten kan ha svart att somna utan sitt tyngd-
tacke.

Genom att utfora rutinforandringar kan personen far en battre struktur (20), vilket kan leda
till att inte bara somnen blir béattre utan dven att det har en positiv paverkan pa aktivitetsba-
lansen. Nackdelen med att arbeta med struktur ar den langa processen och svarigheterna kring
att forandra en rutin som gjorts per automatik hela livet. Den langa processen uppmarksam-
mades i bade vart resultat och i andra studier (47) dar deltagarna tackade nej till strukturfor-
andringar da tiden inte racker till. I resultatet framkommer att tva deltagare foredrog tyngd-
tacken da det inte tog sa lang tid som att utfora en strukturforandring.

14



En av de arbetsterapeuter som anvande tyngdtacke papekade att hen garna jobbar med sémn-
hygien och struktur men att det inte blir lika frekvent da det ar en svarare process for patien-
ten. Utifran vart resultat visar hjalpmedlet tyngdtacke pa goda resultat. Det var den mest upp-
skattade insatsen av deltagarna och kan dessutom ersétta somnmediciner. Som arbetsterapeut
ar det viktigt med god terapeutisk relation (29) och fa med patienten i behandlingen. Dérfor
kan tyngdtacke vara en bra atgard till att borja med for att sen parallellt arbeta med strukturen
och sémnhygienen i patientens vardag, detta for att patienten ska i ett senare skede kunna
leva ett sa sjalvstandigt liv som mojligt utan att vara helt beroende av ett tyngdtacke. Det
framgar i resultatet att arbetet med sjélvstandighet tar tid och darfor bor tid till beteendefor-
andringar prioriteras. Ett tyngdtacke skulle eventuellt gora att patienten snabbt blir piggare
for att pa det sattet underlatta arbetet kring rutinerna och vanorna. Det anser vi kan forkorta
behandlingstiden &n att direkt férandra rutinerna da patientens motivation inte finns dar.

Manniskors vanor och inlarda livsmonster paverkar beteendet. Vara vanor gor att vi automa-
tiskt agerar i valkanda miljoer vilket skapar en trygghet i livet (20). De flesta deltagarna me-
nade att patienterna hade svart att bryta daliga vanor kring somnen vilket grundar sig i att va-
nor som ar svara att forandra da de &r djupt forankrade i vara liv (20). Att forandra vanor kra-
ver uppmarksamhet och anstrangning (20) vilket blir extra svart eftersom personer med
ADHD eller AST redan har svarigheter med uppmarksamhet och koncentration. Det som un-
derlattar for en person med ADHD eller AST som vill férdndra en vana &r att ha motivation
till att gora en forandring. Flera deltagare berattar om hur de i samtalen med patienterna om
motivationen for att se om de ar intresserade av att géra en forandring och att dessa samtal
kring motivationen ar en del av arbetet. For att locka till en forandring vid 1dg motivation an-
vands samtalet kring de positiva effekter som forandrade vanor kan leda till (48). Resultatet
visar hur upprepning kan fungera som en atgard vid bristande motivation och enligt Ivarsson
(48) sa ar det som sags vid varje mote betydelsefullt for det som sker i framtiden. Att som ar-
betsterapeut ge personen tid och ha forstaelse ar viktigt da det ar vanligt att patienten kan ha
en lag tilltro till sin egen formaga utifran tidigare misslyckanden (48).

6.2 Metoddiskussion

For att svara pa studiens syfte valdes en kvalitativ metod. Kénnetecken for en kvalitativ stu-
die ar att den forsoker forsta manniskors sitt att resonera (49). Detta ar relevant for arbetet da
syftet ar att fa en bredare kunskap och forstaelse utifran av arbetsterapeuternas erfarenheter.

For att finna deltagare till studien anvéandes ett bekvadmlighetsurval som kannetecknas av att
valja de deltagare som ar lattillgangliga och som passar studiens syfte (49). Trost (49) beskri-
ver att nackdelen med ett bekvadmlighetsurval ar att det kan komma att inkludera deltagare
som i vissa fall &r udda. Men foérdelarna med urvalet &r att det sparar tid genom att vélja de
deltagarna som finns i narheten.

| studien deltog sex deltagare som kom att ge underlag till studien. Deltagarna rekryterades
via ett bekvamlighetsurval och ansags vara representativa da de matchade vara inklusionskri-
terier. De visade sig att de ocksa gav en varierad bild av arbetsterapeutiska erfarenheter av ar-
betet med personer med ADHD eller AST. Bade utifran arbetslivserfarenhet, verksamhet och
beskrivning av bemétande och tillvagagangssatt i arbetet.

Semistrukturerade intervjuer anvéandes for att 6ka mojligheten for deltagarna att beratta fritt
(42). Innan och under intervjuerna forsoktes en god kontakt till deltagarna skapas. Enligt
Kvale (50) kan dettas géras genom att uppvisa ett aktivt lyssnande och lata deltagarna tala
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fritt. Den forsta intervjun var en pilotintervju som forfattarna valde att ta med i studien, da pi-
lotintervjun var av godtagbar kvalité. Efter pilotintervjun adderades ytterligare tva fragor till
intervjuguiden.

Sju deltagare kontaktades for intervju men en deltagare foll bort da inbokad intervju avboka-
des. Efter sex genomforda intervjuer ansag forfattarna att datamattnad fanns och att ingen ny
information tillkom, déarfor bokades inte fler intervjuer. Enligt Trost &r val utférda intervjuer
av lagt antal mer vérda jamfort med flera mindre intervjuer av lagre kvalité (49). Forfattarna
anser att intervjuerna holl en god kvalité med hog innehallsrikedom. For att fa fler erfaren-
heter av arbetet med personer med ADHD eller AST i kombination med sémnsvarigheter sa
skulle eventuellt fler deltagare intervjuats men troligtvis hade utfallet blivit detsamma.

De inspelningar som gjordes var tydliga och kunde transkriberas. De intervjuer som genom-
fordes via telefon eller Skype kan ha inverkat pa resultatet pa olika satt. Det som kunde ha
paverkat ar kontakten mellan forfattarna och deltagarna under intervjun. Under en intervju
som sker pa plats sa kan de som intervjuar studera hur personerna ror sig och fa stod av
kroppsspraket. Detta framkommer inte via telefonintervjuer. Vid den intervju som
genomfordes via Skype kunde forfattarna se deltagaren men inte vice versa. L&ngden och
innehallet i samtalen upplevdes samma oavsett vilken teknik som gjordes. En fordel for
deltagarna vid intervjuerna via Skype eller telefon &r att de kan k&nna sig mer privata och
neutrala. Det kan leda till att deltagarna kénner sig mer bekvdma med att prata om sina
erfarenheter. Deltagarna kan heller inte paverkas av de som intervjuar, till exempel bli osaker
vid ett ansiktsuttryck.

De fyra intervjuerna som inte gjordes via Skype eller telefon genomfordes pa deltagarnas ar-
betsplatser. Att genomfora en intervju pa deltagarens arbetsplats syftar till att fa personen att
kénna sig bekvam i intervjusituationen (49). For att underlatta intervjun valdes aven en plats
som &r lugn och avskild fran yttre stimuli som kan forsvara intervjun (41). Vi upplevde att
ingen deltagare upplevde oro eller obekvamlighet dver att bada forfattarna medverkade under
intervjuerna. Deltagarna informerades tydligt innan vem av forfattarna som skulle stélla fra-
gorna och pa sa satt kunde deltagaren fokusera uppméarksamheten mot en person.

Analysen av data behandlades genom en kvalitativ innehallsanalys. En kvalitativ innehallsa-
nalys innebdr att texten delas upp i koder, kategorier och teman. Detta gérs genom att jamfora
och fordela innehallet fran intervjuerna (51). Dataanalysen uppfattades som den mest tidskra-
vande delen under arbetets gang, dar bade transkribering och analys av material tog mycket
tid. Transkriberingarna bor uppfattas som levande samtal och ska anvéndas som ett verktyg
for det som sagts under intervjun (50), vilket forfattarna hade med vid diskussion kring
analysen av materialet. Langa diskussioner kring koderna och hur kategorier kunde utformas
ledde slutligen till det presenterade resultatet. Det var dock ingen sjélvklarhet vilka kategorier
som skulle presentera resultatet. Forfattarna fick ga igenom materialet flera ganger innan
kategorierna och underkategorierna foll pa plats. Svarigheter kring kategoriseringen uppstod
aven da forfattarna diskuterade kring om arbetet skulle presenteras av det manifesta eller
latenta innehall dar en slutsats togs att presentera resultatet pa en manifest niva.

Deltagarna fick under intervjuns gang besvara en fraga angaende ett specifikt patientfall och
det kan ha medfort svarigheter for deltagaren att veta vilken patient som skulle presenteras.
En majlighet kan vara att deltagarna valde att beratta om en patient som det har gatt mycket
bra for eller att deltagaren istallet berattade om en patient dar arbetet varit mer komplicerat.
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Detta kan ha medfort att resultatet har paverkats genom att deltagarna valde att beratta om at-
garder som togs emot valdigt bra av vissa patienter, medan vissa deltagare berattade om at-
gérder som mottogs samre.

Overforbarheten i en studie uppnas genom att pa ett noggrant satt beskrivit hur urval, metod
och analys genomférs. Overforbarhet handlar &ven om hur resultatet kan overforas till andra
grupper eller studier (42, 51). Enligt Lundman (42) ar det forfattarna som skapar forutsatt-
ningarna till 6verforbarhet men det ar l&saren som avgor om det ar overforbart till annat sam-
manhang. Overforbarheten avgors av till vilken grad som studien dverensstimmer med erfa-
renheter hos verksamma arbetsterapeuter. Intervjuerna spelades in med en ljudinspelare vilket
aven det hojer trovardigheten for studien da forfattarna har fatt med sig hela intervjuerna och
har haft mojlighet att lyssna flera ganger. Aven de citat fran data som anvands vid presentat-
ionen av resultatet kan ses som ett sétt att starka trovardigheten (52). Litteraturen (4, 20, 25,
26) skildrar olika definitioner av hur de ser pa sémnen vilket dven beskrivs i resultatet. Vid
upprepad studie skulle troligtvis liknande resultat erhallas gallande bemotande, interventioner
och erfarenheter kring betydelsen av den insatta atgarden for patienten.

7.  Slutsats

Syftet med studien &r att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av somnens betydelse for ak-
tivitetsbalansen samt erfarenheter av arbete med personer som har NPF i kombination med
somnsvarigheter. I resultatet framkom att arbetsterapeuter erfar att aktivitetshalansen blev pa-
verkad vid somnsvarigheter hos personer med NPF. Vidare att beméotandet har en stor bety-
delse i patientmdtet och att de atgarder som tillampas syftar till att skapa en sjalvstandighet
hos personen.

Under arbetets gang har forfattarna kommit till insikt om sémnens faktiska betydelse for per-
soner med NPF och &ven méanniskor i allménhet. For personer med ADHD eller AST uttalar
deltagarna sig om att somnproblemen ger stora konsekvenser i personernas liv och menar att
somnen bor vara en central del i arbetet tillsammans med personer med ADHD eller AST.
Arbetsterapeuters erfarenheter av arbetet med malgruppen ser olika ut och sémnproblemen
atgardas pa olika satt men en sak som alla har gemensamt &r att det somninriktade arbetet
sker tillsammans med patienterna for att pa sikt fa en langvarig forbattring av bade vanor
kring sdmnen men &aven aktiviteter under dagtid kring.

Vi vill framhalla vikten av tillgang till hjalpmedel riktade mot somnsvarigheter. Det fram-
kommer i resultatet att de som anvander tyngdtacke har fatt snabb och tydlig respons pa sina
somnproblem. Da tyngdtéacke gav god respons i studien &r detta ett omrade for vidare forsk-
ning, exempelvis hur personer med NPF upplever effekten av tyngdtacken vid sémnsvarig-
heter. Eller om och i sa fall vilka nackdelar ett tyngdtacke kan medféra for personer med NPF
i kombination av somnsvarigheter.

Da det inte ar valbeforskat hur arbetsterapeuter arbetar med somnproblem sa kan denna stu-
die vara till anvandning for att upplysa kring sémnens betydelse och hur insatta dtgarderna
kan ge forutsattningar till en forbattrad aktivitetsbalans. Forfattarna anser att arbetet med
somnen ar viktigt vid NPF och att det ska ta ett storre i fokus i arbetsterapi da studien och ti-
digare forskning visar pa att somnsvarigheter inverkar pa aktivitetsbalansen.

17



Referenser:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Socialstyrelsen. Neuropsykiatriska storningar hos vuxna [internet]. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2007 [citerad 2018-03-08] Hamtad fran:
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskohalsa/nationell-psykiatrisamordning-2005-
2007/neuropsykiatriskastorningarhos

Lagerkvist B, Lindgren C, editors. Barn med funktionsnedsattning. 1. uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2012,

Kutscher ML, Attwood T, Wolff RR. Barn med 6verlappande diagnoser: ADHD,
inlarningssvarigheter, autism, asperger, tourettes, angest med flera. 2. uppl.
Stockholm: Natur & Kultur; 2016.

B Tunestad C. Aktivitetsbalans - ett centralt begrepp inom arbetsterapi och
aktivitetsvetenskap [Internet]. Nacka: Sveriges Arbetsterapeuter; 2012 [uppdaterad
2012-10-25; citerad 2018-03-13] Hamtad fran:
https://www.arbetsterapeuterna.se/Min-profession/Utbildning-och-
forskning/Forskning-i-praxis/2012/TA-62012/

American Psychiatric Association. DSM-5 Task Force.. Diagnostic and statistical
manual of mental disorders: DSM-5. 5. ed. Arlington, Va : American Psychiatric
Association; 2013.

Eliasson A-C. Barns funktionsnedséattningar och diagnoser. I: Eliasson A, Lidstrom
H, Peny-Dahlstrand M, redaktorer. Arbetsterapi for barn och ungdom. Lund:
Studentlitteratur; 2016.

Thernlund G, Guldberg-Kjar T, Ginsberg Y. Historik, férekomst och orsaker. I:
Thernlund G, redaktdr. ADHD och autismspektrum i ett livsperspektiv: en klinisk
introduktion till utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsproblem. Lund:
Studentlitteratur; 2013.

American Psychiatric Association. Desk reference to the diagnostic criteria from
DSM-5. Arlington, Va.: American Psychiatric Association; 2013.

Wing L. Autismspektrum: handbok for foraldrar och professionella. 2. uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2012,

Nylander L, Thernlund G. Historik, forekomst och orsaker. I: Thernlund G,
redaktor. ADHD och autismspektrum i ett livsperspektiv: en klinisk introduktion till
utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsproblem. Lund: Studentlitteratur; 2013.
Lundin L, Mdller N. Kognitiva funktionsstorningar. Mellgren Z, Mellgren Z,
Lundin L. Psykiska funktionshinder: stdd och hjalp vid kognitiva
funktionsnedséttningar. 2. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2012.

Lundin L, Mellgren Z. Orsaker till psykiska funktionsnedséattningar. Mellgren Z,
Mellgren Z, Lundin L. Psykiska funktionshinder: stdd och hjalp vid kognitiva
funktionsnedsattningar. 2. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2012.

Thernlund G. ADHD hos barn och ungdom. Thernlund G, redaktér. ADHD och
autismspektrum i ett livsperspektiv: en klinisk introduktion till
utvecklingsrelaterade kognitiva funktionsproblem. Lund: Studentlitteratur; 2013.
C. Souders M, Zavodny S, Eriksen W, Sinko R, Connell J, Kerns C, et al. Sleep in
children with autism spectrum disorder. Curr Psychiatry rep. 2017 May; 19(6):34.

18


http://www.socialstyrelsen.se/psykiskohalsa/nationell-psykiatrisamordning-2005-2007/neuropsykiatriskastorningarhos
http://www.socialstyrelsen.se/psykiskohalsa/nationell-psykiatrisamordning-2005-2007/neuropsykiatriskastorningarhos
https://www.arbetsterapeuterna.se/Min-profession/Utbildning-och-forskning/Forskning-i-praxis/2012/TA-62012/
https://www.arbetsterapeuterna.se/Min-profession/Utbildning-och-forskning/Forskning-i-praxis/2012/TA-62012/

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Schiberras E, Cheng Song J, Mulraney M, Schuster T, Hiscock H. Sleep problems
in children with attention-deficit hyperactivity disorder: associations with parenting
style and sleep hygiene. Eur Child adolesc Psychiatry. 2017; 26(9):1129-1139.

A. Snitselaar M, G. Smits M, B. van der Heijden K, Spijker J. Sleep and Circadian
Rhythmicity in Adult ADHD and the Effect of Stimulants: A Review of the Current
Literature. J Atten Disord. 2017 Jan;21(1): 14-26

Manber R, Carney CE. KBT vid sémnproblem: terapeutmanual vid individanpassad
behandling. Stockholm: Natur & Kultur; 2016.

Cuomo, B. M., Vaz, S, Lee, E. L., Thompson, C, Rogerson, J. M, Falkmer, T.
Effectiveness of Sleep-Based Interventions for Children with Autism Spectrum
Disorder: A Meta-Synthesis. Pharmacotherapy. 2017; 37(5), 555-578.

Green A, Alford: The effects of sleep and sleep loss of performance. I: Green A,
Brown C, editors. An occupational therapist's guide to sleep and sleep problems.
London: Jessica Kingsley; 2015.

Kielhofner G. Model of human occupation: Teori och tillampning. 5. uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2012,

Shephard J. Activities of Daily Living ans Sleep and Rest. In: Case-Smith J,
O'Brien JC, editors. Occupational therapy for children and adolescents. 7. ed. St.
Louis, Mo.: Elsevier Mosby; 2015.

Wagman P & Hakansson C. Exploring occupational balance in adults in Sweden.
Scand J Occup Ther. 2014 Nov; 21(6):415-20.

Eklund M. Aktivitet, hdlsa och vélbefinnande. I: Eklund M, Gunnarsson B,
Leufstadius C, redaktorer. Aktivitet & relation: mal och medel inom psykosocial
rehabilitering. Lund: Studentlitteratur; 2010.

Wagman P, Lindmark U, Rolander B, Wahlin C, Hakansson C. Occupational
balance in health professionals in Sweden. Scand J Occup Ther. 2016 Jul; 24:1, 18-
23.

Canadian Association of Occupational Therapists. Enabling occupation: an
occupational therapy perspective. Rev. ed. Ottawa: Canadian Association of
Occupational Therapists; 2002.

Erlandsson L-K, Persson D. ValMO-modellen: Ett redskap for aktivitetsbaserad
arbetsterapi. 3. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2014.

Green A. Sleep, Occupation and the Passage of Time. Br J Occup Ther. 2008 Jul;
71(8), 339-347.

Berg M. Sjukskoterskans pedagogiska funktion och kompetens i motet med
narstaende. I: Bergh M, Pilhammar Andersson E, redaktorer. Pedagogik inom vard
och handledning. 2. uppl. Lund Studentlitteratur; 2012.

Kielhofner G. Conceptual foundations of occupational therapy practice. 4. uppl.
Philadelphia: F. A. Davis; 20009.

Socialstyrelsen. Bemdétande [Internet]. Stockholm: Socialstyrelsen 2017
[Uppdaterad 2017-11-09; citerad 2018-04-25] Hamtad fran:
https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/bemotande

19


https://patientsakerhet.socialstyrelsen.se/risker/riskomraden/bemotande

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Gutman S, Szczepanski M. Adults with attention deficit hyperactivity disorder:
implications for occupational therapy intervention. OCCUP THER MENT
HEALTH. 2005; 21(2): 13-38.

Waite R. Women with ADHD: it is an explanation, not the excuse du jour.
Perspectives In Psychiatric Care [serial on the Internet]. (2010, July) 46(3): 182-
196.

Lindstedt H, Umb-Carlsson O. Cognitive assistive technology and professional
support in everyday life for adults with ADHD. Disability & Rehabilitation:
Assistive Technology. 2013; 8(5): 402-408.

Liu K, Wong D, Chung A, Kwok N, Lam M, Yuen C et al. Effectiveness of a
Workplace Training Programme in Improving Social, Communication and
Emotional Skills for Adults with Autism and Intellectual Disability in Hong Kong —
A Pilot Study. Occup Ther Int. 2013;20(4):198-204

Hunt J, Van Hooydonk E, Faller P, Mailloux Z, Schaaf R. Manualization of
Occupational Therapy Using Ayres Sensory Integration® for Autism. OTJR.
2017;37(3) 141-148.

McDaniel Peters B.C, Wood W. Autism and Equine-Assisted Interventions: A
Systematic Mapping Review. J Autism Dev Disord. 2017;47(10):3220-3242.

Chen Y-W, Bundy A, Corider R, Chien Y-L, Einfeld S. The Experience of Social
Participation in Everyday Contexts Among Individuals with Autism Spectrum
Disorders: An Experience Sampling Study. J Autism Dev Disord 2016;46(4):1403-
14.

Meibeyer E, Vaughn P, Carifio CM, Krumback A, Stultz S, BeBorgne A et al.
Common Conditions, Rescourses and Evidence. In: Willard HS, Schell BAB,
editors. Willard & Spackman's occupational therapy. 12. ed. Philadelphia: Wolters
Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins; 2014.

Quist H, Chaplin E, Hendey O. Sleep intervention for adults with autism spectrum
condition. Mental health practice. 2015;18(10), 14-18.

Miller-Kuhaneck. Autism Spectrum Disorder. In: Case-Smith J, O'Brien JC, editors.
Occupational therapy for children and adolescents. 7. ed. St. Louis, Mo.: Elsevier
Mosby; 2015.

Kristensson J. Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter
inom hélso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur; 2012.

Lundman B, H. Granheim U. Kvalitativ innehallsanalys. | Granskar M, Hoglund-N
B, redaktor. Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. 3. uppl.
Lund: Studentlitteratur; 2017.

Vetenskapsradet. 2002. Forskningsetiska principer inom humanistisk-
samhallsvetenskaplig forskning. [H&mtad 2018-03-19] Tillgénglig:
https://lincs.qu.se/digital Assets/1268/1268494 forskningsetiska principer_2002.pdf
Forbundet Sveriges arbetsterapeuter. Etisk kod for arbetsterapeuter: antagen av
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuters fullmaktige 1992, reviderad 2012. 5. uppl.
Nacka: Forbundet Sveriges arbetsterapeuter (FSA); 2012. Hamtad fran:
https://www.arbetsterapeuterna.se/Min-profession/Forbundets-forlag/Etisk-kod-for-
arbetsterapeuter-FSA-2012/

20


https://lincs.gu.se/digitalAssets/1268/1268494_forskningsetiska_principer_2002.pdf

45,

46.

47.

48.

49.
50.

o1,

52.

Kielhofner G, Forsyth K. Terapeutiskt resonemang: Att planerar, genomféra och
utvardera behandlingsresultat. Kielhofner G. Model of human occupation: Teori
och tillampning. 5. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2012.

Buckle F, Franzsen D, Bester J. The effect of the wearing of weighted vests on the
sensory behaviour of learners diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder
within a school context. South African Journal Of Occupational Therapy. 2011,
Dec; 41(3): 36-42.

Peppers K, Eisbach S, Atkins S, Poole J, Derouin A. An Intervention to Promote
Sleep and Reduce ADHD Symptoms. Journal Of Pediatric Healthcare. 2016, Nov;
30(6): 43-48.

Holm Ivarsson B. MI - motiverande samtal: praktisk handbok for hélso-och
sjukvarden : [tobak, matvanor, fysisk aktivitet, alkohol, samtal med personer med
kognitiva svarigheter, samtal i psykiatrin]. 3. uppl. Stockholm: Gothia fortbildning;
2016.

Trost J. Kvalitativa intervjuer. 4. uppl. Lund: Studentlitteratur; 2010.

Kvale S, Brinkmann S. Den kvalitativa forskningsintervjun. 2. uppl. Lund:
Studentlitteratur; 2009.

Polit D, Beck C-T. Nursing research: generating and assessing evidence for nursing
practice. 9. uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer health/ Lippincott Williams &
Wilkins; 2012.

Wihlborg Mm. Fenomenografi. | Granskar M, Hoglund-N B, redaktor. Tillampad
kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. 3. uppl. Lund: Studentlitteratur;
2017.

21



Bilaga 1:
Intervjuguide
Inledande fragor:
1. Hur manga ar har du arbetat som arbetsterapeut?
2. Hur lang arbetslivserfarenhet har du av personer med NPF?
3. Har du gatt ytterligare kurser eller utbildningar for att skapa mer kunskap om
omradet?
4. Hur ofta stoter du pa patientgruppen pa din verksamhet?
S6mn och aktivitetsbalans:
5. Hur upplever du forhallandet mellan sémn och aktivitetsbalans?

Pa vilka satt upplever du att aktivitetshalansen paverkas?

6. Hur ser du pa smn som en aktivitet?
Arbetsterapeuters erfarenheter av personer med NPF:
7. Vill du borja beratta om ett case/patientfall dar du stétt pa och arbetat med en person
som har NPF i kombination med sémnsvarigheter? Fran forsta motet till
uppfdljningen.

Atgard: Hur togs atgarden emot av personen?
Hur manga tillfallen traffades ni kring den insatta atgarden? Allt fran att ge
instruktioner och ev tréning i att anvanda atgarden (strategi eller hjalpmedel)
Bemotande:
8. Vad ér av vikt vid bemotandet av personer med NPF?
9. Skiljer sig ditt bemdtande om personen har somnsvarigheter eller inte?

Om svar ja - varfor bemots patienten annorlunda?

10. Vid dalig motivation eller daligt gensvar eller effekt pa insatsen. Hur ser ditt arbete ut
da? Hur &r ditt bemotande? Hur gar du vidare?



