JLL Norra Stockholms psykiatri

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Allmdnpsykiatriska Mottagningen Vist

'Hcln_d_E_edqreﬁPer_éA'gv'c:I_d :

Sedan 2010 har vi som qrbefsieropeu’rer kunnat forskrva tyngdtécken som hjalpmedel! vid grava och
langvariga sdmnproblem till patienter p& Aflmanpsyklcsinskcx mottagningen Vast och City. Responsen frén
patienter och behandiare har varit positiv och vi féir ménga remisser.

BolltGeket har funnits sedan 1994 och kommer ursprung!tgen fréin Danmark dér tvé arbetsterapeuter som
arbetade p& en akutvérdsavdelning i slutenvérds psykiatr sGg behovet av att kunna erbjuda avspdnning
f&r oroliga patienter,

Taktil stimulans uppstdr genom att bollarnas tryck varierar mot kroppen. Detta i kombination med vérme
som tacket ger gor att kroppens egna hormon oxytocin utséndras. Kroppsmedvetenheten ékar och técket
ger en kanslka av fysisk avgréinsning | rummet, Flera upplever att ett bolliéicke underiéttar att komma fill ro,
slappna av och att man sover med bétire kvalitet.

Kunskapen om fakfil stimulering, séval yilig som djup proprioceptiv, skulle kunna &stadkomma en kdinsla av
lugn hos anvéndaren hdmtade de danska arbetsterapeuterna frén psykolog och arbetsterapeuten Jean
Ayres studier kring senscrisk infegration.

P& senare fid har det kommiit fler typer av tyngdtécken som kedjefdicken och nu éven fibertéicken.
Uppfdljining:

Da vi skt information om tyngdtéicke och dess effekt pd sdmnen har vi haft svért att hitta dokumentation.
Det vi funnit &r en uppidlining om pdverkan pa barn med ADHD och en verksamhetsuppfdiining fréin
Vastmanlands IGns landsting men inget om vér mdigrupp.

For att fa mer kunskap om hur técket paverkar sémnen och vikka patienter som kan ha nytta av técket
samt att férbattra véra uppfdliningsrutiner, har vi gjort en uppfdlining av hur sémnen péverkats efter 3 mén
anvéndning av tdcket.

Vi planerar ocksd att géra en mindre uppfélining dér patienter far registrera sémnen med hjélp av en
actigraf, Actiwatch 2 fére och efter anvéndning av tyngdiéicket.

NSP Besoksadress Telefon Telefax
Allmanpsykiatriska Gustvslundsviingen 26, 3 tr 08-123 48600 vx 08-123 496 78
Moltagningen Vist 167 531 Bromma




FOrskrivningsprocess:

Remiss fréin Allmdénpsykiatriska mottagningarna Véist och City.

Patienten kallas till beddmning och utprovning.

Information om forskrivningsprocess, tyngdtéckets funktion och alternativ pd técken.
Skattning med Insomnia Severity Index (ISI) samt halvstrukturerad interviu om sémnsvérigheter,

Utprovning av t&cke, mottagningen har fatt Idna 8 olika modeller pé téicken fran tillverkarna Somna och
Komikapp. Forskrivning via Sodexo hidipmedelsservice.

Patienten fér under viintetid pd leverans av técket féra sdmndagbok 1 vecka utan técke.
Patienten hamtar tccket, fér skriva under Idnevillkor och 1éimna ifylld sdmndagbok.

Uppfélining efter 2-3 man. Féri samband med kallelse ny sémndagbok att fylla i 1 vecka fére besdk.
Stdilningstagande il fortsatt forskrivning eller &terléimning.

Ny uppfdlining efter 12 mén.
Resultat av uppfdliningen:

Period 2014 01 01 —~ 2014 06 30
Antal: 50 st

Alder: 27 - 64 &r.

Kdn: 28 Kvinnor och 22 Man,

Metod:

Halvstrukturerad interviu

Sémndagbok 1 vecka fére anvéindande och 1 vecka efter 3 mén anvéndning
Insomnia Severity Index { ISl } fére och efter 3 mén.

Utskrivha tdcken 50 st

Uppfdlida tdacken: 43 st

‘Aterlamnade técken 9 st

Bortfall 7 st

Sémndaghbok 1 + 2 : 19 st

IS1 1+2 ] 33 st

Typ av técke ;

Kedjetdicke 6 kg 7st Bolltdcke Bello 8 st
Kedjeticke 8 kg 12 st Bolltéicke Harpo 9 st

Kedjetéicke 10 kg 12 st Bolltdicke Calm 25t




Insomnia severity index  (ISl)

33 svar. Snittvarde séinkning — 7,6 Intervall 0~ 17

Grad av Inga Vissa Medelsvéra | Svara
sdmnproblem | 0-7 <15 15-21 22 -28
Skattning | 0 1 st 15 st 17 st
Skattning i 0 19 st 11 st 3 st

Skattning av graden av sdmnproblem f6re anvdndning av tacke.
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Skattning av graden av sdmnproblem efter 3 mén. anvéndning av tacket,
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F&rb&tring 1S

Medelvdrde av forbdtring av 1Skskattning | Ifylid sdmndagbok och S| skattning samt enbart [SI.
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19 — 20 svar Medelvérde dagar

Forbatiring t’gig:‘“ Intervall | Ingen ForséGmring | Intervall
skillnad

Insomning 16 st 48min | 11180 | 1 gt 2 st 3-10
min min

Uppvak 16 st 0.2 ggr 8'3;_3 3st 0

Sémntid 15t 1,5 fim ?,3 —4 3st 1 st 30 min
m

Sémnkvalitet | 18 st tgrad | 01-18 | st 1st 1.5
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Medicinférandring efter 3 man.

Fordndring av sdmnmedelsanvéndning enligt sdmndagbok , 28 svar

Medicinférdindring Antal
1. Ingen medicin vid start 3st
2. Ofdréndrad 14 st
3. Harslutat hel} 3st
4, Har minskat 8 st
5. Har ékat 0
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Skattning av mdende i sdbmndagbok:

17 svar

Skattning p& en 5 gradig skala 1 infe alls 5 mycket.
Skattning medelvérde pd 7 dagar.

Forbatiring | Infervall | ingen skillnad | Férséimring | Inferval
grader grader
Trotthet 14 st 0.1-2 2 st ] st 0.15
OCro 13 st 02-15 |25t 2 st 0,206
Nedstdmdhet | 12t 01-06 10 5st 0.1-0.6
Koncentration | 12 st 0.1-07 10 55t 0.1-07
& Forbittring

Trotthet

Oro

Nedstdmndhet Koncentration

# Ingen skilinad
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Diagnos: {ist-3st)

Depression 17
Angest 13
ADHD 10
PTSD

Oviiga NP

Smdérta
S&mnstdming
Personlighetstdrning
Bipoldr sjukdom
Tvéing

WL WD,

Diagnos &terldmnade técken:

Depression 4
Angest 1
ADHD 2
S6émnst. ]
personlighetsstdrning i
Orsak: Okad smérta +tungt 4 st
For tungt Ist
Instéingd 1st
Ingen effekt 3st

Sammanfattning:

Av 50 st patienter som f&tt tacken utskrivna dr 34 st ndjda/ mycket ndjda med técket.
Vihar inte kunnat se ndgot samband mellan férbétiing och diagnos.

Forbattringar skattas | graden av sémnstérning, kortare insomning, féirre uppvaknanden, uppievelse av
forbattrad sdmnkvalitet och méende och i viss mén befréffande medicinférbrukning.

Utdver dessa matbara férbéttingar framkommer:

- Bdttre effekt i6r de patienter som har gjort béde ISI-skatining och sémndagbok.

- At flera upplever ticket som lugnande och éngestlindrande.

- Att det avdramafiserar séinggdendet dd man f&it stdre tilltro till att man kommer att i& sova d&
man gdr till sangs.

- Att det ger minskad motorisk ore och hos ett par anvéindare har det éven minskat besvédr med
restless legs.

Av de som &terldimnat téicket rapporteras framidralit att técket &r tungt och att det gett kad smérta.
Né&gra har prévat tacket mycket kort tid.

Behov av fier behandlingsinsatser. Exempelvis "sdmnskola". Flera beskriver en ostrukiurerad tillvaro med
svérigheter med rutiner och regelbundna tider.

Siv Lindegren Christina Elophe-Andersson
Leg arbetsterapeut Leg arbetsterapeut
sivilindecren@sl se christina.elophe-andersson@sil.se




