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Sammanfattning

Véstra Gotalandsregionen har haft forskrivningsbara tyngdtécken i sortiment sedan 2008.
Tyngdtacke som behandlingsmetod fér barn och ungdomar upp till 18 ar har 6kat markant i
Vastra Gotalandsregionen. Det &r av stort intresse att ta reda pa om behandlingen forbattrar
somnen sa att paverkan uppnas pa de dagliga aktiviteterna. Med en enkaét utsand till 312 barn
och ungdomar som har haft behandling med tyngdtacke i minst 12 manader stélldes fragor
som: Vilka problemomraden var orsak till behandling med tyngdtacke? Hur anvands
tyngtacket, tid pa dygnet och frekvens? Har behandlingen minskat medicinering for
sémnsvarigheter?

En majoritet, 81 %, har svarigheter att sova som orsak till paborjad behandling. I hela gruppen
har 75 % nytta och effekt av tyngdtacket. 25 % svarar nej eller vet inte pa fragan om
behandlingen har nagon nytta och effekt.

Behandling med tyngdtacke har minskat medicinering av sémnsvarigheter hos 30 barn vilket
ar 17 % av gruppen som svarat pa fragan.

Resultatet visar en liten paverkan pa aktivitetsformagan utéver morgon och kvéllsaktiviteter.
Av de 150 barn och ungdomar som angav nytta och effekt av behandlingen hade 50 % lattare
att vakna och ga upp, 39 % hade lattare att ga och lagga sig samt 87 % sov battre.

Det finns en tydlig koppling mellan nytta och effekt och daglig anvandning. Darfér bor
behandling med tyngdtacke avslutas da anvandningsfrekvensen &r mindre an varje kvéll och
natt i veckan.

Skattning av ndjdhet med information vid pabdrjad behandling dr god men nastan halften, 43
% ar inte nojda med uppfdljning av behandlingen. Det finns darfor skal att behandlings-
ansvariga arbetsterapeuter forbattrar kvalitet pa uppfoljning av behandling med tyngdtécke.



Inledning
Tyngdtacke som behandlingsmetod for barn och ungdomar upp till 18 ar har 6kat markant i
Vastra Gotalandsregionen.
Forskrivning av tyngdtacke i Vastra Gotalandsregionen har som mal att:

- Motverka motorisk oro och minska somnstérningar i syfte att forbattra

aktivitetsformagan

(produktanvisning i Handbok for forskrivning av personligt forskrivna hjalpmedel).
Det ar av stort intresse att ta reda pd om behandlingen forbattrar sémnen sa att paverkan
uppnas pa de dagliga aktiviteterna.
Hjalpmedelssamordnare inom Habilitering och Halsa har darfér genomfort en 6vergripande
kartlaggning, for att pa gruppniva undersoka om de tyngdtacken som forskrivits har haft
onskad nytta och effekt. Resultatet av kartlaggningen ar ocksa en grund for revidering av de
befintliga riktlinjerna, som ar ett stod till forskrivare vid utprovning och uppféljning av
tyngdtacken.

Bakgrund

Somnsvarigheter

Det finns perioder dd barn och ungdomar sover samre, orsaker till det kan vara
utvecklingsfaser eller omstandigheter i livet s som social otrygghet, oro, eller stress. Nar
familjer soker hjalp inom varden for somnproblem hos sina barn och ungdomar har
problemen ofta pagatt ett langre tag och paverkar hela familjen negativt. Dygnsrytmen har
kommit i obalans och barnet/ungdomen som far for lite somn upplevs irriterat, har svart att
koncentrera sig och dven minne och aktivitetsformaga kan paverkas negativt. Sémnproblem
bland unga och barn paverkar bade barnens och foréaldrarnas livskvalité och ska tas pa stort
allvar. Grunden for att uppna ett bra somnmonster forutsatter lugn och trygghet, adekvat
grénsséttning och goda vanor. Det géller att ha en bra aktivitetsbalans 6ver dagen och att TV,
dator och mobiltelefoner stangs av i god tid innan laggning (Smedje).

Neuropsykiatriska  funktionsnedsattningar hos barn ger ofta svarigheter med
aktivitetsreglering 6ver dagen. Det géller framfdrallt barn med diagnosen ADHD. Barnen har
ofta stora besvar med att komma till ro pa kvéllarna och fa den kvalitativa somnen som kravs
for att klara av dagens krav med skola och sociala sammanhang. Andra diagnoser dar man ser
sémnsvarigheter hos barn ar Cerebral Pares, och barn med forvarvade hjarnskador.

Tyngdtacken

Utifran Jean Ayres teorier kring Sensory Integration (SI) utvecklades i Danmark i borjan pa
1990-talet ett tyngdtécke, ett sa kallat bolltacke. Ett tacke fylldes med ihaliga plastbollar som
fordelar sig jamt 6ver kroppen. Taktil stimulans uppstar genom att bollarnas tryck varierar
mot kroppen. Detta i kombination med den varme som téacket ger gor att kroppens egna
somnhormon oxytocin utséndras. Kroppsmedvetenheten kar och técket ger en kansla av
fysisk avgransning i rummet. Flera upplever att ett bolltdcke underlattar att komma till ro,
slappna av och att sova med battre kvalitet. (Hvolby,Aremyr)

Véstra Goétalandsregionen har haft forskrivningsbara bolltacken i sortiment sedan 2008. De
har olika tyngd, vanligast mellan 5-8 kg. Sedan oktober 2010 finns &ven kedjetdcken i
sortiment med snarlika tyngdklasser som bolltdcken. Funktionen med kedjetdcken ar av
samma karaktar (somna.nu) men innebar att kedjor sys in i kanaler i tacket istéllet for bollar.



Andra behandlingsmetoder

Andra behandlingsinsatser inom varden innebar i forsta hand att atgarda faktorer i
omgivningen som kan stdra sOmnen. Enligt SBU (Statens beredning for medicinsk
utvérdering) far ungefar 15 % av barn mellan 5-9 ar som behandlas med Metylfenidat for
ADHD ocksa hormonet Melatonin. Detta sker trots att Lakemedelsverket inte godkant att
medlet marknadsfors for anvandning pa barn. Melatoninet verkar dock ha en god effekt dven
om forskningen &r sparsam. Det finns inga studier gjorda om vad som hander vid
langtidsanvandning.

Evidens for tyngdtéacken

| en dansk studie pa barn med ADHD understktes bolltackets paverkan pa somnsvarigheter.
Insomningstiden for en grupp pa 21 barn (8-13 ar) med ADHD mattes utan och med
anvandning av bolltacke och redovisades med insomningstiden for en jamforelsegrupp pa 21
friska barn. Resultatet visade att insomningstiden for barnen i ADHD-gruppen paverkades
positivt av bolltacket och att antal uppvaknanden under natten minskade. (Hvolby)

Region Skane publicerade ar 2012 FoU-rapporten "Hur upplevs hjalpmedlet bolltacke av barn
och ungdomar och deras nérstaende? ”. Undersokningen baseras pa en enkat till 304 barn i
aldern 3-19 ar. Resultatet visar att det & somnproblem som ar évervagande anledning till att
bolltacke forskrivs, i andra hand &ar det brukarens behov av en lugnande atgard. 66 %
anvander tacket vid sdnggaende och 25 % &ven pa dagtid. Slutsatsen man drar fran denna
rapport &r att det ar av stor vikt att forskrivaren ger tydlig information kring hjalpmedlet samt
att folja upp anvandandet noggrant for att effekten ska bli sa god som mojligt.

Landstinget i Vastmanland utgav ar 2012 rapporten "Uppf6ljning tyngdtackesanvandning”.
Uppfdljningen grundas pa enkater fran 158 personer, dven vuxna ingar i undersokningen.
Véastmanlands resultat liknar Skanes men det visar aven att medicinering for motorisk och
psykisk oro har minskat till foljd av tyngdtackesbehandlingen.

Under varen 2013 gjordes en interventionsstudie vid Goteborgs universitet som en
kandidatuppsats. Studien pekade pa att vuxna personer somnade snabbare och att de kéande sig
piggare dagtid (Lindqvist). | sin diskussion tar Lindqvist upp svarigheterna med att det inte
finns sa mycket evidens kring anvandandet av tyngdticket samt att nuvarande
utprovningsprotokoll inte ar validitets- och reliabilitetstestat. Det ar 6nskvért att detta behdver
vidareutvecklas och struktureras for att 6ka dess matsakerhet och validitet, for att bli ett battre
stod for de forskrivare som ska forskriva och folja upp tyngdtécken.

Syfte
Syftet med undersokningen ar att fa en helhetsbild av hur tyngdtacken anvéands och vilken
nytta behandlingen ger patienten.

Fragestallningar:

- Vilka problemomraden var orsak till behandling med tyngdtacke?

- Har behandlingen nagon effekt pa somnstérningen och vilka aktiviteter/tillfallen under
dygnet har paverkats positivt?

- Hur anvands tyngtacket, tid pa dygnet och frekvens?

- Har behandlingen minskat medicinering for somnsvarigheter?

- Skattning av no0jdhet med information vid bdrjan av behandlingen samt vid
uppféljning av behandlingen?



Metod

Undersokningen genomfdérdes med en enkat till barn och ungdomar som i mars 2013 hade en
pagaende behandling med tyngdtacke och dar behandlingen var pabérjad for minst tolv
manader sen. Underlaget hamtades ur webbSESAM (hjalpmedelsregister).

Frageformuléaret ar riktat bade till barnen/ungdomarna och till deras foraldrar/néatverk.

For en del barn kan det vara svart att sjalvstandigt svara pa fragorna. Darfor ar det upp till
familjen att bestamma vem som svarar pa enkaten.

Urval och bortfall

Urval gjordes utifran behandling med tyngdtacke paborjad for minst tolv manader sen och
resulterade i 312 barn och ungdomar.

Fem personer exkluderades pa grund av skyddad identitet eller oklara adressuppgifter. En
enkdt om behandling med tyngdtéacke skickades under mars 2013 till resterande 307 barn och
ungdomar som anvént tyngdtacke i minst tolv manader. En paminnelse sandes efter tva
veckor till dem som inte svarat.

Resultat

Bakgrundsuppgifter

Totalt besvarades 65 % av enkaterna. Aldersfordelningen pa de som svarat &r jamnt fordelat
fran 7 ar och uppat med nagra farre ungdomar fran 16 — 18 ar. Det ar valdigt fa barn i
forskolealdern.

Enkaten besvarades av foréldrar till 63 % och 30 % besvarades av barn och foraldrar
tillsammans samt 7 % av svaren av anvandaren sjélv.

Fodelsear och alder
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Figur 1. Fodelsear och alder pa de 198 barn och ungdomar som svarat

Konsfordelningen pa de som svarat ar 69 % pojkar och 31 % flickor.
En analys av konsférdelning per fodelsear visar att gruppen 7-8 ar har en jamnare fordelning
mellan flickor och pojkar.



Procentuell férdelning mellan kén per fédelsear
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Figur 2. Procentuell fordelning kén per fodelsear pa de 198 barn och ungdomar som svarat

Orsak till paborjad behandling

En majoritet, 81 %, har svarigheter att sova som orsak till pabdrjad behandling. Endast 5 %
har svarigheter att komma till ro under dagen som orsak till pabérjad behandling, 14 % anger
bade och som problem.

Nytta och effekt

I hela gruppen har 75 % nytta och effekt av tyngdtacket. 25 % svarar nej eller vet inte om
behandlingen har nagon nytta och effekt.

Av de 10 barn som paborjade behandlingen med tyngdtacke for att komma till ro under
dagen, har endast héalften nytta och effekt av behandlingen.

Den lilla gruppen barn i forskolealdern har en lagre nytta och effekt. | den stora gruppen
skolbarn &r det ingen skillnad mellan aldrar. Det finns en mindre skillnad mellan pojkar och
flickor, 77 % av pojkarna respektive 72 % av flickorna har nytta och effekt medan 23 %
pojkar och 28 % flickor svarar nej eller vet inte om behandlingen har ndgon nytta.

Procentuell férdelning mellan aldersgrupper av nytta
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Figur 3. Procentuell fordelning mellan alder av nytta och effekt



Forbattrad aktivitetsférmaga pa grund av minskad sémnstdrning

Enkatens fragor om aktiviteter som paverkats positivt av behandlingen fordelade sig Gver
dygnet. Resultatet visar en liten paverkan pa aktivitetsformagan utéver morgon och
kvallsaktiviteter. Av de 150 barn och ungdomar som hade nytta och effekt av behandlingen
har 50 % lattare att vakna och ga upp, 15 % har en positiv paverkan pa férskole/skola-
aktiviteter ~ under  formiddagen. Ett  fatal upplevde nagon paverkan  pa
eftermiddagsaktiviteterna. Pa kvéllen hade 39 % lattare att ga och lagga sig och 87 % sov
battre.

Behandlingseffekt under dygnet
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Figur 4. Behandlingseffekt under dygnet

Anvandningsfrekvens
Resultatet visar att de 75 % som har nytta och effekt av sin behandling har en hog
anvandningsfrekvens.

Hur ofta anvands tyngdtacket vid laggning?
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Figur 5. Anvandningsfrekvens av tyngdtacke

Paverkan pa medicinering av somnsvarigheter
Behandling med tyngdtacke har minskat medicinering av somnsvarigheter hos 30 barn vilket
ar 17 % av gruppen som svarat pa fragan.



Antal barn som minskat medicinering for
somnsvarigheter
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Figur 6. Minskad medicinering fér somnsvarigheter

Nojdhet med information vid pabdrjan och uppféljning av behandling
Huvuddelen av familjerna, 82 %, ar mycket ndjda med informationen vid paborjan av
behandlingen. | 43 % av familjerna & man inte ndjd med informationen vid uppféljning av
behandlingen.

Diskussion

Resultatdiskussion

Foraldrar har oftast svarat pa enkaten men i 37 % av svaren har barn/ungdomar deltagit vilket
kan jamforas med att halften av alla deltagare ar mellan 13 — 18 ar och forvéntas kunna ha en
delaktighet i utvarderingen av sin behandling.

Orsak till paborjad behandling ar avgoérande for om behandlingen far nytta och effekt for
personen. Resultat visar att det inte finns skél till att behandla oro under dagen med
tyngdtacke med malsattning att paverka aktivitetsformagan. Daremot pavisas ett gott resultat
vid behandling for somnsvarigheter dar 75 % anger att de har nytta och effekt av sitt
tyngdtacke. Resultatet visar aven en tveksamhet att behandla yngre barn med tyngdtacke da
mindre nytta och effekt ses hos forskolebarn jamfort med skolbarn.

Behandling med tyngdtacke tycks endast paverka aktivitetsférmagan positivt pa morgonen
och kvéllen. Men forutsattning for att lattare kunna stiga upp och att lattare komma till ro vid
ldggdags samt sova béttre under natten &r att tyngdtacket anvénds varje kvéall och natt. Det
finns alltsa en tydlig koppling mellan nytta och effekt och daglig anvandning som foranleder
att avsluta behandling med tyngdtacke da anvandningsfrekvensen ar mindre an varje kvall och
natt i veckan.

Skattning av néjdhet med information vid paboérjad behandling ar god men nastan halften, 43,
% ar inte ndjda med uppfoljning av behandlingen. Det finns darfor skél att behandlings-
ansvariga arbetsterapeuter forbattrar kvalitet pa uppfoljning av behandling med tyngdtécke.
Sambandet mellan nytta och anvandningsfrekvens motiverar en uppféljning var 6:e manad
vid behandling med tyngdtdcke for att kunna avsluta behandlingen nér anvéndnings-
frekvensen inte ar dagligen.
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Bilaga 1

Person uppgifter

Namn:

Fodd: Ar Manad Dag -

Fragorna besvaras av

[] Anvandaren av tyngdtacket
[] Foraldrar till anvandaren av tyngdtacket
[] Foraldrar tillsammans med anvandaren av tyngdtéacket

1. Vilka problem var orsaken till att behandlingen med tyngdtéacke
paborjades for ditt barn?

[] Svarigheter att sova
[] Svarigheter att komma till ro under dagen
2. Har behandlingen med tyngdtacke haft effekt pa ditt barns problem
[] Ja
[] Nej
[] Vet gj

3. Om behandlingen med tyngdtacke haft effekt, vilka aktiviteter/tillfallen
under dygnet har paverkats positivt?

Morgon
[ ] Vakna, g& upp

HUT 2 e et e e e e e e e e e e e e
[] Frukost

i 1 PP
[ ] Ta sig till forskola eller skola

(o (O] SRR

12



Férmiddag

[] Aktiviteter i forskola eller skolarbete
i

Eftermiddag

Vistelse pa fritids
HUT 2 e et e e e e e e e e e e e e

Ta sig hem fran forskola/skola/fritids
i 1 PP

Gora laxor
(o (O] SRR

Fritidsaktivitet
i 11 2

O O O

A
<
(=

Ata kvallsmat/middag
HUT 2 e et e e e e e e e e e e e e

Ga och lagga sig
o 11 2

Sova
o (O] SRR

1 O O

4. Hur ofta anvands tyngdtacket nar ditt barn ska ga och lagga sig?
Varje kvall
Nagra ganger i veckan
En gang i veckan
Nagra ganger i manaden

En gang i manaden

O Oo0oood

Aldrig

5. Anvands tyngdtacket vid andra tillfallen under dagen?

|:| Ja

13



[]

Nej

Om du svarat ja, vid vilka aktiviteter/tillfallen?
Nar du/ditt barn tittar pa TV
Nar du/ditt barn laser eller lyssnar pa en bok
Nar du/ditt barn lyssnar pa musik
Vid lek
Vid avslappning

Vid annan aktivitet/tillfalle

- L 0O 0O0OO O

Har anvandningen av tyngdtacket inneburit minskning av medicinering
for somnsvarigheter?

Nej

Ja
11 2

Hn

7. Vad tycker du om informationen du fick om att anvanda tyngdtéacket nar
behandlingen med tyngdtacket paborjades? (markera med ett kryss pa linjen)

Inte alls nojd Inte sarskilt n6jd  Mer eller mindre néjd  Ganska nojd Mycket néjd

8. Vad tycker du om uppfoljningen som du fatt i samband med
behandlingen med tyngdtacket? (markera med ett kryss pé linjen)

Inte alls nojd Inte sarskilt n6jd  Mer eller mindre néjd ~ Ganska nojd Mycket néjd
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Yﬂ\’ASTRA

GOTALANDSREGIONEN Bilaga 2
W' HABILITERING & HALSA

Till dig som har en pagaende behandling med tyngdtacke = bolltacke eller kedjetacke!

Vi genomfor en uppfdljning av behandling med tyngdtéacke = bolltacke eller kedjetéacke i hela
Vastra Gotalandsregionen for barn/ungdomar upp till 18 ar.

Det ar viktigt att fa en helhetsbild av hur hjalpmedlet anvands och nyttan av det.
Vi ber er svara pa medskickade fragor om vilken nytta och effekt anvandandet av tyngdtacke
= bolltéacke eller kedjetacke har for ditt barn/ungdom.

Dina svar kommer att lasas av din arbetsterapeut som ar behandlingsansvarig och
forskrivare av tyngdtécket. Darefter blir du kontaktad av din arbetsterapeut om fortsatt
behandling.

Syftet med uppfoljningen &r aven att sammanfatta nyttan av tyngdtéacken pa gruppniva.

Resultatet kommer att ligga till grund for att vi ska bli battre pa att erbjuda den har
behandlingen till "ratt person i ratt tid".

Var snall och svara sa snart som mojligt med bifogat svarskuvert, senast 31 Mars 2013
Bosse Zetterlund

Erik Kullingsj6

Hjalpmedelssamordnare inom Habilitering & Halsa

Har du fragor sa ring garna!

Bosse Zetterlund tel: 0707 85 51 31
Erik Kullingsjo tel: 0700 82 23 84
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