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Abstract

Background

A lot of children with ADHD and other neurodevelopmental disorders have sleep difficulties.
It has been proven in studies that children with these difficulties have a longer sleep-onset
time than other children.

Several studies has also concluded that weighted blankets provide calmness and improve
children’s overall sleep and shortens their sleep-onset.

Aim

In this study we want to fallow up children who has been provided with weighted blankets and
investigate if their overall sleep, sleep-onset and their mood during the day has been
improved.

Material and methods

Weighted blankets are a treatment modality for sleep difficulties and an alternative or a
complement to medication. The weighted blanket is heavier than a normal blanket and
through sensory stimulation promotes calmness in the child.

We used a questionnaire directed to the parents (see appendices).

Results

In this interview-based study parents of 52 children with ADHD and other
neurodevelopmental disorders have been asked about their experience of the weighted
blanket. The result is very positive. A clear majority are satisfied with the weighted blanked
and the children’s overall sleep has been improved and their sleep-onset shortened.



Populdrvetenskaplig Sammanfattning
Manga barn med ADHD och andra neuropsykiatriska sjukdomar lider av sémnproblem. Det
har visat sig att dessa barn har en ldngre sleep-onset an barn med normal utveckling.

Tyngdtécke ar en behandlingsmetod for sdmnbesviren och kan vara ett alternativ eller ett
komplement till farmaka. Tyngdticke vdger mer én ett vanligt ticke och den grundldggande
iden &r ticket genom sensorisk stimulering ska bidra till att barnet blir lugnare.

I denna intervju-studie har foréldrar till 52 barn med ADHD och andra neuropsykiatriska
diagnoser blivit forskrivna tyngticke och nu f6ljts upp genom en intervju angdende deras
upplevelse av tyngdticket. Intervjuformuliret fokuserar frimst pa insomningstid, allmin somn
och ifall barnet blivit paverkat under dagtid. Aven frigor avseende anviindningsfrekvens,
medicinering och hur de anvinder tyngdticket finns med (se frageformulidret i bilagor).

Resultatet som framkommit har varit mycket positivt. En klar majoritet &r mycket néjda med
tyngdtickets effekt och har sett en forbéattring hos sina barn framst vad géller sémn och
insomningstid. En del har &ven mérkt av en forbéttring under dagtid.

Tack vare den goda effekten och fordldrars positiva upplevelse av tyngdticket finns god
anledning till att forskriva det till barn med somnsvarigheter som ett komplement eller
alternativ for farmaka.



Innehallsforteckning

F N 0] 3 ¢ o1 AU SURO U PRRRRRPR 1
BaCKGIOUN........ooiiiiiiiiieee ettt ettt ettt e bt et enaeenbeenneas 1

F N 11 OO OO PSSR RPRUP 1
Material and MEthOAS .........oevuiiiiiiiieiii ettt et 1
RESUILS .ttt ettt ettt et she ettt 1
Populirvetenskaplig Sammantfattning............cccceeriiiiiiniiieiiee e 2
BaKGIUNG ...ttt ettt et et e et e et eenbeebeeenae e 4
SEOTA SENSOTTK ...ttt ettt ettt e et e st eebeesaaeenbeessbeenseesnbeenseassseenseens 4
Tyngdtackesbehandling ..........ccocuiiiiiiiiiiiiiee et 4
St ettt ettt ettt e e bt et e bt e abe et e e snbeebeeenbeenbeaenseennaens 5
Material OCh MELOA. .....c.iiiiiiiiiiiecie ettt st e et e saeeebeeeaae e 6
DICILAGATE. ... .eeeieeeeieeiie ettt ettt et e sttt e s ta e et esaae e bt e ssb e e bt e enb e e bt e enbeenneeenbeenseeeneas 6
StatiStiSKa METOET ........eiiieiiieiieie ettt ettt et e s eeteesaaeebeesnseenneens 7
EIK et b ettt ettt sb et et sbe et 7
BehandlingStid ........c.c.ooiiiiiiiiiiee et ettt s ennas 7
TYNGALACKE ...ttt ettt et e st e et e s sb e e beesabeenbeessbeenseesnaeenseennnas 8
RESUITAL ...ttt ettt e ettt e st e e beessae e bt e ssbe e s eessbeenseesnseenseeenseenne 8
Aldersfordelning vid ordination ................oeveveiuiueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 8
Orsak till paborjad behandling ............cccciieiiiiiiiiiiieie e 9
NV OCh EFTRKE ......eiiiieiie et ettt et st b e e nbe e b e eeeas 10
FOrbattring under dyNet ..........ccooeiuiiiiiiiiieie ettt st 11
ANVANANINGSTTEKVENS .....iiiiiiiieiie ettt et sttt e s e e teesateenbeessbeenseens 12
Anvindning utdver KVAI/NAttetid ..........cooieiiiiiiiiiieie et 12
Péaverkan pa MEedICINETING .......cccuieiiiiriieiieeie ettt ettt et ettt et e e beeseeenaeeseeeeneenne 13
Nojdhet med information samt uppfoljning i samband med behandling ............ccccoceevueennen. 13
DISKUSSION ...ttt ettt ettt et e st e e tee s et e esbeessbeesseessseesseassseenseesnseenseasssennseans 14
Framtid@n......couieiiiiiieiieee ettt ettt ettt e st e et e nbe e bt e enbeeneeeabeenne 15
STULSALS ..eeveeitie ettt ettt ettt ettt et e et estteeabe e tbeeabeesseeenseesabeenseessseeaseeenseenseessseenseennseenne 15
RETRIEIISET ...ttt ettt ettt e et e st e e beesabeesbeessbeenseesaseenseassseenseens 16
BIIAGOT ...ttt et e bt e e ab e e bt e etbeebeesnbeenbeeenreenseens 17
UPPIOININGSENKAL .....eeeiiiiiiieiieeie ettt ettt e et e s e et e sabeenbeesnbeenseen 17
INfOrmMErat SAMLEYCKE ......eovuiieiiiiiieiieee ettt ettt et et beeesbe s e eaneenee 21
Informationsbrev till fOraldrar..........cccooouiiiiiiiie e 21
KOANUITIMET ..t ettt et e e et e st e e abeesaaeenbeeesseenseeenaeenne 23



Bakgrund

Manga barn med ADHD har insomningssvérigheter, som dessutom kan forvérras av den
farmakologiska behandlingen med stimulantia.

I studier; > har man visat att barn med ADHD har en léngre “’sleep-onset”, vilket betyder att
det tar en langre tid att somna in &n vad det gor for friska barn samt barn med andra psykiska
sjukdomar. Vidare har man dven visat att barn med ADHD som behandlas med tyngdticke har
en forkortad sleep-onsets.

Mainniskan har en dygnsrytm som &r pa ungefdr 24 timmar. Dygnsrytmen fas av den
biologiska klockan som i sin tur regleras av gener som kodar for proteiner som okar eller
minskar uttrycket av andra gener. Dessa paverkar sedan direkt eller indirekt uttrycket av de
forsta generna och man fér en rytm. Rytmen péverkas av bl.a. ljus.

Nucleus suprachiasmaticus (SCN) dr en kérna 1 hypothalamus och dr centrum for reglering av
bl.a. reglering av insondring av hormonet melatonin ifrdn hypofysen. Denna insdndring
synkroniseras med ljus/morkercykeln. Melatonin i sin tur paverkar SCN och man tror att detta
stabiliserar somn/vakenhetscykelna.

Stord sensorik

Manga barn med ” Neurodevelopmental disorders (NDDs)” déribland ADHD och ASD
(autismspektrum) har en annan sensorik &dn barn som utvecklats normalts. Vidare beskriver
forfattarna olika typer av storning, dels ” Tactile defensiveness” som &r vanligt hos barn med
ASD och definieras som en hyperaktiv och/eller motsatt respons till stimuli som de flesta
ménniskor skulle uppfatta som harmldst, exempelvis ldttare beroring eller texturen hos klider.
Hos barn med ADHD finns forskning som visar att flickor tenderar att ha hogre nivéer av
tactile defensiveness én pojkar. Utdver tactile defensiveness skriver man ocksa om “Tactile
seeking”, dir barn med framst ASD upplever ett neutralt stimuli som mycket mer behagligt én
majoriteten manniskor.

Hjarnans respons till somatosensoriskt stimuli dr ocksd annorlunda &n hos normalt utvecklade
barn samt dn hos barn med ADHD men utan tactile defensiveness da de uppvisar signifikant
storre potentialamplituder dver elektroder vid stimulering, vilket talar for att "tactile
defensiveness” relaterar till central bearbetning av somatosensorisk stimulering.

Kortikala oscillationer i sensor-motor arean i hjarnan med en frekevens inom omradet 8-12 Hz
(’mu-rytmer”) &r associerade med basal motor — och somatosensoriska processer, inklusive
processer som inldrning och uppmérksamhet. Studier visar att reaktiviteten av dessa rytmer till
sensoriska stimuli har en link till perception-till-handling-systemet. Abnormiteter i
reaktiviteten kan leda till felaktigheter i perception-till-handling-systemet. Resultatet visade
att forsokspersonerna (i denna studie vuxna individer) hade ldgre mu-rytmer &n
kontrollgruppen. Detta antas kunna ge ett underskott i perception-till-handling-systemets.

Hos barn med ADHD kan ocksa ses en minskad méngd grd massa i vissa delar utav hjérnan,
dé bl.a. i somatosensoriska cortexs.

Tyngdtackesbehandling

Bakgrunden till tyngdtickesbehandling ér alltsd att ménga barn med neuropsykiatrisk
problematik har en annorlunda sensorik som bdde kan vara forhdjd for vissa stimuli (t ex
kénner obehag av atsittande klddesplagg) och sénkt (i form av okénslighet for t ex
virme/kyla).



Det forsta tyngdtécket, bolltdcket, borjade produceras ar 1994 efter utveckling av Christiansen
och Dalsgaard som arbetade som arbetsterapeuter inom slutenvards psykiatrig. Tanken var att
bollarna i ticket skulle ge patienter stimulans och fortsdtta gora sa nir patienterna rorde sig.
Técket medfor en tyngd, men foljer 4ven patienter vid rorelse. Den taktila stimuleringen ska
ge ett lugn hos patientens.

I en studie|( avseende tyngdtickesbehandling kunde det pavisas att insomningstiden hos barn
med ADHD-problematik minskade. Vidare kunde dven foréldrar och ldrare se en minskning
hos barnen vad géller de typiska symptomen s& som hyperaktivitet.

I en annan studie;; fick man liknande resultat vad géller insomningstiden. Har kunde man
ocksa visa att en del av barnen fick fler timmars sémn per natt. Hos en del barn som tidigare
inte ként sig utvilade nér de vaknade upplevdes en forbittring efter behandlingen.

I en studie;, ddr man undersokt hur arbetsterapeuter upplever nyttan av tyngtickesbehandling
framkommer att véldigt fa patienter ldmnar tillbaka sina ticken samt att patienterna upplevt en
forbattrad somnkvalitet.

I en randomiserad studie;s har man jaimfort tyngdticke med kontrollticke pd barn med
diagnoser inom det autistiska spektret. Kontrollticket var identisk till tyngdtécket vad géller
storlek, farg och material, men hade betydligt ldgre vikt. Barn mellan 5 och 16 ar fick
slumpmassigt sova med tyngdticke alternativt ett kontrolltidcke, under tva veckors tid per
tacke, och man métte sedan den totala sovtiden, sleep onset, beteendeproblem hos barnen mm.
Detta gjordes objektivt (actigraphy) och subjektivt (somndagbdcker). Resultatet visade ingen
skillnad mellan tyngdtdcket och kontrollen hos barn med dessa svarigheter. Dock upplevde
fordldrarna en forbattring vid tyngdtackesbehandling vad géller somn samt att de upplevde
sina barn som lugnare. Storre delen utav barnen foredrog tyngdticket framfor kontrollen.

I en studie;4 fran Vistergdtlands 1dn har man gjort en studie baserat pa ett frageformulér som
skickades ut till barn och ungdomar samt deras foréldrar. 312 barn och ungdomar deltog i
studien. En klar majoritet, 75%, upplevde en nytta utav tyngdtdcket. Av de som upplevt nytta
tyckte hela 87% att de sov battre och 50% hade léttare att gd upp pa morgonen.

43% av de deltagande var inte n6éjda med uppf6ljningen av behandlingen, men majoriteten var
ndjd med den information man fick infor behandlingen.

Vad giller tiackets sdkerhet har det &ven hér gjorts en studie;s avseende blodets syreséttning,
blodtryck och puls. Dessa faktorer paverkades inte av tyngtdcket och man kan d4 anse att
behandlingen &r séker.

Syfte
Att undersdka hur/om/hur mycket barn och ungdomar som fatt tyngdticke forskrivet anvéander
tyngdticket och hur sémn och sdmnkvalitet paverkats av tyngdtickesbehandlingen.



Material och metod

Deltagare

Fran Hjilpmedelscentralen i Link6ping inhdmtades uppgifter om alla barn (< 18 ars dlder)
som fétt tyngdticke forskrivet pga somnsvarigheter med diagnos ADHD (ICD F900 serien),
Autismspektrumsvarigheter (ICD ,F840, F845) eller bAde ADHD och
Autismspektrumsvarigheter frdn och med januari 2012 till och med juni 2014. Da
Hjdlpmedelscentralen kunde identifiera alla som fatt tyngdtécke tog vi dven med det lilla antal
som hade andra psykiatriska diagnoser (se nedan). Totalt rorde det sig om 88 individer.
Diagnoserna (inklusive eventuell samsjuklighet) konfirmerades fran barnens journaler.

Ett frageformuldr arbetades fram (se bilaga). Som mall anvindes ett formuldr som tidigare
anvints 1 Véstra Gotalands 1dn;4. Ett informationsbrev skickades ut till barnens
vérdnadshavare och sedan ringdes dessa upp och fick per telefon besvara fragorna i formuléret
i form av en strukturerad intervju.

Totalt tackade 52 stycken ja till att delta och intervjuades (59%), 9 stycken tackade nej (10%)
och 26 stycken (30%) gick ej att na per telefon (trots upprepade forsok bade pa kvills- och
dagtid). Andelen barn som ej gick att na skiljde sig ej &t mellan olika diagnoser eller kon. I
’inget svar” ingar dven de familjer som svarat i telefon och man bestdmt en senare tid, men dé
ej gatt att fa tag i trots upprepade forsok samt individer som saknar telefonnummer. Ett barn
var avlidet vid tiden for uppringning och riknas ej med i redovisningsdelen nedan.

En 6vervikt av barnen i studien var pojkar, se tabell 1 nedan.

Tabell 1. Konsfordelning for den totala patientgruppen (antal, %)

|K6n Frekvens Procent
Flicka 34 39,1
Pojke 53 60,9
Total 87 100,0

Majoriteten barn hade ADHD och/eller ASD. ”Annan psykiatri” innefattar ett barn med
atstorning, ett barn med &ngestproblematik, fyra barn med depression samt ett barn med
inldrningssvarigheter/somnproblematik.

Tabell 2. Diagnos vid ordination (antal, %)

.. ADHD+ASD+annan | ADHD+annan| Annan Utvecklings-
Kon | ADHD | ADHD+ASD psykiatri psykiatri psykiatri ASD storning
16 11 1 3 3 0 0 34
Flicka| 18:4% 12,6% 1,1% 3,4% 3,4% 0% 0% | 39,1%
34 5 2 3 4 3 2 53
Pojke 39,1% 57% 2,3% 3,4% 4,6% | 3,4% 2,3% | 60,9%
50 16 3 6 7 3 2 87
Total | 57.5% 18,4% 3,4% 6,9% 8,0%| 3,4% 2,3% | 100%




Statistiska metoder

Insamlad data bearbetades med deskriptiva analyser i statistikprogrammet SPSS (version 21
for Mac). Jamforelser mellan kon, diagnosgrupper, deltagande/ej deltagande gjordes med
Mann-Whitneys U-test.

Etik

Studien dr godkénd av etikprovningsndmnden i Linkdping, Dnr 2014/197-37.

De etiska fragestéllningar som beaktas dr vikten av konfidentialitet. Uppgifter inhdmtas ur
patientjournaler.

Risker med deltagande har ej bedomts foreligga.

For forskningspersonerna sjilva foreligger ingen nytta utav deltagande i studien. Daremot kan
data insamlas som &r vardefulla for framtida behandling.

Foréldrarna informerades om intervjustudien med ett brev dér det tydligt framgick att
deltagande var frivilligt. Om man besvarade frdgorna i telefonintervjun betraktades det som att
man samtyckt till deltagande.

Behandlingstid

Av de som svarat ja till deltagande &r behandlingstiden i medeltal 35 manader (SD 21,8) och
det dr ingen skillnad mellan dessa och de som svarat nej eller inte svarat alls till deltagande,
dar medeltalet ar 39 manader (SD 26,0).

Figur 1. Antal mianader som de som deltog i studien haft tyngdticket.
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Behandlingstiden skiljer sig inte heller vad géller diagnos. Om man ser till de som svarat att
tyngticket ej gett ndgon effekt dr det ungefar lika lange sedan de fick tyngdticket forskrivet
som for de som upplevt en effekt, 38 manader (SD 17,3).

Tyngdtacke

Tyngdticke kan antingen vara bollticke eller kedjeticke och de finns i olika vikter, normalt 5-
8 kg. Tacket ger taktil stimulans via bollarna/kedjorna som fordelas dver kroppen. Man ténker
sig att den sensoriska stimuleringen som tyngdtacket innebér kan leda till en kdnsla av
vélbefinnande och lugn, som underléttar insomnandet och férhindrar uppvaknande under
natten.

Resultat

Aldersfordelning vid ordination

I figur 2 (se nedan) kan man se att majoriteten flickor fick sina tyngdticken utskriva vid en
hogre alder dn pojkarna. Flickor fick framst tyngdticke forskrivet vid 15 ars alder, medan
majoriteten pojkar fick vid 10 ars &lder.

Figur 2. Alder och kén vid ordination av tyngdtiicke.
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Orsak till paboérjad behandling

Av de som deltog i intervjustudien paborjade 32,7% behandlingen dérfor att barnet hade
svarigheter att somna/lang insomningstid, 11,5% uppger att orsaken var svarigheter att sova
hela natten. Over hilften (51,9%) uppger att orsaken var en blandning av de tv4 nimnda.
Ingen uppgav “komma till ro under dagen” som orsak, men en liten andel (3,8%) menade att
en blandning av alla dessa tre motiv var orsaken till pdborjad behandling.



Nytta och effekt
En majoritet utav fordldrarna upplever att deras barn har god nytta och effekt utav tyngdtacket
oavsett alder och diagnos.

I tabell 3 kan man se att 6ver 80% av de tillfrdgade &r tillfredsstidllda med behandlingens
effekt. I ett fall har fordldrarna upplevt att tyngdticket hjdlp till en borjan, men sedan tappat

sin effekt, ddrav kolumnen “ja&nej”. De 2 som inte vet om tyngdtécket haft ndgon effekt eller

inte har antingen glomt bort, d4 det var flera &r sedan behandlingen genomfordes eller inte

hunnit prova tyngdtacket dnnu.

Tabell 3. Har svirigheterna minskat (antal, %)

Ja Ja&Nej Nej Vet ej Totalt
43 1 6 2 52
Antal
82,7% 1,9% 11,5% 3,8% 100%

Om man relaterar minskningen av svérigheter till dlder (se tabell 4) ser man inte nagon storre

skillnad. Sdmst effekt har forédldrar till barn i dldrarna 10-12 &r upplevt.

Tabell 4. Har svirigheterna minskat relaterat till Alder (antal, %)

Alder Ja Ja&Nej Nej Vet ej Total
5 0 1 0 6
7-9 ar.
83,3% 0% 16,7% 0% 100%
13 1 4 1 19
10-12 ar.
68,4% 5,3% 21,1% 5,3% 100%
6 0 0 0 6
13-15 ar.
100% 0% 0% 0% 100%
3 0 0 0 3
16-18 ar.
100% 0% 0% 0% 100%
27 1 5 1 34
Total
79,4% 2,9% 14,7% 2,9% 100%

Nér man relaterar en minskning av svérigheter till diagnos (se tabell 5) kan man se att de
fordldrar som har barn inom diagnosen “annan psykiatri” upplevt en lite sémre effekt dn

ovriga.

Tabell 5. Har svirigheterna minskat relaterat till diagnos (antal, %)
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Diagnos Ja Ja&Nej Nej Vet ej Totalt
23 1 3 2 29
ADHD
79,3% 3,4% 10,3% 6,8% 100%
9 0 2 0 11
ADHD+ASD
81,8% 0% 18,2% 0% 100%
ADHD+ASD+Annan 2 0 0 0 2
kiatri
psywiatn 100% 0% 0% 0% 100%
ADHD+Annan 3 0 0 0 3
psykiatri 100% 0% 0% 0% 100%
2 0 1 0 3
Annan psykiatri
66,7% 0% 33,3% 0% 100%
2 0 0 0 2
ASD
100% 0% 0% 0% 100%
2 0 0 0 2
Utvstdrning
100% 0% 0% 0% 100%
43 1 6 2 52
Totalt
82,7% 1,9% 11,5% 3,8% 100%

Relaterat till kon (se tabell 6) har majoriteten av samtliga upplevt en minskning av
svérigheterna. Fordldrar till flickor har inte upplevt nagon effekt till en hogre procent dn
fordldrar till pojkar.

Tabell 6. Har svarigheter minskat relaterat till kon (antal, %)

Koén Ja Ja&Nej Nej Vet ej Totalt
13 0 5 0 18
Flickor
72,2% 0% 27,8% 0% 100%
30 1 1 2 34
Pojkar
88,2% 2,9% 2,9% 5,8% 100%
43 1 6 1 52
Totalt
82,7% 1,9% 11,5% 3,8% 100%

Forbattring under dygnet

Av de 43 som mérkt forbattring av tyngdtickesbehandlingen angav sa gott som alla en

forbéttring under kvillstid (se tabell 7).
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Tabell 7. Nar under kvéllen man mirkt forbéttring (antal, %)

Ga och G? och
Annat ligga sig lagga Sova Totalt
sig&Sova
1 3 31 7 42
Antal
2,4% 7,1% 73,8% 16,7% 100%

18 stycken, dvs ungefir 41,9%, kunde mérka av en forbittring pd morgonen. Av dessa
upplevde majoriteten (66,7%) att forbéttringen var i samband med uppvaknandet.

Endast 11,6% upplevde en forbéttring under formiddagen i samband med skola/forskole
aktiviteter.

Pa eftermiddagen kunde 16,3% maérka av en forbittring., fordelat jamnt mellan vistelse pa
fritids, ta sig hem efter forskola/skola/fritids samt fritidsaktivitet.

Anvindningsfrekvens

Majoriteten anvéinde tyngdticket varje kvill (tabell 8) och de allra flesta valde att anvinda
tyngdticket vid laggdags. Utav de som anvént ticket vid andra tidpunkter var det i huvudsak i

samband med tv-tittande (tabell 9).

Tabell 8. Hur ofta man har anvint tyngdticket (antal, %)

Varje Varje Nagra
kvill/natt kvall/natt&Nagra| gangeri En gang Aldrig Totalt
ganger i veckan veckan
42 1 5 2 2 52
Antal
80,8% 1,9% 9,6% 3,8% 3,8% 100%

Anvindning utover kvall /nattetid

Majoriteten anvéinde tyngdticket pa kvillstid i sdngen (se tabell 9). Ett fital anvinde dven
tacket vid tv-tittande.

Tabell 9. Anvindes tyngdticket vid andra tillfillen utover vid léiggdags (antal, %)

Ja Nej Totalt
6 46 52
Antal
11,5% 88,5% 100%
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Paverkan pa medicinering
Av de som hade medicinering for sémnproblem resulterade tyngdtickesbehandlingen i att fem
stycken (ca 21%) kunde minska alternativt avsluta sin medicinska behandling. Tva individer

paborjade medicinsk behandling i samband med tyngdtickesbehandlingen.

Av alla deltagande barn behandlades drygt hilften med nédgon form av farmaka (se tabell 10)
for sina sdmnbesvir (frdmst circadin och melatonin).

Tabell 10. Forekomst av somnmedicinering hos barnen (antal, %)

Ja Nej Totalt
24 28 52
Antal
46,2% 53,8% 100%

No6jdhet med information samt uppféljning i samband med behandling
Foréldrarna tillfrdgades hur ndjda de var med information samt uppf6ljning i samband med
behandlingen om ombads svara i en femgradig skala.

En klar majoritet av de deltagande fordldrarna var mycket ndjda” med informationen (se
tabell 11) de fick vid behandlingsstart. Endast tvd stycken uttryckte olika grad av missndjdhet.
Tva stycken kunde inte ta stdllning d& de ej kom ihdg pga lang tid fran behandlingsstart.

Tabell 11. Nojdhet hos forildrarna avseende information baserat pa en femgradig skala
(antal, %)

Inte n6jd | Mindre Varken Ganska Mycket vet ei Totalt
alls nojd eller nojd nojd .
1 1 3 7 38 2 52
Antal
1,9% 1,9% 5,8% 13,5% 73,1% 3,8% 100%

Vad giller uppfoljning (se tabell 12) var ocksa majoriteten deltagande “mycket ndjda”. Aven
hér kan man se att endast tva stycken var missnojda.

Tabell 12. Nojdhet hos fordldrarna avseende uppfoljning baserat pa en femgradig skala
(antal, %)

Inte nojd

Mindre

Varken

Ganska

Mycket

alls nojd eller nojd néjd vet ej Totalt
2 0 4 10 34 2 52
Antal
3.8% 0% 77%|  192%|  654% 3,8% 100%
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Diskussion

En klar majoritet av de som deltagit i intervjun har uppgett en forbattring med
tyngdtickesbehandlingen. Enligt de allra flesta &r forbattringen frimst mérkbar pé kvillen i
samband med att barnen ska gd och ldgga sig samt under sémnen. Detta har ocksa varit storsta
anledningen till start av tyngdtackesbehandling, dvs att barnen har haft 14ng insomningstid
och/eller vaknat mycket pa nitterna. En mindre del har mérkt en forbéttring pa dagen. De
positiva resultaten beskrivs i lika hog utstrackning oavsett vilken psykiatrisk diagnos barnen
hade, enda undantagen kan ses hos de barn med “annan psykiatrisk diagnos™ dir en tredjedel
var missndjda med behandlingen. Detta kan dels tolkas som att barn med exempelvis angest
(som majoriteten av barnen i denna grupp hade) ej svarar lika bra pa behandlingen som
ovriga. Men det dr ocksa viktigt att ta i beaktande att de i gruppen “annan psykiatri” var en
mycket mindre grupp dn dvriga, endast 3 stycken, vilket sjélvklart paverkar procentsatsen och
man kan inte dra en riktig slutsats genom dessa siffror.

En utebliven mérkbar forbéttring pa dagen kan komma fran att férdldrarna inte tréffar sina
barn under dagtid i lika stor utstrdckning som kviéllstid och dirav har svart att bedoma ifall
barnen har paverkats av behandlingen &ven dagtid. Eftersom att det dr fordldrar som deltagit i
intervjun uteblir sdledes en del information som foréldrarna ej har tagit del av.

Man bor kunna dra slutsatsen att om ett barn sover béttre under natten, som studiens resultat
pavisar, att barnen ocksé bor vara piggare under morgonen. Resultatet i studien visar att de
fordldrar som angivit en forbattring under morgonen beskrivit det som att de upplever barnet
som piggare. Dock édr det manga som endast har méarkt en forbattring under kvéll och natt,
men ej kunnat mérka en forbattring pd morgonen. Detta kan ha flera forklaringar. Dels &r inte
alltid fordldrarna med sina barn under morgonen och kan saledes inte se en skillnad, en del
barn var pigga redan innan behandlingen paborjades och till sist s& dr en grupp av barnen
tonaringar/pavag in i tondren och da dr det vanligt att man ar trottare pa morgonen trots en god
natts somn.

Det finns en tendens till att de som uppger minst nytta av behandlingen 4r barn 10-12 &r (men
majoriteten av dessa har upplevt en forbattring). Det ar svart att dra slutsatser vad detta kan
bero av, man fér dven ta i beaktande att slumpen kan spela in, hade gruppen av svarande varit
storre hade troligen felmarginalen blivit mindre och da hade kanske inte skillnaden mellan
gruppen 10-12 ar och resterande varit s markant.

Av alla som intervjuades uppgav bara sex stycken att de ej upplevt ndgon nytta utav
behandlingen. En naturlig foljdfraga blir d& hur deras complience var. Anvinde dessa ticket i
korrekt mingd eller slarvades det? Det visade sig att tre stycken av de sex som ej upplevt
forbattring anvinde ticket varje dag, men de andra tre anvédnde endast ticket ett fatal ganger.
Huruvida detta paverkade resultatet dr svart att sdga, men 1 alla behandlingar &r ju complience
viktigt. I helhet ar det svart att dra nigra slutsatser fran att 50% av de som ej upplevt nytta ej
anvént tacket varje dag da detta bar baseras pa totalt sex individer. Slumpen kan alltsd ha en
avgorande roll hér.

I intervjuerna framkom det att tyngdtackesbehandligen gjort skillnad for manga barn och
familjer. Denna studie baseras endast pa upplevelser ifran familjerna och det finns ingen
registrering med somndagbok eller actigrafi, det fanns inte heller ndgon annan behandling
med i samband med studien, alltsd far man ta i beaktande att placeboeffekten kan inverka.
Aven en vilja att frin forildrarnas sida se en forbittring samt tillmotesga personal kan paverka
svaren. Med dessa reservationer i minnet sd verkar tyngdticket ge ett gott resultat och om man
kan minska utskrivning av insomnings/soémn tabletter och ersitta dessa med tyngdtacke ar
detta en vinst for familjer och ekonomin.
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Naéstan alla har varit néjda med information och uppfoljning i samband med behandlingen,
detta géller bade de som fatt nytta av tyngdticket, men dven de som ej upplevt nagon
forbéttring.

Om man jamf{or med tidigare studier som gjorts stimmer fynden i denna studie bra 6verens
med fynd ifrdn tidigare studier. Gemensamt &r att upplevelsen av en forbéttring har varit
genomgaende. Frimst mérkbar forbattring har setts till kvills/nattetid, somn och sleep-onset,
dér alla studierna har gett liknande resultat.

Om man jamf{6r min studie med en ifrdn Véstra Gotalands 1én dr likheterna sldende, men en
avsevird skillnad i ndjdhet vad géller uppfoljande kunde hittas, 43% var missndjda med
uppfoljning enligt Véstra Gotalands intervjuer medan deltagarna i denna studie till stor
majoritet (ndstan 85%) var ganska/mycket ndjda. Denna studie &r ju lite nyare och det kan ju
vara sa att arbetsterapeuter, som hanterar tyngdtickesforskrivning har béttrat sig och att
kunskapen om behandlingen hos de som hanterar forskrivningen har dkat senaste tiden.

Styrkor med studien dr bland annat att det baseras pé ett fortldpande urval av alla ordinerade
tyngdticken. Vid forskrivning av tyngdtécke far patienten med hjilp av arbetsterapeut ldra sig
om sdmnhygien samt fora somndagbok for att ta reda pa4 om patienten i frdga dr kandidat for
ordination av tyngdticke. Under studiens ging har det d4ven funnits tillgang till journaldata dér
man har kunnat jimfora resultat.

Svagheter med studien dr bland annat det stora bortfallet av forsokspersoner vid uppringning.
Manga svarade inte trots upprepade forsok och man kan ténka sig att dessa har en sdmre
erfarenhet av behandlingen &n de som svarat. I den hér studien har vi riktat in oss pé fordldrar
och deras uppfattning av tyngdtickesbehandlingen, darfor har vi inte fitt ndgon direkt
information frén barnen sjdlva om deras upplevelse. Dock ndmnde flertalet foréldrar att
barnen sjilva sagt att de gillar ticket. De olika forsokspersonerna har dven haft olika lang
uppfoljningstid vilket skulle kunna ha inverkan pa resultatet. I studien finns inte heller nagon
objektiv aspekt med hjilp av exempelvis somndagbok, actigrafi eller andra métningar, utan
studien ar helt fokuserad pé fordldrarnas tycke.

Framtiden

Det vore intressant att studera de hormoner (melatonin, kortisol samt oxytocin) som &r viktiga
for somn 1 samband med tyngdtickesbehandling hos barn med ADHD. Metodik finns for att
analysera dessa med salivprover. Vi har paborjat en sddan studie, men dnnu har endast ett fatal
(4 barn) inkluderats.

Slutsats

De intervjuade fordldrarna har som helhet upplevt tyngdtickesbehandlingen som mycket
positiv med forbéttrad somn hos barnen utan ndmnvirda avigsidor. Effekten upplevs som lika
god for barn med ASD som for de med ADHD. Resultaten stdder att tyngdtdcke kan vara en
metod att prova for barn och ungdomar med somnsvarigheter och neuropsykiatrisk
problematik
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Bilagor

Uppfoljningsenkait

Kodnummer

Namn:

Fédd: Ar Manad Dag -

1. Fragorna besvaras av
a) Den som anvander tyngdtacket

b) Foraldrar till den som anvander tyngdtacket

1 O O

c) Foraldrar tillsammans med den som anvander tyngdtacket

2. Varfor borjade du/ditt barn anvanda tyngdtacke?
[ ] a) Svarigheter att somna/ lang insomningstid
[ ] b) Svarigheter att sova hela natten

[] c) Svarigheter att komma till ro under dagen

3. Tycker du/ditt barn att behandlingen med tyngdtacke har minskat

svarigheterna?
[] a) Ja
[ ]  b) Nej
[1 ¢) Vetej

Om Ja, nér och pa vilket satt marker du en forbattring?

4. Kvall
] a) Ata kvillsmat/middag
Y Y5 T 20
[] c) Ga och lagga sig
) L5 132
[] e)Sova
L5 0L 2
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[ ] g) Annat under KVAIIEN. ........ceeeeeeiieieiireeeeeeeeeeeessnsereeesseeessssseeeens
5. Morgon

[ ] a) Vakna, gaupp

o) TR [T
[] c) Frukost

Lo ) TR LT
[ ] e) Ta sig till forskola eller skola

) T 1 oSSR
[ ] @) ANNat PA MOIrgONEN..........uuuuurrrrrrrrrerrrerrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeanns

6. Formiddag

[ ] a) Aktiviteter i forskola eller skolarbete
B) HUI . —————

[ ] ) Annat pa formiddagen..........cceeeeeeeeeeeeiiineeeeeeeeeeessssseeeeesseeenans

7. Eftermiddag

a) Vistelse pa fritids
o) T o 11 R

c) Ta sig hem fran forskola/skolalfritids
Lo )T o 1 PR

e) Gora laxor
) T L

O o O O

g) Fritidsaktivitet
) TR 1 T R

[ ] i) Annat paeftermiddagen............cceeeuvrreeeeeeeeeeisirrereeeeeeeeeennnens

8. Hur ofta anvander du/ditt barn tyngdtacket pa kvéllen/natten?
[ ] a) Varje kvéll/natt

[ 1 b) Nagra ganger i veckan
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c) En gangiveckan
d) Nagra ganger i manaden

e) En gangi manaden

1O 0O 0O

f) Aldrig
9. Anvander du/ditt barn tyngdtacket vid andra tillfallen under dagen?

a) Ja

(1 [

b) Nej

10. Om ja, vid vilka aktiviteter/tillfallen?

a) Nar du/ditt barn tittar pa TV

b) Nar du/ditt barn laser eller lyssnar pa en bok
c) Nar du/ditt barn lyssnar pa musik

d) Vid lek

e) Vid avslappning

O oot i

f) Vid annan aktivitet/tillfalle: .............ccoviiiiiiii s

11. Har du/ditt barn, medicin- behandling for somnsvarigheter?

[] a) Ja
[ ] b) Nej

12. Om ja, har du/ditt barn minskat eller slutat med medicin for
somnsvarigheter vid behandling med tyngdtacke?

[[] a) Ja
[] b) Nej
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13. Vad tycker du om informationen du fick om att anvanda tyngdtacket

nar behandlingen med tyngdtacket paborjades? (markera med ett kryss pa
linjen)

Inte alls nojd Inte sarskilt nojd Mer eller mindre nojd Ganska ndéjd Mycket néjd

14. Vad tycker du om uppféljningen som du fatt i samband

med behandlingen med tyngdtacket?? (markera med ett kryss pa
linjen)

Inte alls nojd Inte sarskilt nojd Mer eller mindre nojd Ganska ndéjd Mycket néjd

15. Ovriga synpunkter



Informerat samtycke

Informationsbrev till foraldrar

Behandling av somnsvarigheter hos barn med neuropsykiatrisk problematik,
samt undersokning av biologiska markoérer av betydelse for somn

Syftet med denna studie ar att undersoka hur sémnkvalitet och de biologiska
markorerna som ar av betydelse for somn paverkas av rad om sémnhygien eller/och
anvandning av tyngdtacke.

Bakgrund

Den kliniska erfarenheten och forskningsstudier talar for att rdd om sémnhygien
eller/och behandling med tyngdtacke pa kort sikt har god formaga att forbattra sémn
och sémnkvalitet hos barn och ungdomar med ADHD och annan neuropsykiatrisk
problematik. Vi vill unders6ka om hormoner av betydelse for reglering av dygnsrytm -
melatonin, cortisol och oxytocin - paverkas av tyngdtackesbehandling. Man kan méta
hormonerna i salivprov. Med tanke pa att manga barn med neuropsykiatrisk
problematik har en annorlunda upplevelse av beroring, och att tyngdtacke sannolikt
verkar genom att ge en d6kad beroringsupplevelse, skulle oxytocinnivderna kunna 6ka
vid behandlingen. Cortisol- och melatonin variationen 6ver dygnet skulle kunna tankas
bli paverkade sekundart, dvs efter en tids behandling.

Vad innebdr det for dig och ditt barn?

Om du och ditt barn vill vara med i undersokningen sa innebar det att i samband med att
ditt barn far rad om sémnhygien eller/och provar tyngdtacke dokumenterar ni somnen
med sdmndagbok, 2 veckor under somnutredningen. Och om ni kommer fram till att
barnet ska prova tyngdticke sedan 4 veckor med tacke. Salivprov tas en dag per vecka
(sondagar) vid fyra tillfallen: vid uppvaknandet, efter 30 minuter, vid sdnggaende och
efter 30 minuters "rogivande tid” med tyngdticke efter singgaende. En del uppgifter
rorande ADHD som till exempel utredningsresultat dnskar vi att inhdmta fran barnets
journal.

Sekretess och hantering av resultaten

Svar och resultat fran frageformularen kommer ingen obehorig att fa ta del av. Listan
over vilket kodnummer som tillhér vem, forvaras i separat last skap. Lagring och
registrering av insamlade data sker i enlighet med Personuppgiftslagen (PUL). Detta
innebar att du har ratt att upp till en gang per ar kostnadsfritt fa utdrag ur registret och
veta vilka uppgifter som finns registrerade om ditt barn, samt vid behov fa gora rattelse.
De resultat som sammanstélls och presenteras ar pa gruppniva, sa inga personliga
uppgifter eller enkadtsvar kommer att kunna identifieras.

Samtycke

Vi efterfragar din tilldtelse som foralder for ditt barns deltagande i denna
forskningsstudie. Att delta ar frivilligt och ni kan nar som helst valja att avbryta studien
utan att ange orsak och utan att det kommer att paverka det fortsatta
omhandertagandet i sjukvarden pad nagot satt.
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Kodnummer ......cccoeuu.....

Informerat samtycke enligt personuppgiftslagen gillande studie: Behandling av
somnsvarigheter hos barn med neuropsyKkiatrisk problematik samt undersékning
av biologiska markorer av betydelse for somn

Jag ar informerad om att jag och/eller mitt barn utan att ge ndgon forklaring kan avsta
fran att delta i denna studie utan att ange orsak och utan att det kommer att paverka det
fortsatta omhédndertagande i sjukvarden pa nagot satt. Deltagandet i studien ar helt
frivilligt, och jag ar inforstadd i att alla uppgifter i studien handhas med sekretess i
enlighet med Personuppgiftslagen (PUL).

Jag har tagit del av informationen om studien "Behandling av somnsvarigheter hos barn
med neuropsykiatrisk problematik samt undersékning av biologiska markoérer av
betydelse for somn” och samtycker till att jag och mitt barn deltar i studien.
Satt kryss i en ruta
[ ] Ja mittbarn och jag deltar girna och jag samtycker till att ni far ta del av mitt
barns BUP/BUH journal. Vi fyller i bifogade frageformular och somndagbdcker och
skickar tillbaka dem
[ ] Ja mittbarn far garna delta och jag deltar garna. Dock ger jag ej mitt tillstand till att
ni tar del av mitt barns journal

|:| Nej, mitt barn deltar inte

Barnets namn:

Fodelsear och fodelsemanad:

Foralders namn (lasligt):

Foralders namnteckning:
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