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Bakgrund: En god somn &r en forutsattning for manniskors aktivitetsengagemang. Personer
med neuropsykiatriska diagnoser har ofta somnsvarigheter. Ett hjalpmedel for att forbattra
somnen ar tyngdtacke som finns i tre varianter, boll-, kedje- och kastanjetacke. Tyngdtacken
ar forskrivningsbara i 15 svenska lan. Fa studier har gjorts angaende tyngdtacken.

Syfte: Syftet med studien var att underséka anvandningen av tyngdticke och dess inverkan pa
sdmnen hos personer med neuropsykiatriska diagnoser.

Metod: For att uppfylla syftet gjordes en kvantitativ enkétstudie som riktades till personer
med neuropsykiatriska diagnoser som behandlades med tyngdtacke for somnsvarigheter.
Enkater skickades per post till 99 6ppenpsykiatriska mottagningar i alla lan dar tyngdtécken ar
forskrivningsbara, sammanlagt skickades 495 enkater ut. Data analyserades fram till
deskriptiv statisktik som redovisades i form av frekvenstabeller och diagram.

Resultat: Fem mottagningar skickade tillbaka besvarade enkater till forfattarna, allt som allt
deltog 18 personer i studien. Resultaten visar att tyngdtacke &r ett bra hjalpmedel for personer
med somnsvarigheter till foljd av neuropsykiatriska diagnoser. Alla som deltog i studien
uppgav att somnen férandrats sedan behandlingen med tyngdtacke pabdrjats. Det framkom att
insomningstiden minskade, antalet somntimmar per natt 6kade och antalet uppvaknanden
minskade vid anvandning av tyngdtacke. Det framkom ocksa att forskrivna tyngdtacken
anvands i stor utstrackning. Deltagarna var ocksa relativt pigga dagtid.

Diskussion: Enkaten var tillrackligt kanslig for att méta skillnader i somnkvalitet med eller
utan tyngdtacke. Det finns dock en risk att deltagarna varit mer positiva i sina omdémen om
tyngdtacke i och med att deras egen arbetsterapeut distribuerade enkaten. Arbetsterapeuterna
hade ont om tid att distribuera enkéterna vilket kan ha lett till en mindre svarsfrekvens.
Resultaten dverensstdmmer med tidigare forskning och har ett stort kliniskt varde. Resultaten
kan dock inte dverforas pa andra personer med neuropsykiatriska diagnoser, men det finns en
tydlig tendens att somnen forbéttras vid anvandande av tyngdtéacke.

Sokord: arbetsterapi, somn, hjalpmedelsforskrivning, kvantitativ forskning, psykisk halsa
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1. INLEDNING

Det har kommit forfattarna till k&nnedom att tyngdtécken enbart &r forskrivningsbara i vissa
delar av landet. | 1an dar tyngdtacken forskrivs har goda resultat setts. I lan dar tyngdtécke
inte ar forskrivningsbart far personer som ar i behov av tyngdtacke bekosta det sjalva. Vissa
kliniker kan ha tillgang till tyngdtacken for utlan en begransad tid. Forfattarna anser att det
finns en orattvisa har, var en person bor bor inte spela roll for vilken behandling som kan
sattas in. Darfor ville forfattarna titta narmre pa vilka forskningsresultat som finns inom
omradet. Studien som genomfordes undersoker darfoér anvandningen av tyngdtacke och dess
inverkan pa somnen hos personer med neuropsykiatriska diagnoser .

2. BAKGRUND
2.1 Arbetsterapi och somn

Manniskans hélsa kréaver en balans mellan aktivitet och vila (1), det &r ett grundantagande
inom arbetsterapi. SOmn &r en grundldggande vana hos alla manniskor eftersom att méanniskan
behdver sova och det tar upp mycket av hennes tid. Nar somnmonstret forandras eller om
somnen avbryts kan méanniskan bli desorienterad (2). Inom arbetsterapi &r det omtvistat att
betrakta somn som en aktivitet (3), da aktivitet ofta forknippas med handling d.v.s. att en
person aktivt gér nagot (4). S6mn betraktas som en forutsattning for deltagande i aktivitet,
somnbrist leder till negativa effekter pa en persons aktivitetsengagemang. En person som lider
av somnbrist deltar i farre aktiviteter p.g.a. trotthet under dagen. Arbetsterapeuter bor darfor
skaffa sig storre kunskap om sémn och hur den kan forbattras for att ge sina patienter
mojlighet till att delta i fler aktiviteter (3). Vissa framhaller ocksa att somn &r en aktivitet om
det stélls i relation till tidsanvéndning (3) och det finns ett samband mellan tidsanvandning
och vélbefinnande hos personer med psykiska funktionsnedsattningar (5).

Sémnsvarigheter innefattar somnbrist, stord dygnsrytm, kat somnbehov och dndrad
somnkvalitet (6). Det kan vara svart att somna, somnen kan vara fragmenterad eller
uppvaknandet komma for tidigt. SOmnbrist leder till trétthet ndsta dag vilket kan leda till
nedsatt aktivitetsformaga. Av Sveriges befolkning lider 5-20 procent av sémnbrist och
omkring fem procent tar regelbundet somnmedel (6). Omkring 1-2 procent har en konsumtion
som kan réknas som att beroende foreligger (7). Ett alternativ till somnmedel kan vara
somnbeframjande atgarder mot faktorer i den yttre och inre miljon ex. ratt temperatur i
sovrummet, inga stérande ljud och &ndrade rutiner som féregar sanggaendet (6). Ett annat
relativt nytt alternativ kan vara att anvanda sig av ett tyngdtécke.

2.2 Neuropsykiatriska diagnoser

Under neuropsykiatriska diagnoser ingar Attention Deficit/ Hyperactivity Disorder
(ADHD), Aspergers syndrom och autismspektrumstorning. Kriterierna fér ADHD é&r enligt
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders DSM-1V (DSM-1V) att personen ska
ha sex av symtomen for ouppméarksamhet eller hyperaktivitet/impulsivitet som uppstar innan
sju ars alder och de ska existera i flera miljoer. Symtom pa ouppmarksamhet ar ex. svarigheter
att behalla uppmarksamheten. Symtom pa hyperaktivitet ar ex. svarigheter att sitta still.
Symtom pa impulsivitet ar ex. svarigheter att vanta pa sin tur (8). En del uppvisar enbart
symtom inom ouppmarksamhetsomradet diagnosen blir da Attention Deficit Disorder (ADD).
Vuxna med ADHD lider ofta inte i lika stor utstrdckning som barn av hyperaktivitet,
symtomen dvergar till en kdnsla av rastloshet och ovilja att engagera sig i tysta aktiviteter (8).
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For att uppna DSM-IVs kriterier for Aspergers syndrom ska personen uppvisa symtom inom
foljande omraden: social interaktion ex. svarigheter med égonkontakt, stereotypa beteenden
ex. forekomst av ritualer, symtomen leder till svarigheter inom social formaga,
aktivitetsformaga samt andra viktiga funktionsomraden, personen skall inte ha nagon
sprakforsening eller forsenad kognitiv utveckling (8).

For att uppna DSM-IVs kriterier for autismspektrumstorning ska personen uppvisa symtom
inom foljande omraden: social interaktion ex. svarigheter att skapa relationer till andra,
kommunikation ex. forsening eller franvaro av talat sprak och stereotypa beteenden ex.
onaturligt frekventa rérelser (8). | de flesta fall har personen ocksa en utvecklingsstorning
som kan vara mild till svar (8).

2.3 Somnsvarigheter hos personer med neuropsykiatriska diagnoser

Flera kliniska rapporter och forskningsrapporter foreslar omfattande sémnsvarigheter hos
barn med ADHD, de forskningsresultat som finns &r dock motstridiga (9). Vissa studier pa
barn visar att somnsvarigheter ar vanligare medan andra inte kan se nagon skillnad pa somnen
vid jamforelse med en kontrollgrupp (9). Motsvarande studier pa vuxna gar inte att hitta.

En studie (9) konstaterar att foréldrar till barn med ADHD oftare upplever att barnen har
sémnsvarigheter jamfort med foraldrar till barn utan ADHD. | Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders DSM-I111 var ett av kriterierna for ADHD att personen skulle ha
sémnsvarigheter som yttrade sig som mycket rorelser under sémnen (10). Det har i en studie
(11) framkommit att personer med ADHD oftare upplever somnsvarigheter om de
medicineras med centralstimulerande medel, det framkom ocksa att graden av depression
paverkade sémnen hos dessa personer.

Att ha en autismspektrumstorning verkar vara en oberoende riskfaktor for att fa
somnsvarigheter. Vanligt hos barn med autismspektrumstérning ar att ha ett oregelbundet
somnmonster, for tidigt uppvaknande samt daliga somnrutiner, det allra svaraste ar ofta
insomningen (12). Aven har finns brist pa motsvarande kunskaper om vuxna med denna
diagnos.

2.4 Arbetsterapi for personer med neuropsykiatriska diagnoser

Personer med neuropsykiatriska diagnoser kan behdva hjalp med att skapa struktur i
vardagen, anvanda schema och att skapa/bibehalla motivation (13). Bade barn och vuxna med
diagnosen ADHD drar stora fordelar av arbetsterapeutiska interventioner (14). Arbetsterapi
riktad till denna grupp handlar bl.a. om att organisera den fysiska miljon och att optimera
personernas tidsanvandning, ex. nar personen bor ga och lagga sig, vakna eller aka till jobbet
(14). Arbetsterapi for personer med psykisk sjukdom i vilken grupp ocksa personer med
neuropsykiatriska diagnoser hamnar riktas ofta mot att strukturera upp vardagen genom dag-
eller veckoschema dar vissa aktiviteter aterkommer en specifik veckodag. Arbetsterapeuten
kan ocksa prova ut och forskriva kognitiva hjalpmedel, gors detta utifran patientens behov
kan personens sjalvstandighet och kontroll 6ver sin situation 6ka (15). Exempel pa kognitiva
hjalpmedel kan vara timstock, medicinpaminnare, handifon eller tyngdtécke.



2.5 Tyngdtacke

Det finns tre typer av tyngdtécken, bolltacke, kedjetdcke och kastanjetécke (16). Bolltacket
utvecklades i Danmark utifran A. Jean Ayres teori om sinnesintegrering (17). Bollarna ger en
punktvis stimulering av kroppens muskel- och ledsinne. Bolltacket finns i tre utféranden en
med lite storre plastbollar, en med lite mindre polystyrenbollar och en med blandade bollar
(17). Kedjetacket finns i flera viktklasser, 3,4,5,8,10 kg och i tva storlekar en for barn och en
for vuxna. Kedjorna bestar av metall och ar insydda i tacket i kanaler. Téacket ar vadderat pa
ena sidan sa att kedjorna inte ligger an direkt mot kroppen. Técket &r tyst och enkelt att fain i
ett vanligt paslakan (18). Kastanjetéacket finns i tre storlekar: vuxen, junior och baby. Ett
vuxentacke vager 8,8 kg och innehaller 1300 plastkastanjer och passar i ett vanligt paslakan
(19).

Tyngdtécket kan anvéndas till flera olika patientgrupper férutom personer med
neuropsykiatriska diagnoser kan det anvandas vid angest, anorexi, smarta, demens, cerebral
pares och andra psykiatriska diagnoser (17). Bolltacket 6kar fornimmelsen av kroppen och
dess grénser och ar darfor trygghetsskapande och rogivande. Técket med storst bollar ger
mest stimulering (17). Kedjetacket och kastanjetacket har samma funktion som bolltdcket och
anvands vid samma problematik (18,19).

En studie (20) om bolltacke har gjorts pa barn med ADHD som har somnsvarigheter. Det
visade sig att insomningstiden minskade nar personerna anvéande tacket. Den genomsnittliga
insomningstiden sjonk fran 23,1 minuter till 14. Innan bolltacket anvandes var det 19 procent
av barnen som hade en insomningstid pa éver 30 minuter, nar bolltdcket anvandes var det
inget barn som hade sa lang insomningstid. Foraldrar och larare upplevde ocksa att ADHD-
symtomen sasom ouppmarksamhet och hyperaktivitet minskat vid anvandningen av bolltacke.
En dansk masteruppsats (21) har undersokt bolltackets paverkan pa barn med
sensationsstorningar. De har tittat pa hur bolltacket paverkar olika omraden i barnens liv bl.a.
somnsvarigheter. 18 av de 37 barnen som deltog hade svarigheter att somna 13 stycken
upplevde att bolltdcket minskade insomningstiden. 17 barn vaknade ofta om natten och tio av
dem upplevde en forbattring efter anvandandet av bolltécke. Tio barn sov for manga eller for
fa timmar per natt och fem av dem upplevde en forbattring. Tio barn var inte utvilade nar de
vaknade och fem av dem ké&nde sig mer utvilade nar de anvant bolltacket. Ett examensarbete
pa C-niva (22) har undersokt hur arbetsterapeuter upplever vilken nytta bolltacket har for
personer med psykisk ohalsa. Det framkom att véldigt fa patienter lamnar tillbaka tacket och
att patienterna anser att somnkvaliteten forbattrats. Enligt arbetsterapeuterna upplevde en del
patienter sig instdngda under tacket och att bolltacket var otympligt. En studie (23) har gjorts
for att kontrollera sékerheten hos tyngdtacket. Blodets syresattning, blodtryck och puls
paverkas inte av anvandningen av tyngdtacke darfor kan det antas att det ar sakert att anvanda
tyngdtacke.

2.6 Problemomrade

Ovanstaende litteraturgenomgang visar att somn ar en forutsattning for aktivitet (3). En
dalig somn leder till att en person inte orkar med aktiviteter under dagen och
aktivitetsbalansen samt strukturen pa vardagen paverkas (3). Somnsvarigheter verkar vara
vanligare hos personer med neuropsykiatriska diagnoser an hos personer utan dessa typer av
diagnoser (9) darfor finns behov av tillgang till tyngdtacken for denna grupp. Arbetsterapi for
personer med neuropsykiatriska diagnoser riktar sig ofta mot att skapa struktur och att hitta
rutiner, tyngdtacke kan vara en del av detta (15). Tyngdtacket finns i tre olika varianter,



bolltacke, kedjetdcke och kastanjetdcke (16) och dar inte forskrivningsbart i alla svenska l&n.
Det finns mycket fa studier om tyngdtackets effekt och de som finns riktar sig framforallt mot
barn. Forfattarna ville darfor undersoka vilken inverkan tyngdtacket har pa sémnsvarigheter
hos vuxna med neuropsykiatriska diagnoser samt hur anvéndningen av tyngdtécke ser ut hos
denna grupp.

3 SYFTE

Syftet med studien var att underséka anvandningen av tyngdtacke och dess inverkan pa
sdmnen hos personer med neuropsykiatriska diagnoser.

3.1 Fragestallningar
e Hur anvénds tyngdtécken av personer med neuropsykiatriska diagnoser?
e Vilken inverkan har tyngdtacket pa sémnen hos personer med neuropsykiatriska
diagnoser?
o Vilken uppfattning om tyngdtackens inverkan pa somnen har personer med
neuropsykiatriska diagnoser?

4 METOD

4.1 Design

En kvantitativ tvarsnittstudie gjordes for att besvara fragestallningarna och uppfylla studiens
syfte. En kvantitativ studie gjordes for att 6ka resultatens generaliserbarhet. En
undersokningsspecifik enkét anvandes for att samla in data. Valet att anvénda en
undersokningsspecifik enk&t motiverades med att inget standardiserat instrument fanns som
passade undersokningens syfte.

4.2 Undersokningsgrupp

I denna studie var inklusionskriterierna personer som pa grund av somnsvarigheter
behandlas med tyngdtéacke. Personerna skulle vara éver 18 ar och ha en eller flera
neuropsykiatriska diagnoser. Exklusionskriterier var att ha ndgon annan psyKkiatrisk diagnos
utdver neuropsykiatriska diagnoser.

4.3 Enkéatutformning

En enkat utformades for att pa bésta satt besvara fragestéllningarna. Ledande, dubbla och
forutsattande fragor undveks (24). Enkaten bestod av 19 fragor varav fem stycken rorde
bakgrundsinformation sasom kon och alder resten behandlade smnen och anvandning av
tyngdtécket (se bilaga). Av dessa var sju stycken slutna med fardiga svarsalternativ, en fraga
kunde besvaras med fler an ett alternativ. Fem stycken var slutna men utan féardiga alternativ.
En fraga var 6ppen och behandlade deltagarnas egen uppfattning om tyngdtackets inverkan pa
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deras somn. En fraga berdrde hur deltagarna kande sig under dagen detta fick de skatta pa en
skala fran ett till fem.

Fragorna utarbetades utifran fragestéallningarna, forfattarnas erfarenhet runt somnsvarigheter
och utifran litteratur kring omradet. Inspiration till ett fatal fragor kom fran ena forfattarens
erfarenhet fran klinisk verksamhet, dessa fragor modifierades for att passa denna studie.
Utkast och den slutgiltiga versionen av enkaten testades pa en grupp som bestod av fem
personer utan neuropsykiatriska diagnoser for att kontrollera om fragorna var forstaeliga.
Vilket resulterade i att vissa fragor omformulerades och vissa bytte plats.

4.4 Datainsamling

For att ta reda pa i vilka lan tyngdtacken var forskrivningsbara kontaktades
Hjalpmedelsinstitutet, forfattarna hanvisades darefter till leverantdrer for att ta reda pa denna
information. Varje typ av tyngdtécke har en leverantor i Sverige som kontaktades via mejl,
detta resulterade i att tva leverantdrer horde av sig med information. Det framkom att
bolltacken forskrivs i Blekinges, Dalarnas, Hallands, Kalmars, Kronobergs, Norrbottens,
Skanes, Stockholms, Sérmlands, Varmlands, Vasterbottens, Vasternorrlands, Vastmanlands,
Vastra Gotalands, och Ostergotlands lan och kedjeticken i ndgot farre. P& internet soktes
oppenpsykiatriska mottagningar upp i varje landsting, 99 mottagningar hittades, pa respektive
landstings hemsida hittades postadresser till varje mottagning. Arbetsterapeuter pa dessa
mottagningar forfragades om att distribuera enkater till patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna samt skicka tillbaka besvarade enkater till forfattarna. Inklusions- och
exklusionskriterier preciserades i det informationsbrev de fick. Varje mottagning fick ett
informationsbrev till arbetsterapeuten, fem informationsbrev till patienter och fem enkéter,
sammanlagt skickades 495 enkater ut. Eftersom direkt kontakt inte togs med arbetsterapeut pa
mottagningarna visste inte forfattarna arbetsterapeutens namn eller om de hade nagon
arbetsterapeut anstélld, marktes kuvertet med ’Till arbetsterapeut pa...”. Enkéten postades till
alla 99 mottagningar den 2 mars 2012 och svaren skulle vara forfattarna tillhanda senast 30
mars 2012.

4.5 Dataanalys

Data fordes in i programvaran Excel, genom att variabler som alder och kén fordes in under
respektive deltagare och aven svar pa slutna fragor fordes in under varje person. Data
analyserades fram till deskriptiv statistik som redovisades i form av frekvenstabeller och
diagram. | programmet utfordes ocksa statistiska berdkningar sasom berékning av medelvérde
och standardavvikelse. Jamférelser mellan hur deltagarna svarat pa fragorna gjordes genom
att titta pa data fraga for fraga och person till person, nagra berakningar gjordes inte.
Genomlasning och kategorisering gjordes for att sammanstélla fritextfragan. Den fraga dar
deltagarna skulle skatta en siffra pa hur de kande sig under dagen analyserades genom att dela
in siffrorna i kategorier. Skattningar mellan 1 och 2 namngavs av den negativa polen,
skattning 3 gavs namnet varken eller och skattningar mellan 4 och 5 namngavs efter den
positiva polen (se bilaga, fraga 18). Detta redovisades sedan i en frekvenstabell. Valet av
statistiska berakningar styrdes av stickprovets storlek.



4.6 Etiska 6vervaganden

Enligt Vetenskapsradet (25) ska deltagarna lamna sitt uttryckliga samtycke till att delta i en
studie. | denna studie bifogades ingen samtyckesblankett da total anonymitet var énskvart.
Om en person svarat pa enkéaten betydde det ett samtycke till att delta vilket framgick av
informationsbrevet de fick. Deltagande i en studie &r frivilligt (25) vilket ocksa framgick av
informationsbrevet. Det podngterades att personerna far dra sig ur utan motivering och deras
vard paverkas inte om de inte vill delta.

5 RESULTAT

5.1 Demografiska data

Arton personer deltog i studien fran fem olika mottagningar. Undersokningsgruppen redovisas
utifran kon, alder, typ av tyngdtacke, anvandningstid av tacke, diagnos och
somnmedelsanvandning (se tabell I).

Tabell | Demografisk information

Deltagare (n=18) Medelvarde £ SD

Kon

Man 6

Kvinnor 12
Alder (&r) 19 -51 34,06 + 10,49
Diagnos

ADHD 13

ADD 3

Aspergers syndrom 4

Autismspektrumstorning 0
Sémnmedelsanvandning

Ja 7

Nej 11
Anvandningstid 1 manad — Flera ar




5.2 Anvandning av tyngdtacke

Det framkom att deltagarna anvéander det tyngdtécke som de fatt forskrivet (figur 1).

Hur ofta anvander du tyngdtacket?

S

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Varje natt 5-6 natter i 3-4 natteri 1-2 natter i Aldrig
veckan veckan veckan

Figur 1 Diagrammet visar hur ofta tyngdticket anvdnds av personer som behandlas med det, n=18

Fjorton deltagare anvande kedjetacke och fyra bolltacke, ingen anvénde kastanjetacke.
Anvandningstiden varierade fran 1-18 manader och medelvérdet var 6,64 manader. De
deltagare som vaknade fem ganger eller fler under natten utan tyngdtécke anvénde sitt ticke
5-7 natter i veckan. Alla som anvande tyngdtacket varje natt anvande det ocksa hela natten,
medan de som anvande tacket delar av natten anvande det farre ganger per vecka. | tabell 11
framgar nar tacket anvands. De personer som anvander tacket varje natt ar de som har anvant
tacket kortast tid.

Tabell 11 Tabellen visar nar tcket anvéands, flera svarsalternativ var mojliga
Nar anvander du
tyngdtacket?
Vid insomning 7

Delar av natten
Hela natten 15

5.3 Tyngdtackets inverkan pa somnen

Alla deltagare svarade att somnen har fordndrats sedan de borjat anvanda tyngdtacke.
Medelvardet av antalet somntimmar per natt 6kade fran fem timmar till atta timmar nar
tyngdtacket anvandes. Medelinsomningstiden med tyngdtacke var 53 minuter och 94 minuter
utan. Antal uppvakningar per natt minskade vid anvandning av tyngdtacke se figur 2.
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Antal uppvakningar under natten

med/utan tyngdticke
8
6
4
2
0

Aldrig 1-2 ganger 3-4 ganger 5 ganger eller fler

B Med tyngdticke M Utan tyngdtacke

Figur 2 Diagrammet visar antal uppvakningar med och utan tyngdtacke, n=18

Alla deltagare angav skillnader inom insomning, antal somntimmar per natt eller antal
uppvakningar. Detta skiljer sig inte namnvart i forhallande till hur ofta tyngdtacket anvands.
De personerna med samst somnkvalitet utan tyngdtécke hade storst nytta av att anvanda ett
tyngdtacke, det var storre skillnader med eller utan tacke och skillnad sags inom fler
kategorier.

Det var sju personer som medicinerades for sina somnsvarigheter, en av dem hade minskat
sin medicinering sedan behandlingen med tyngdtacket paborjades. Resterande personers
medicinering var oforandrad, tva personer hade dock paborjat medicineringen efter att
behandlingen med tyngdtéacke satts in.

Atta personer kinde sig mer pigga an trotta under dagen, sju kénde sig koncentrerade och
atta kande sig lugna. Det var ocksa flera som kande sig trotta, okoncentrerade och oroliga
under dagen med, spridningen i materialet var stor, se tabell I11.

Tabell 111, Tabellen visar hur deltagarna kanner sig under dagtid

Vakenhet Frekvens Koncentration Frekvens Oro Frekvens
Trott 5 Okoncentrerad 6 Orolig 6
Varkeneller 5 Varken eller 5 Varkeneller 4

Pigg 8 Koncentrerad 7 Lugn 8

Det var ingen skillnad mellan hur personerna kénde sig dagtid i jamférelse med hur ofta de
anvande sitt tyngdtacke. Den person som skattade sig trottast hade ocksa langst insomningstid
utan tyngdtacke och minst antal somntimmar per natt med tacke.

5.4 Egna uppfattningar om somnférandringar sedan anvandande av tyngdtacke
paborjades

Halften av deltagarna uppgav att de fatt en mer sammanhangande somn med farre
uppvakningar sedan de borjat anvanda tyngdtacke vilket éverensstammer med figur 2. Tre
personer uppgav att insomningstiden minskat och fyra att de sover langre.
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Majoriteten av deltagarna upplevde att de kande sig mindre oroliga nattetid sedan de borjat
anvanda tyngdtacke. Manga kande sig mer utvilade nér de vaknade och upplevde att somnen
blivit djupare. Nagra uppgav ocksa att de rérde sig mindre i somnen. Nagon uppgav att
somnkvaliteten forbattrats och en annan uppgav att rutinerna férandrats.

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

Resultatet visar att atta personer av 18 anvande sitt tyngdtécke varje natt och ingen av
deltagarna uppgav att de aldrig anvéande sitt tacke. Detta tyder pa att tyngdtacken ar ett
hjalpmedel som anvénds av klienterna. De flesta deltagarna anvande ocksa tyngdtéacket hela
natten, endast fyra anvénde det delar av natten. De som inte anvande tacket hela natten var
ocksa de som inte anvande tacket sa manga natter per vecka. Det kan antas att det beror pa att
dessa personer anvander tacket nér de kanner behov av det i stéllet for hela tiden. Det
framgick ocksa att dessa personer var de som anvant tyngdtacke langst och har kanske pa sa
sétt lart sig k&nna igen sina behov.

Studiens resultat visar att personerna som deltog i studien allihop hade en forbattrad sémn
sedan de borjat anvanda tyngdtacke. Detta syntes genom att insomningstiden minskat och
antalet sémntimmar per natt okat. Personerna hade ocksa en sammanhangande sémn med
farre uppvaknanden under natten. Resultaten kan inte dverforas pa andra personer med
neuropsykiatriska diagnoser men vi kan se en tydlig tendens, p.g.a. sa litet urval har dock inte
resultaten kunnat sékerstallas statistiskt.

Det framkom att personerna inte var sa trotta dagtid som vi trodde att de skulle vara
eftersom att de har somnsvarigheter. Detta kan bero pa anvandningen av tyngdtacke men det
kan ocksa bero pa andra faktorer. Om tyngdtécket resulterat i att personerna blivit piggare
under dagen kan detta mojliggora for personerna att delta i fler aktiviteter (3). En deltagare
uppgav att hens rutiner forandrats sedan anvandandet av tyngdtacket pabdrjats bl.a. gick hen
och la sig tidigare pa kvallen. Rutiner eller vanor ar en viktig del for att forklara mansklig
aktivitet (2). Rutiner ger vardagen struktur och forutsagbarhet (2) vilket &r en viktig del av
arbetsterapi for personer med psykiatriska diagnoser (15). Om forbéattrad somn leder till en
mer strukturerad vardag ar somn nagot som arbetsterapeuten bor beakta vid behandling. | och
med att somn &r omtvistat som aktivitet finns en viss risk att arbetsterapeuter inte bedémer
detta i méte med patienten. Aven arbetsterapeuter som inte far forskriva tyngdtacken bor
fraga patienten hur en person sover da det finns andra arbetsterapeutiska atgarder som kan
hjélpa sdsom att férandra miljén och personens rutiner som foregar sainggaendet (6, 14). Att
sa manga kande sig koncentrerade under dagen var positivt med tanke pa att de flesta av
deltagarna hade ADHD och ADD som diagnos da detta &r en av deras svarigheter (8). Vi kan
dock inte uttala oss med sdkerhet om det ar tyngdtacket som lett till en 6kad
koncentrationsférmaga.

Svaren pa den 6ppna fragan dverensstamde med de slutna, personerna uppgav att de sov
langre, vaknade mer séllan och somnade snabbare. Det var dnda fler som tog upp andra
aspekter av hur somnen forandrats sasom minskad oro och djupare somn. Detta kan bero pa
att personerna redan tycker att de svarat att t.ex. insomningstiden minskat eller att de sover
fler timmar per natt.
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Majoriteten av deltagarna behandlades med kedjetécke vilket &r intressant da de flesta
studier vi hittat (20,21,22) handlat om bolltacken. Ingen av deltagarna behandlades med
kastanjetdcke och det gor att vi misstanker att det &nnu inte ar forskrivningsbart i Sverige.

Resultaten vi har fatt har ett stort kliniskt varde. Arbetsterapeuter kan se att tyngdtécken har
en inverkan pa somnsvarigheter och att tackena ocksa anvéands av patienterna. Det ar ocksa
positivt for arbetsterapeuten att veta att personerna kanner sig pigga, koncentrerade och lugna
under dagen vilket kan leda till engagemang i fler aktiviteter. Eftersom att arbetsterapeuter
som arbetar mot denna patientgrupp ofta arbetar med att skapa rutiner och struktur ar det
viktigt att veta att en god somn &r en grundldggande forutsattning for att de dagliga rutinerna
ska fungera. Arbetsterapeuter bor darfor i arbete med denna patientgrupp forst forhdra sig om
hur personernas somn ser ut for att kunna tillfredsstalla behovet av god sémn innan atgarder
riktas mot att skapa rutiner och struktur. I studien var det endast en person som hade minskat
sin somnmedicinering sedan behandlingen med tyngdtécke paborjades. Att minska
medicinanvandning bor darfor inte vara det huvudsakliga malet med utprovning av
tyngdtacke.

De resultat vi fatt fram 6verensstammer med tidigare forskning. I var studie framkom att
insomningstiden minskas vid anvandning av tyngdtacke detta bekraftas ocksa av andra studier
(20,21). I vart material syns en tendens att graden av koncentration och lugn var hog. Detta
starks av en annan studie (20) pa barn med ADHD dar symtom som hyperaktivitet och
ouppmarksamhet mildrades dagtid. Vi sag ocksa att antalet somntimmar per natt 6kade vid
anvandning av tyngdtécke och antal uppvaknanden under natten minskade detta bekréftas av
en tidigare studie (21). Alla deltagare i var studie uppgav att de tycker att tyngdtacket inverkat
pa deras somn vilket sammanfaller med arbetsterapeuters uppfattningar om nyttan med
bolltacken (22). Vi kunde se att de tyngdtacken som forskrivits anvands i stor utstrackning
vilket sammanfaller med resultatet i en annan studie (22) dar arbetsterapeuterna upplevde att
det var sallsynt att forskrivna bolltacken lamnades tillbaka.

6.2 Metoddiskussion

Enkaten som utformades var tillrackligt k&nslig for att mata upp skillnader i somnkvalitet
med eller utan tyngdtacke och ledde darmed till att fragestéllningarna kunde besvaras. En
person uppgav dock inga skillnader i de slutna fragorna men enligt den egna uppfattningen i
fritextfragan hade tyngdtécket inverkat pa sémnen. Gors intervjuer kan alltsa andra svar fas,
da den subjektiva upplevelsen star i fokus. Enkéaten som anvandes var undersokningsspecifik
och darmed inte validitets- eller reliabilitetstestad. Enkaten har dock en god ytvaliditet da
fragorna ser ut att besvara fragestallningarna, men vi kan inte vara helt sakra pa att personerna
inte tolkar fragorna pa annat satt 4n oss. Det gar inte helt sakert att sédga att det ar tyngdtacket
som inverkat pa somnen, personerna kan ha paverkats av andra variabler. En person kan
exempelvis ta medicin endast i samband med att tyngdtacket anvands, vi kan alltsa inte dra
nagra starka orsakssamband.

Allt som allt deltog 18 personer, genom att utesluta personer med andra psykiatriska
diagnoser an neuropsykiatriska var vi medvetna om att underlaget minskade men det var
onskvart att ha en homogen grupp, for att lattare kunna dra slutsatser till en viss population.
De mottagningar som vi skickade ut enkater till hade inte med sakerhet nagon arbetsterapeut
anstélld och kommunerna kan ha haft uppgiften att forskriva tyngdtécken och inte landstingen
som vi skickat till. Vi fick ocksa en del vilseledande information om i vilka lan tyngdtacken &r
forskrivningsbara. Pa vissa stallen var tyngdtacken nyss upphandlade och arbetsterapeuterna
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hade annu inte forskrivit nagra. Den korta tiden for arbetsterapeuterna att distribuera enkater
gjorde att urvalet begransades, de hade knappt fyra veckor pa sig att samla in data och att
skicka tillbaka besvarade enkater. Vi tog beslutet att inte skicka nagra paminnelser da vi ansag
att enkaterna var ute sa kort tid.

Alla personer med neuropsykiatriska diagnoser som behandlades med tyngdtacken hade en
chans att fa delta i studien, da alla lan forfragades om deltagande. Det ar sannolikt att de
personer som tackade ja till att delta i studien var mer positivt installda till tyngdtacken an de
som tackade nej, vilket gor att resultatet kan vara missvisande och gruppen &r inte helt
representativ. Det finns dock en mojlighet att de som ar negativt installda till tyngdtacken
lamnat tillbaks dem om det inte inverkade pa deras sémn, dessa personer utesluts genom vara
inklusionskriterier da vi vande oss till dem som behandlades med tyngdtacke nar studien
pagick. Urvalet ar representativt i fraga om diagnosgruppen ADHD eftersom att sa manga
personer med denna diagnos deltog. Autismspektrumstorning forekom inte alls i materialet
och resultatet kan darfor inte sagas galla denna grupp. Detta kan bero pa att denna grupp ofta
finns inom vuxenhabiliteringen och inte Oppenpsykiatrin. Ur grupperna med Aspergers
syndrom och ADD var antalet deltagare lagt och det kan darfor vara svart att dra slutsatser till
dessa grupper. Av 18 deltagare var 12 stycken kvinnor vilket ev. kan paverka resultatet och
fragan &r om stickprovet ar representativt for populationen med avseende pa kon.

Valet att gora en enkatstudie var for oss sjalvklart da malet var att resultaten skulle kunna
generaliseras Tyvarr var svarsfrekvensen sa lag att detta anda inte ar mojligt p.g.a. att
resultaten inte kan sakerstallas statistiskt. Var 6nskan var att kunna sékerstélla att tyngdtacken
inverkar pa sémnen for att uppmuntra fler Ian att upphandla tyngdtacken som hjalpmedel. Ett
alternativ hade kunnat vara att intervjua ett mindre antal personer ur samma population men
da hade majligheten att generalisera resultaten forsvunnit fran borjan.

Det finns en viss risk att deltagarna varit mer positivt installda till tyngdtacken och dess
paverkan pa somnen da deras egen arbetsterapeut distribuerade enkéaten och kan ha narvarat
vid ifyllandet. Risken finns att deltagarna utsatts for dispositionell makt d.v.s. deltagaren kan
tro att om jag inte svarar tillrackligt positivt kan det paverka fortsatt behandling (26). Om
personen inte anvander tyngdtacket sa ofta kanske personen ar radd att arbetsterapeuten tar
tillbaka tacket, det betonades dock i informationsbrevet att deltagande i studien inte skulle
paverka behandlingen. Detta var var enda mojlighet att na ut till patienterna och for oss ar de
fullstandigt anonyma.

6.3 Fortsatt forskning

Det finns fa studier angaende tyngdtackens effekt, denna studie kan fungera som en
pilotstudie for en storre studie pa samma patientgrupp for att verkligen kunna pavisa att
tyngdtacken har en effekt pa somnsvarigheter hos denna grupp. Detta kan goras mer grundligt
med dels sjalvskattningsformuldr, intervjuer och fore- och efterstudier. Att gora en studie pa
data hamtad fran journaldokumentation kan ocksa vara ett alternativ om forskrivande
arbetsterapeuter dokumenterat de effekter de sett utforligt. Det vore ocksa intressant om
nagon undersokte hur dessa personer paverkats dagtid efter anvandning av tyngdtacke. Deltar
personer som anvander tyngdtacke i fler aktiviteter &n innan? Blir vardagen mer strukturerad
om behandling med tyngdtécke leder till att en person stiger upp tidigare? En annan intressant
forskningsfraga kan vara hur somnmedicinering paverkas av behandling med tyngdtécken. |
denna studie deltog fa personer som medicinerades for sina somnsvarigheter och det ar darfor
svart att dra slutsatser om i fall tyngdtécke eventuellt kan minska medicinanvandning.
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7 SLUTSATS

Vi anser att resultaten uppfyllde vart syfte och besvarade vara fragestallningar. Resultaten
visar att tyngdtacke ar ett bra hjalpmedel for personer med somnsvarigheter till foljd av
neuropsykiatriska diagnoser. Alla som deltog i studien uppgav att sémnen forandrats sedan
behandlingen med tyngdtacke pabdrjats. Det framkom att insomningstiden minskade, antalet
somntimmar per natt 6kade och antalet uppvaknanden minskade vid anvandning av
tyngdtacke. Det framkom ocksa att forskrivna tyngdtacken anvéands i stor utstrackning.

Vi uppfattade att deltagarna var ovantat pigga dagtid om deras somnproblematik beaktas,
vilket borde paverka deras aktivitetsengagemang. Studien kan bidra till att arbetsterapeuter
arbetar mer mot somnsvarigheter for att 6ka personers deltagande i aktiviteter samt for att
skapa en struktur i vardagen.

Lite forskning har gjorts pa omradet och vi hoppas att denna studie kan utgéra underlag for
fortsatt forskning. Var forhoppning ar ocksa att denna studie kan bidra till att fler Ian
upphandlar tyngdtacken som hjalpmedel sa att alla far ratt till lika vard.
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Bilaga

Enkdat om somn och anvandning av tyngdtacke
Lds igenom fragan och svarsalternativen noggrant innan du svarar.

1. Kon:
Man [ ]
Kvinna [ ]

2. Hur gammal ar du?

3. Vilken typ av tyngdtdcke anvander du?
Bolltacke [ ]

Kedjetacke [ ]

Kastanjetacke [ ]

Vetinte[ ]

4. Hurlange har du haft ditt tyngdtacke?
5. Hur ofta anvander du tyngdtacket?
Varje natt [ ]

5-6 natter i veckan [ ]

3-4 natteriveckan|[ ]

1-2 nétter i veckan [ ]

Aldrig [ ]

6. Nar anvander du tyngdtacket? Flera alternativ ar mojliga.
Vid insomning [ ]

Delar av natten [ ]

Hela natten [ ]

7. Uppskatta hur lang tid det tar for dig att somna nar du anvander tyngdtacket.

8. Uppskatta hur Iang tid det tar for dig att somna néar du inte anvander tyngdtacket.

9. Hur manga timmar sover du vanligtvis under natten nar du anvander tyngdtacket?



10. Hur manga timmar sover du vanligtvis under natten nar du inte anvander tyngdtacket?

11. Hur manga ganger under natten vaknar du vanligtvis nar du anvander tyngdtacket?
Aldrig[ ]
1-2 ganger [ ]
3-4 ganger [ ]
5 ganger eller fler [ ]
12. Hur manga ganger under natten vaknar du vanligtvis nar du inte anvander tyngdtacket?
Aldrig [ ]
1-2 ganger [ ]
3-4 ganger [ ]
5 ganger eller fler [ ]
13. Har din somn férandrats sedan du boérjade anvanda tyngdtacket?
Ja[ ]
Nej[ ]

14. Om du svarade ja pa foregaende fraga. Pa vilket satt har din somn férandrats?

15. Behandlas du med nagon medicin for din somnproblematik?
Jal]

Nej[ ]

Vetinte[ ]

Om du svarar nej, ga vidare till fraga 18



16. Hur lange har den medicinska behandlingen pagatt?

17. Har anvandningen av medicinen dndrats sedan du boérjade anvanda tyngdtacket?
Ja, den har 6kat [ ]
Ja, den har minskat [ ]
Nej, den ar oférandrad [ ]
Vetinte [ ]

18. Markera den siffra som stammer bast in pa hur du vanligtvis kdnner dig under dagen.

Trott 111 2[ ] 3[] 41 ] 5[ 1] Pigg
Okoncentrerad 1 [ ] 2[1] 3[ ] 41 ] 5[ ] Koncentrerad
Orolig 1[] 2[1] 3[] 4[] 5[] Lugn

19. Vilken eller vilka former av neuropsykiatriska diagnoser har du?
Autismspektrumstorning [ ]
Aspergers syndrom [ ]
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder)[ ]
ADD (Attention Deficit Disorder)[ ]

Vetinte[ ]

Tack for din medverkan!



