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Abstrakt

Bakgrund: Personer med ADHD har ofta somnsvarigheter, och vid somnbrist kan diagnosens
symptom forvarras. Arbetsterapeuters fokus ar att mojliggora for alla manniskor att klara av
sina dagliga aktiviteter. Ett kedjetacke kan vara en atgard for att forbattra detta. Tidigare
forskning inom detta omrade ar begransad, vilket kan bero pa att somn inte tydligt har setts
som en aktivitet inom arbetsterapi.

Syfte: beskriva hur vuxna personer med diagnostiserad ADHD upplever om sémnen samt
vardagliga aktiviteter har férandrats, och i sa fall hur, efter ordination av kedjetacke.

Design: Kvalitativ intervjustudie med retrospektiv design.

Metod: For att nd syftet utfordes semistrukturerade intervjuer. Dessa antecknades och
analyserades sedan genom manifest innehallsanalys.

Resultat: Sex personer deltog i studien. Resultatet visade att samtliga deltagare upplevde att
somnen forbattrats. Det framkom att insomningstiden minskat, att sémnen fordjupats samt att
de vaknade upp mer utvilade. Samtliga upplevde aven en forbattrad funktionsformaga.
Slutsats: Arbetsterapeuter bor utveckla sina kunskaper kring somn samt atgarder som kan
forbattra denna. Vidare forskning behévs.

Nyckelord: arbetsterapi, aktivitetshalans, tyngdtacke, somnproblematik.
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Changes in the occupations in daily life and sleep in
individuals with ADHD by using a weighted blanket

Johanna Larsson and Maria Joensen

Abstract

Background: People with ADHD often have sleep difficulties, and a lack of sleep can
increase the diagnosis symptoms. Occupational therapists focus is to enable all to cope with
their occupations in daily life. A weighted blanket could be an option to improve this. Prior
research in this area is increased, which may be due to sleep not clearly been seen as an
activity within occupational therapy.

Purpose: describe how individuals with diagnosed ADHD experience if sleep and
occupations in daily life have changed, and in that case how, after using a weighted blanket.
Design: Qualitative interview study with retrospective design.

Method: To reach the aim semi-structured interviews were used. These were noted and
analyzed through a content analysis with a manifest approach.

Results: Six people participated. Results showed that all participants felt an improved sleep.
It showed that the sleep onset reduced, the sleep deepened and they woke up more rested.
They also experienced a better functional ability.

Conclusion: Occupational therapist should develop their knowledge about sleep and
interventions that can improve it. Further research is needed.

Keywords: occupational therapy, occupational balance, weighted blanket and sleep problems.

Bachelor thesis. Department of Health Sciences, Occupational Therapy programme, Box 157,
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1. Inledning

Infér denna kandidatuppsats kom forfattarna i kontakt med fyra arbetsterapeuter inom
Socialpsykiatrin i sédra Sverige. Dessa forskriver kedjetdcken och var intresserade av att ta
reda pd hur personer med Attention Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD] upplever
anvandning av kedjetacken. Da flertalet av kranskommunerna till denna stad inte forskriver
kedjetécken, vill forfattarna underséka om anvédndandet av ett kedjetdcke kan innebéra

forandringar gallande aktivitetsutdvande men &ven somn.

2. Bakgrund

En kartlaggning som har latit goras av Hjalpmedelsinstitutet pavisar att det ar relativt stora
skillnader mellan regionerna avseende forskrivning av hjalpmedel (Halldén, Hallin, Jupiter &
Olmsater, 2012). Malgruppen for denna studie var vuxna personer med ADHD, som pa grund
av de symptom som hor till diagnosen ofta har somnproblematik (Hellstrom, 2012). Inom
somnproblematik innefattas somnbrist, ett 6kat somnbehov, stérd dygnsrytm samt en
forandrad somnkvalitet. Vid somnproblematik finns det en del somnbeframjande atgarder att
ta till mot faktorer i den yttre samt inre miljon, exempelvis sovrummets temperatur, lugnt i
rummet samt andrade rutiner innan sanggaendet (Ottosson & Ottosson, 2007). En annan
atgard ar att forskriva ett kedjetacke. Ett kedjetacke faller under kategorin tyngdtacke vilket ar
ett kognitivt hjalpmedel som finns i olika vikter och storlekar. Kedjetacket ar framtaget for att
lindra oro, angest, somnloshet eller minskad somnkvalitet och kan anvéandas inom hélso-och
sjukvard (Somna, 2013). En utbredd vakentid leder till att personen blir trott och far en
forsamrad funktionsformaga. Sovrutiner och sémnkvalitet paverkar maendet hos en person
under dennes dag. Det har aven en paverkan pa den ork personen har till att utféra olika
aktiviteter. For manga manniskor fungerar aktiviteter i det dagliga livet som ett satt for dem
att strukturera upp sina dagar. Ett grundldggande behov hos alla méanniskor &r utférandet av
aktiviteter. Genom att ha en underliggande struktur samt aterkommande rutiner i det dagliga
livet bidrar till bland annat en kénsla av trygghet hos ménniskor (Argentzell & Leufstadius,
2010). En arbetsterapeuts uppgift &r bland annat att motivera och stodja personer till att de
aktiviteter som de utfor uppnar en balans i deras vardag (Kielhofner, 2009). Argentzell och
Leufstadius (2010) menar att aktivitetsbalans &r en individuell upplevelse hos personen och
det finns inte heller nagra forutsagbara modeller for hur en manniska ska spendera sin tid i

olika aktiviteter. En manniska kan dock sjalv paverka sin sjalvupplevda hélsa genom



aktiviteter och aktivitetsutforande. For att kunna paverka detta kravs det en balans mellan

aktiviteter och vila.

2.1 ADHD

ADHD é&r en neuropsykiatrisk diagnos som definieras som en kombination av bristande
uppmarksamhet och/eller impulsivitet/hyperaktivitet (Kutscher, 2010). ADHD kan innebéra
kognitiva svarigheter som omfattar de exekutiva funktionerna vilket innebar svarigheter med
planering, tidsuppfattning, arbetsminne och anpassningsbarhet (Fernell & Lagerkvist, 2012).
Inom barn- och ungdomspsykiatrin i Sverige forekommer diagnosen hos ca 3-5% (Rodriguez,
Ginsberg, Fernholm, Nyberg, 2007) och hos minst halften av dessa kvarstar bristerna i de
exekutiva funktionerna som t.ex. problem med att styra/planera sitt handlande i vuxen alder
(Socialstyrelsen, 2004). 1 Sverige beréknas forekomsten av ADHD hos vuxna vara ca 4,5 %
(Rodriguez et. al, 2007) Orsakerna ar inte riktigt kdnda men bade arv och miljo &r faktorer
som paverkar (Socialstyrelsen, 2002). Utredning och behandling av ADHD innefattar manga
olika yrkeskompetenser. Atgéarderna syftar till att minska, kompensera for och lindra féljderna
av funktionsnedsattningen (Ottosson & Ottosson, 2007). Om symptomen har en negativ
paverkan pa den vuxnas liv kan medicinering med centralstimulerande medel vara det forsta
steget i behandlingen (Teeter, 2004).

2.2 Arbetsterapi och aktivitet
Enligt Kielhofner (2012) sa ar manniskan en aktiv varelse. Det & genom gdrandet som en

person formas och utvecklas. Aktiviteter &r en viktig och avgorande faktor for en persons
halsa, och denne kan paverka sitt psykiska och fysiska halsotillstand genom att utfora dessa.
Arbetsterapins fokus ligger pa klienten och hur den agerar samt utfor aktiviteter (Eklund,
2010). Aktiviteter sasom arbete, personlig vard, fritid, hushallsaktiviteter, vila samt somn, ses
som grundldggande for ménniskors véalbefinnande (Leufstadius, 2010). Forfattarna i denna
studie har definierat begreppet aktivitet utifran praxismodellen Model of Human Occupation
[MOHOQ] som beskriver ett dynamiskt samband mellan person, aktivitet och miljé. Modellen
handlar om ménniskans aktivitet och delar upp aktiviteter i tre omraden som éar: arbete, lek
samt aktiviteter i dagliga livet. Dessa begrepp faller inom ramen for den tidsmassiga, fysiska
samt sociokulturella kontexten som skildrar en stor del av det ménskliga livet. Med aktiviteter
i dagliga livet menas de sysslor som manniskor agnar sig at for att ta hand om sig sjalva (t.ex.
stdda eller personlig hygien), lek beskrivs som aktiviteter som &r frivilliga samt utférs for

egen skull (t.ex. idrott eller utforskning) samt produktivitet som beskrivs som aktiviteter,
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betalda/obetalda, vars syfte ar att formedla tjanster/produkter till andra (t.ex. hjalp eller idéer).
Till detta begrepp rdknas aven aktiviteter som t.ex. studier eller arbete in da det forbattrar
manniskans formaga till produktiva prestationer (Kielhofner, 2012). En persons vanor
strukturerar hur de utnyttjar sin underliggande utférandekapacitet for att agera inom sin miljo.
Vanornas lamplighet i forhallande utforandekapaciteten och miljon avgor hur effektiv
individen &r i sina vardagsrutiner. Dysfunktionella vanor kan ibland utgéra bordor som
allvarligt kan hota vélbefinnandet. Alla manniskor har sitt egna personliga satt att utféra olika
typer av rutinsysslor sasom att tvatta sig, borsta tanderna eller kla pa sig. Dessa vanor kan
overrensstamma med idéerna om ett lampligt uppforande, spegla ett satt som vara foraldrar
har lart oss men kan aven vara det som &r lattast och effektivast. Man kan se pa vara vanor
som ett verktyg som vi med hjélp av kan utféra vara olika vardagssysslor. Trots att vi utfor
dessa sysslor pa ett vanemdssigt sétt utan nagon eftertanke pa att hur/varfor vi gér dem sa
skulle en dag utan dem vara otroligt besvarlig. Rutinvanorna hjalper oss att pa ett effektivt satt
orientera oss i tidsflodet. Tillsammans bildar dessa ett dvergripande monster enligt vilket vi
griper oss an aktiviteter (Kielhofner, 2012). Genom att utga fran MOHO kan en arbetsterapeut
fa en forstaelse for att det inte enbart ar aktiviteten i sig som &r betydande for halsan, utan det

ar aven sammanhéangande faktorer som interagerar i ett aktivitetsutférande (Kielhofner, 2012).

2.3 Aktivitetsbalans

Begreppet aktivitetsbalans ar komplext och innebdr inte enbart en balans mellan olika
aktivitetskategorier, utan innebdr dven att ha en balans mellan aktivitet och vila samt till
exempel mellan socialt engagemang och ensamhet (Argentzell & Leufstadius, 2010). Att ha
en aktivitetshalans innebér att personen uppfattar att dennes liv innehaller ratt méangd och ratt
variation mellan olika aktiviteter, att de bidrar till olika mening och detta bidrar aven till hdlsa
och valbefinnande (Jonsson, Hakansson & Wagman, 2012). Mycket tidig forskning inom
arbetsterapi ansag att somn var ett av de fyra stora omradena (tillsammans med arbete, lek och
vila) som en person bor ha balans i for att uppratthalla sin hélsa. Senare forskning har tagit
upp komplexiteten i balans mellan aktiviteter samt undersokt begreppet vila inom
arbetsterapi, men arbetsterapeuter har agnat lite uppmarksamhet till sémn (Green, 2008). Det
har pavisats att personer som spenderar langa perioder till sémn aven har lagre nivaer av
halsa, livskvalitet samt social interaktion. | tva studier av Leufstadius (2006, 2008a) som ar en
del i hennes doktorsavhandling, sa visade resultaten att personer med en langvarig psykisk

sjukdom ofta hamnade i obalans om de vénde pa sitt dygn eller om det innehdll 1ag aktivitet,



detta verkade i sin tur leda till att de hade en lagre uppfattning av sjalvkontroll och social

interaktion.

2.4 Somn och somnproblematik vid ADHD
Ménniskan &gnar ungeféar en tredjedel av sitt liv till att sova, och varfér vi manniskor ar i

behov av sa mycket somn finns det inget klart svar pa (Ulfberg, 2010). Det som dock é&r
sékerstéllt &r att somnen strukturerar upp dygnets alla timmar, och om kroppen ska fungera
optimalt ar den i behov av somn. For lite somn och dalig kvalitet pa somnen leder till stress,
trotthet, forsamrade reaktioner, glomska och lag energi. Det & under drommarna en
manniskas aterhamtning sker, detta da hjarnan arbetar flitigt med att bearbeta olika handelser
som bidrar till bland annat inlarning (Akasha & Olsen, 2008). Inom sémnproblematik
innefattas sémnbrist, stord dygnsrytm, ett 6kat smnbehov samt en férandrad sémnkvalitet.
For en person med somnproblematik kan detta innebdra att somnen kan vara splittrad eller att
uppvaknandet kan ske for tidigt, dvs. redan under natten. S6mnbristen bidrar till en trotthet
hos personen nastkommande dag vilket i sin tur kan leda till en nedsatt aktivitetsformaga
(Ottosson & Ottosson, 2007).

ADHD ar en bestdende funktionsnedsattning men det finns en del som kan goras for att
begransa symptomen och darmed minska de svarigheter i vardagslivet som ADHD kan
medféra. Den tydliga motoriska hyperaktiviteten som &r vanlig hos barn brukar avta med
aldern. 1 vuxen alder kan hyperaktiviteten yttra sig genom bl. a en pataglig rastloshet samt
somnproblematik. (Hellstrom, 2012). Vuxna med ADHD behdver framforallt forstaelse, rad
och stéd i vardagen. Vuxna personer med ADHD lever ofta med kronisk stress och den kan
till viss del bero pa de miljoer som personen vistas i. En kaotisk miljo gor det svarare for
denne att fungera. Det ar viktigt att de dagliga miljéerna personen vistas i elimineras fran
stressframkallande och distraherande inslag. Detta for att skapa ett lugn och en tydlighet som
mojliggor for personen med ADHD att lattare kunna hantera sin vardag (Eriksson &
Beckman, 2004). Att se 6ver sovrumsmiljon kan darfor vara av stor vikt. En tidigare studie
tog upp arbetsterapeuters erfarenhet av att arbeta med vuxna personer med diagnosen ADHD,
och dar framgick att sémnproblem var mycket vanligt hos dessa patienter och att

somnproblemen fick negativa konsekvenser for vardagsaktiviteterna (Edoff & Jurelius, 2012).



2.5 Kedjetacket
Kedjetdcket forskrivs av arbetsterapeuter for att underlatta vardagen for personer med

psykiska eller fysiska funktionsnedséttningar. Personer med en psykisk funktionsnedsattning
kan ofta ha en upplevelse om att de basala behoven inte tillfredsstélls. Detta bidrar ofta till att
det blir en tydlig paverkan pa personens aktiviteter. Ett satt att underlatta och mojliggora i
vardagen for dessa personer ar att ar att forskriva ett valfungerande hjalpmedel (Levander,
Adler, Gefvert & Tuninger, 2008). Ett hjalpmedel for att minska oro, angest och somnbesvar
hos dessa kan vara ett kedjetdcke. Kedjor placerade i kanaler l&ngs tacket ger detta sin vikt.
Tackets tyngd bidrar till att tydliggora kroppens granser, vilket sedan medverkar till tydligare
signaler mellan det sensoriska nervsystemet och hjarnan (Somna, 2013). Genom vara sinnen
ges information om det egna kroppsliga tillstandet, men &ven om vérlden som vi lever i.
Anvéandandet av ett kedjetdcke kan bidra till ett battre samspel mellan sinnena, sa kallad
sensorisk integration. Sensorisk integration innebar ett samarbete av nervsystemets delar sa att
personen kan samspela med sin omgivning pa ett effektivt satt. Detta samarbete handlar om
hjarnans satt att ta emot och handskas med signaler fran sinnesintrycken. Dessa signaler
sorteras for att sedan omvandlas till lampliga sétt att reagera, bade motoriskt och

beteendemassigt (Ayres, 1988).

Tidigare studier som har utforts har inte fokuserat specifikt pa kedjetacke, utan tyngdtacken
generellt. 1 en fore och efter studie som utforts pa uppdrag av Hjalpmedelsinstitutet
undersoktes effekterna av tyngdtacken hos patienter med psykosproblematik. Syftet med detta
var for att undersoka om personerna upplevde nagra effekter gallande somnkvalitet, kognition
och medicinering. Ett annat syfte var att ta reda pa mojligheten till forskrivning av boll- och
kedjetécke som ett hjdlpmedel vore ett steg mot en mer jamlik forskrivning i Sverige. Flertalet
av deltagarna i studien hade problem med oro dagtid och/eller nattetid med svarigheter att
somna, och resultatet visade att nagra av deltagarna uppgav att somnen forbéttrats efter att ha
provat nagot av tackena. Resultatet visade aven att de deltagare som upplevde en god effekt
beskrev det redan efter nagra natters anvandning (Klockars, 2010). | en annan studie med
mixed-method design utférd av Mullen, Champagne, Krishnamurty, Dickson och Gao (2008)
undersoktes vilken trygghet och effekt tyngdtacken ger pa vuxna personer. Resultatet visade
pa positiva effekter hos merparten av urvalspersonerna sasom minskad angest och/eller en
lugnande effekt. I en ytterligare studie med case-kontroll design vars syfte var att utvdrdera
bolltackets effekter pa somn hos barn mellan 8-13 ar med ADHD visade resultatet, att tiden

det tog for ett barn med ADHD att somna hade forkortats samt bade aktivitetsniva och
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uppmarksamhet hade forbéattrats (Hvolby & Bilenberg, 2011). | en rapport av Landstinget
Vastmanland (2012), vars syfte var att folja upp anvéndandet av de tyngdtacken som hade
forskrivits, visade resultatet att somnen hos de personerna med svar motorisk eller psykisk oro
hade forbéttrats. Resultatet visade dven att inom gruppen vuxenpsykiatri var det en mycket
hdg andel av de tadcken som hade forskrivits som fanns kvar hos patienterna, de upplevdes
aven ha en god effekt. Av de 67 uppfoljda forskrivningar inom denna grupp sa var det 60

personer som hade sina tacken kvar.

Hjalpmedelsinstitutet genomfdrde 2012 en nationell uppféljning dar hjalpmedelskonsulenter
fran samtliga 22 regioner och landsting deltog i en enkatundersékning. | denna uppfoljnings
resultat framgick det att vuxna personer med psykiska funktionsnedséttningar och
neuropsykiatriska diagnoser inte fick de hjalpmedel de hade behov av. Endast en av de
tillfragade hjalpmedelskonsulenterna svarade att denna malgrupp fick de hjalpmedel de hade
behov av. Anledningen till detta berodde framst pa bristen pd kompetensen hos forskrivare
samt bristen av forskrivare. Slutsatsen visade att det fortfarande finns stora regionala
skillnader, vilket i sin tur bidrar till att dessa personer far olika stod beroende pa var de bor
(Adolfsson, 2012). | en kartlaggning utférd av Hjalpmedelsinstutet (2012) undersoktes hur
regler och avgifter for hjalpmedel sag ut i landstingen. Denna kartlaggning visade att regler
for forskrivning inte ser lika ut ©verallt samt att avgifterna ar skiljer sig mellan de olika
landstingen da dessa sjalva beslutar vad som ska prioriteras. Detta kan i sin tur bidra till att
tillgangen till hjalpmedel mer orattvis for de personer med svarigheter att begéra, ta in

information samt stélla krav (Halldén, Hallin, Jupiter & Olmséter, 2012).

Inga tidigare studier som forfattarna har hittat och tagit del av har undersokt hur kedjetacke
som enda hjalpmedel for vuxna personer med ADHD kan leda till fordndringar i vardagens
aktiviteter och somn. D&rmed finns en kunskapslucka som denna undersokning kan bidra till

att fylla med 6kad kunskap och forstaelse inom omradet.

3. Syfte
Syftet &r att beskriva hur vuxna personer med diagnostiserad ADHD upplever om sémnen

samt vardagliga aktiviteter har forandrats, och i sa fall hur, efter ordination av kedjetéacke.
Fragestallningar:

o Pavilket satt paverkas somnkvalitén vid anvandandet av kedjetécke?
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e Upplever personerna nagon skillnad i vardagens aktiviteter?

e Upplever personerna att de uppnatt nagra forandringar i somn och balans mellan

aktiviteter?

4. Metod

4.1 Design
Denna studie &r en kvalitativ intervjustudie med en retrospektiv design.

4.2 Urval/undersokningsgrupp
Urvalet som gjordes var ett avsiktligt urval (Kristensson, 2014). Darfér utformades

inklusions- och exklusionskriterier for att kunna identifiera deltagare. Inklusionskriterierna
var att personerna skulle var inskrivna vid Socialpsykiatrin och att de skulle ha fatt
kedjetacket forskrivet under perioden januari 2009 till december 2013. De skulle inte ha nagot
annat forskrivet kognitivt hjalpmedel an ett kedjetacke. Detta da forfattarna ville minimera
riskerna for att nagot annat hade kunde paverka de eventuella forandringar som uppstatt vid
anvandning av kedjetacket. De skulle ha haft tacket i minst sex manader, for att ha erfarenhet
av att anvanda detta. Exklusionskriteriet for deltagande i studien var att personerna inte fick
ha ett aktivt boendestod fran kommunen under undersokningsperioden. Ett boendestod &r ett
stod som ges till personer med psykisk funktionsnedséttning vars syfte &r att bidra till
mojligheten att starka sin formaga att klara av sin vardag i bostaden eller i samhéllet
(Isaksson, 2013). Om deltagarna i denna studie hade haft ett aktivt boendestdd, kunde detta ha
paverkat de eventuella forandringar deltagarna upplevde nar de anvénde sitt kedjetacke. Infor
studien tillfragades 18 personer som uppfyllde kriterierna for att delta, atta personer tackade
sedan ja. Det tillkom dock ett internt bortfall pa tva personer som det inte gick att fa tag i
under datainsamlingsperioden. Slutligen var det sex personer som deltog, fem kvinnor och en
man i aldrarna 21-49 ar. Mediandldern pa deltagarna var 29,5 ar. Tre av deltagarna anvande
somnmedicin vid forskrivningen av kedjetdcket. Tre av deltagarna var sammanboende och tre
av dem var ensamboende. Kedjetdckena hade forskrivits under perioden januari 2011 till
oktober 2013. Mediantiden for hur lange deltagarna hade haft sitt tacke var 26 manader. Pa
grund av den radande sekretessen inom psykiatrin kunde forfattarna inte ta del av

bakgrundsdata pa de som valde att inte delta.
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4.3 Datainsamling
Datainsamlingen i denna studie skedde genom semistrukturerade intervjuer och innehallet i

fragorna formulerades for att fanga deltagarnas erfarenheter och upplevelser (Patel &
Davidson, 1994). Forfattarna valde att inte spela in intervjuerna utan enbart anteckna, detta
eftersom inspelning kan medféra en viss oro och forfattarna ville minimera risken for
ytterligare bortfall. En frageguide utformades for att hjalpa forfattarna att halla fokus pa det
fenomen som de ska studera (Kristensson, 2014). Frageguiden bestod av elva fragor och
innefattade deltagarnas uppfattning av kedjeticket, balans i deras aktiviteter samt somn
(Bilaga 1). Intervjuerna tog mellan 10-15 minuter att utféra. Fragorna stalldes i en bestamd
foljd och inom dessa stalldes vid behov féljdfragor. Innan intervjuerna agde rum genomforde
forfattarna provintervjuer, dels for att prova frageguiden, dels for att forfattarna skulle fa
tillfalle att trana sig som intervjuare (Dalen, 2007). Dessa provintervjuer utfordes forst pa

forfattarnas narstaende och sedan pa varandra.

4.4 Etiska overvaganden
I en kvalitativ studie, som innebér att forskarna undersoker manniskors upplevelser och

erfarenheter, var det viktigt for dem att kanna till de etiska dilemman som kan uppsta
(Malterud, 2014). Enligt Codex (2013) ska studiens deltagare 1&mna sitt uttryckliga samtycke
till att delta, efter information om studien, t.ex. syftet, metoden, berdknad tid for intervju samt
hantering av materialet. Innan intervjuerna genomfordes informerades deltagarna om detta
samt frivilligheten att delta och mgjligheten att dra sig ur narsomhelst utan motivering samt
att eventuell vard inte kommer paverkas (Codex, 2013). De informerades dven om att
intervjuerna skedde var for sig av de bada forfattarna men att analysen skulle utforas av dem
bada. Skriftligt samtycke gavs av tva deltagare. Muntligt samtycke gavs av fyra deltagare da
dessa valde att utfora en telefonintervju. Da intervjuerna innefattade personliga fragor var det
viktigt att visa respekt och inge trygghet genom att forsékra deltagarna om att det inte fanns
nagon risk for identifiering (Malterud, 2014). Forfattarna diskuterade olika satt att genomfora
datainsamlingen pa och kom da fram till att endast anteckna. Att anvanda ljudinspelning kan
vara vardefullt, men kan &ven vara en orsak till komplikationer som kan paverka vardet av
resultaten (Yin, 2013). Forfattarna anser att denna studie &r motiverad och de hade innan tankt
igenom de eventuella obehag som denna studie kunde orsaka for deltagarna (Kristensson,
2014). Darmed kom de fram till att studiens nytta 6vervagde de eventuella obehag som hade

kunnat uppsta och de ansag darmed att den insats som kréavts av deltagarna inte varit orimlig
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med tanke pa nytta denna studie kan bidra med. Forfattarna separerade de analyserade
texterna fran den personliga informationen om deltagarna och detta material forvarades inlast.

Vid avslutad och godkéand studie kommer allt material att forstoras.

4.5 Procedur

Datainsamlingen inleddes med att forfattarna kontaktade chefen for verksamheten dar de fyra
arbetsterapeuterna som forfattarna kommit i kontakt med arbetade for att fa ett skriftligt
samtycke (Bilaga 2). Efter detta hjélpte arbetsterapeuterna forfattarna med att hitta de
deltagare som uppfyllde kriterierna for studien. Personerna informerades om studien och
tillfragades om deltagande av deras respektive arbetsterapeut. Om de ville delta gav de sitt
medgivande till att forfattarna fick kontakta dem. Kontakten mellan deltagarna och forfattarna
skedde sedan over telefon dar deltagarna fick mer information kring studiens syfte,
frivilligheten till att delta samt att de nar helst de ville kunde vélja att avbryta sitt deltagande
utan att Iamna nagon motivering till varfor. Efter samtycke getts paborjades datainsamlingen
(Bilaga 3). All insamling av data skedde under tva veckor. Den forsta kontakten med
urvalspersonerna skedde via sms, vilket var ett dnskemal hos dem. Vid detta kontakttillfélle
blev de tillfragade om de hade nagra eventuella 6nskemal om var intervjun skulle dga rum.
Fyra av intervjuerna utfordes en och en av forfattarna over telefon och tva av dem skedde
personligen av forfattarna var for sig i Socialpsykiatrins lokaler, allt enligt deltagarnas
onskemal. Forfattarna ansag att det var viktigt att ta hansyn till deltagarna sjalva fick vélja
intervjumiljon sa att den var avslappnad for den som skulle bli intervjuad. Detta for att
minimera risken for eventuella stérande moment. Det sammanlagda intervjumaterialet
omfattar cirka fyra sidor datorskriven text. Efter att datainsamlingen var slutford skickade
forfattarna ut mail eller brev till samtliga deltagare dar de tackade for deras medverkan samt
aterigen informerade om studiens frivillighet (Bilaga 4). | samband med intervjuerna fick

forfattarna deltagarnas mailadress eller hemadress samt ett samtycke om att kontakta dem.

4.6 Dataanalys

Som analysmetod anvéande sig forfattarna av en manifest innehallsanalys. Fokus i denna
metod ligger pa att beskriva forandringar genom att hitta skillnader och likheter i
textinnehallet (Lundman & Graneheim, 2012). Ansatsen har varit induktiv da personernas
upplevelser har analyserats utan i forvdag utarbetad mall, modell eller teori (Lundman &
Graneheim, 2012). | det forsta steget i analysen laste forfattarna var for sig igenom samtliga

intervjuer. Syftet med detta var for att de bada skulle fa sig en generell uppfattning om vad
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texterna handlade om (Kristensson, 2014). Var och en av forfattarna skrev efter
genomlasningen ner sina tankar kring vad de laste och traffades dérefter och diskuterade de
overgripande intryck de hade fatt av texterna. Nasta steg i analysprocessen var att forfattarna
tillsammans identifierade de meningsbédrande enheterna ur intervjuerna, dvs. de delar i
texterna som relaterar till studiens syfte. De delar som forfattarna inte kunde relatera till deras
syfte togs bort. Nar de meningsbdrande enheterna var identifierade borjade forfattarna att
koda dessa. En kod &r en beteckning pda en meningsenhet som ger en Kortfattad
innehallsbeskrivning. Denna process kallas for kondensering, vilket innebér att texten kortas
ner och blir darmed mer latthanterlig, men det centrala innehéllet bevaras (Lundman &
Graneheim, 2012). Aven da forfattarna hade relativt lite text att arbeta med, anség de att det
gick att kondensera det insamlade materialet. Forfattarna inledde kondenseringen med att
koda tva intervjuer var for sig, de intervjuer som kodades var samma for bada. Darefter
traffades de och diskuterade och jamférde sina kodningar. Forst efter denna process kunde
forfattarna dela upp intervjuerna sa att de fick tva vardera av de kvarvarande intervjuerna som
de sedan kodade var for sig. Nar kondenseringen var utford laste forfattarna igenom alla de
koder som skrivits ner for att leta efter likheter och skillnader i dessa. De koder som de ansag
hdra samman sammanfattade de i en kategori. Detta ledde i borjan till ett flertal kategorier,
forfattarna sokte darefter tillsammans efter gemensamma namnare for att fa ner antalet och
skapa huvudkategorier. Nar detta var gjort lastes koder, kategorier samt texter aterigen
igenom, detta skedde separat av forfattarna for att de skulle fa en 6verblick av studiens helhet
(Kristensson, 2014). Exempel fran intervjuerna har plockats ut av forfattarna for att forstarka
innehallet. Deltagarna betecknas i resultatet som deltagare A-F for att tydliggora vilken

intervju de var hdmtade ur.

5. Resultat
Resultatet presenteras i tva huvudkategorier: Sover battre och orkar mer. Kategorierna och

dess underkategorier presenteras i tabell 1.
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Tabell 1.
Huvudkategorier och underkategorier

Huvudkategorier Underkategorier

Sover béttre Somnar fortare
Mindre sdmnmedicin

Positivt for somnkvaliteten

Orkar mer Vaknar mer utvilad
Positivt for aktivitetsutforandet

Forbattrad funktionsformaga

5. 1 somnar fortare
Samtliga deltagare i studien upplevde somnsvarigheter av varierad karaktar innan de bérjade
anvanda ett kedjetacke. Dessa svarigheter kunde till exempel innebéra att sémnen var stokig,

orolig samt innehallit for fa eller for manga timmar.

5.1.1 Sover battre
Samtliga deltagare uppgav att de upplevde att tiden det tog for dem att somna hade minskats.

Faktorer som att kanna sig mer avslappnad var ett aterkommande svar, att de vid anvandning
av kedjetacket inte langre kunde rulla runt” som tidigare vilket bidrog till att de kunde varva
ner. Att insomningstiden hade forkortats var nagot de alla uttryckte. Deltagare A berattade att
det innan anvandandet av kedjetacket kunde ta mellan tva till tre timmar att somna. Tyngden
fran kedjetacket var av betydelse. Deltagare F sa att tyngden gav trygghet vilket bidrog till att

denne numera somnar efter nagra minuter.

”Innan kedjetacket kunde jag ligga vaken till morgonkvisten men somnar nu oftast inom en
halvtimme”. (C).

5.1.2 Mindre somnmedicin
Deltagare A, B och C hade sedan tidigare anvant somnmedicin, samtliga av dessa uppger att

anvandandet av kedjetacket paverkat deras behov av medicin for att kunna somna. Deltagare
A hade tagit somnmedicin under i princip hela sitt liv, men efter att ha bdrjat anvanda
kedjetdcket nu enbart tar den vid behov. Deltagare B uppgav sig sova bra med enbart

kedjetdcket men att kombinationen av kedjetdcket och sdmnmedicin forbattrade sémnen
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ytterligare. Deltagare C tog ingen somnmedicin alls utan klarade sig enbart med sitt

kedjetéacke.

5.1.3 Positivt for somnkvaliteten
Samtliga deltagare upplevde att kedjetacket har haft positiva effekter pa deras somn som lett

till en battre, djupare somn da den varit mindre orolig med farre antal uppvaknanden.
Deltagare A, B, C, E och F uppgav att de med hjélp av kedjetdcket sover fler timmar per natt
an innan. Flera av deltagarna uttryckte att dygnsrytmen hade normaliserats. Deltagare A
uppgav exempelvis att denne aldrig varit ndgon morgonmanniska, men upplever att efter
anvandandet av kedjetacket sa har dygnsrytmen blivit mer normal. Deltagare B uppgav att
innan kedjetacket blev det knappt nagon somn pa tva till tre dygn men kunde sedan sova 24

timmar i strack for att kunna ta igen den forlorade sémnen.
Innan vaknade jag flera ganger per natt och hade stora svarigheter med att somna om” (B).

Att somnen blivit mindre stokig lyftes fram och deltagare C beréttade att det funnits tillfallen
da denne har trillat ur sangen. Att sémnen hade férdjupats uppgavs av samtliga deltagare
berodde pa kedjetacket. Deltagare C berattade att kedjetacket ingav en ro och skulle inte vilja
vara utan det. Deltagare D forklarade att kunna sova har aldrig varit ett problem, men
upplever att somnen blivit djupare med kedjetécket. Att kedjetacket kan bli for varmt under de
varmare arstiderna var dven nagot som framkom hos en av deltagarna. Deltagare E berattade
att detta var en orsak till att kedjetdcket for tillfallet var undanstoppat, men poangterade att
somnen pga. detta fungerade samre och funderade darfor pa att ta fram det igen. Tyngden pa
tacket uttrycktes ha en betydelse. Detta da deltagare E aven upplevde att kedjetacket hade den
bésta effekten i borjan av anvandandet, men att denne sedan vande sig vid vikten. Vid
utprovning av ett tyngre kedjetacke uppstod mardrommar och illamaende, vilket ledde till en
atergang till tackets ursprungliga vikt.

5.2 Orkar mer
Den vakna tiden har for de flesta innan anvandande av kedjetdcket dominerats av orkesldshet.
Deltagarna tog upp att de upplevt forandringar géllande uppvaknande, aktivitetsbalans samt
funktionsformaga.
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5.2.1 Vaknar mer utvilad

Svarigheter med att stiga upp pa morgonen var nagot som lyftes fram av flera deltagare.
Deltagare B upplevde stora svarigheter med att stiga upp vid en bestamd tid om denne vl
somnade, men uppgav att det fungerar battre vid anvandning av kedjetécket och stiger numera
upp vid en bestdmd tid. Deltagare D beréttade att det innan anvandandet av kedjetécket kunde
ta cirka en timme att stiga upp pa morgonen, men att vid anvandning av kedjetacket kunde

uppstigningen ske direkt.
”Jag kanner mig mer utvilad &ven om jag sover samma antal timmar som innan’. (D).

Samtliga deltagare upplevde att de vaknade upp piggare och mer utvilade néar de anvande
kedjetécket.

5.2.2 Positivt for aktivitetsutférandet

Upplevelsen av att ha fatt battre balans i aktiviteter genom att anvanda ett kedjetacke
uttrycktes av tva av deltagarna (A och F). Enligt deltagare A berodde detta pa den forbattrade
somnen som vidare bidrog till att deltagaren numera kan vara sa social som denne vill vara.
Att den forbattrade somnen bidragit till att den blivit mer regelbunden var av betydelse for att
uppna aktivitetshalans enligt deltagare F, som dven berattade om att ha aterupptagit sin
traning igen efter ett uppehall fran denna. De deltagare (B, C, D och E) som inte upplevde att
de hade fatt ndgon aktivitetsbalans, uttryckte att de genom sémnen numera utférde samma

aktiviteter som tidigare men med battre kvalitet pa utférandet.

5.2.3 Forbittrad funktionsformaga
Att funktionsformagan hade forbattrats var nagot som tydligt uttrycktes hos fyra av deltagarna

(A, C, E och F). En funktionsforbattring som de upplevde var géllande koncentrationen.
Deltagare A beréttade att vid anvandning av kedjetacket tappade denne inte fokus lika latt
langre. Deltagare B upplevde att orken hade 6kat, och berattade att innan kedjetacket kande
sig som en zombie. Numera upplevde deltagaren att den klarar av och orkar utfora aktiviteter.
En forandring av humaret var dven nagot som lyftes fram hos deltagarna. Deltagare C menade
att detta berodde pa att stressen pa morgonen hade minskat. Vidare berattade deltagare C att
tidpunkten for uppstigning sker vid samma tidpunkt som innan kedjetacket bérjade anvandas,
men att det numera sker stillsamt och med en kansla av att ha koll pa laget. Aven deltagare E
lyfte fram forandringar gallande huméret och upplevde sig inte vara lika irriterad pa grund av
en forbattrad ork.
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Jag har Dblivit lugnare, trevligare och mer samarbetsvillig. Innan var jag trétt, sur och

irriterad pa det mesta. (F).

6. Diskussion

Denna studie har belyst personer med ADHDs egna uppfattningar om nagon forandring skett
géllande somnen och vardagliga aktiviteter efter anvandning av kedjetacke. Resultatet visade
att samtliga deltagare upplevde att deras somn pa nagot satt hade forbattrats och att de kéande

sig piggare och mer utvilade under dagarna.

6.1 Metoddiskussion
Forfattarna har valt att i denna metoddiskussion fokusera pa studiens design, urval, dataanalys

och studiens 6verforbarhet.

6.1.1 Design
Inom kvalitativ forskning &r utgangspunkten att varje manniska &ar unik, att dess

verklighetsuppfattning &r individuell och formas och préglas genom dennes tolkningar. Det
finns en tydlig holistisk ansats inom kvalitativ forskning, vilket innebdr att den préglas av en
grundlaggande dvertygelse om att allting maste betraktas i sitt ssmmanhang samt att alla delar
maste betraktas utifran en helhet. Till exempel innebér det att det inte &r sjélva tillstandet eller
sjukdomen i sig som ligger i fokus, utan det ar en ménniskas egen upplevelse och tolkning av
sitt tillstand eller sjukdom samt hur denne beskriver detta med egna ord som &r det intressanta
(Ahrne & Svensson, 2011). Med detta i atanke ansag forfattarna att en kvalitativ metod var
ratt vag att ga. Kvalitativ forskning har ofta en induktiv ansats, vilket innebar att forfattaren
undersoker personers upplevelser eller uppfattningar rérande ett visst fenomen, vilket i denna
studie ar ett kedjetacke. Detta innebéar alltsa att en kvalitativ forskning aldrig kan ha en
stravan efter att mata nagot, undersoka hur vanligt nagonting &r eller identifiera effekter av
nagot. | motsats till kvantitativ forskning syftar en kvalitativ metod inte till att generalisera
sina resultat pa samma satt. Dess syfte ar istéllet att na en djup och utforlig forstaelse for ett
fenomen genom att skapa en trovardig bild, modell eller teori (Ahrne & Svensson, 2011).

Om forfattarna hade valt att inte ha lika strikta inklusions- och exklusionskriterier hade de
kunnat utféra en storre studie dar fler personer med ADHD och andra neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar hade kunnat fangas upp. Beroende pa hur stort urval detta hade

genererat hade de da istallet kunnat anvanda sig av en kvantitativ metod med enkaéter.
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Forfattarna ansag att detta inte foll inom de tidsramar som satts upp for denna studie da de
hade behovt utfora en fore och efter studie med valida och reliabla metoder for att kunna méta

forandringar.

6.1.2 Urval och deltagare
Urvalet till denna studie gjordes utifran bestamda kriterier som forfattarna tidigare kommit

overens om. Vid den forsta omgangen tillfragades 18 personer som uppfyllde kraven for att
delta, atta personer tackade sedan ja till att delta. Vid den andra omgangen blev det ett bortfall
pa ytterligare tva personer. Detta kan betyda att endast de som varit positiva valt att delta. Det
ar inte antalet personer som &r det centrala i en intervjustudie utan det &r textinnehallet som
intervjuerna ger (Kristensson, 2014). Den forsta kontakten med deltagarna skedde via
forfattarnas kontakter inom psykiatrin for att fa ett godkannande om att forfattarna kunde

kontakta dem.

Den datainsamlingsmetod som anvandes i denna studie var semistrukturerade intervjuer.
Forfattarna valde att utfora det i denna form da deltagarna da fick en chans att sjalva beskriva
sina egna upplevelser (Kristensson, 2014). Semistrukturerade fragor ger en struktur, det finns
ocksa mojlighet att stalla eventuella foljdfragor for att fa en djupare bild (Kristensson, 2014).
Att utfora en intervjustudie staller stora krav pa forfattarna och den som ska utféra
intervjuerna bor framst vara kunnig inom sitt &mne men dven pa samspelet mellan méanniskor.
Under utbildningen har forfattarna fatt prova pa denna fardighet genom olika 6vningar. En
fordel genom att gora en provintervju ar bland annat for att testa frageguiden, éva pa sin roll
som intervjuare samt trana pa att forhalla sig till sin forforstaelse (Kristensson, 2014). Efter att
forfattarna hade genomfort dessa, granskade forfattarna styrkorna och svagheterna i hur de
hade utfort intervjuerna och de hade dven majlighet att justera de fragor som de ansag vara
otydliga eller irrelevanta till syftet. Intervjuerna agde sedan rum pa den plats som deltagarna
sjalva fatt vélja. Det enda krav som forfattarna hade var att det skulle ske pa en avskild plats
sa att en sa liten risk som mojligt for storning skulle kunna uppsta (Kristensson, 2014). Da
deltagarna sjélva fatt vélja den miljo som de kande sig trygga med ansdg forfattarna att det
kan ha bidragit till att deltagarna k&nde sig mer avslappnade under intervjuerna vilket i sin tur
kunde generera mer svar. Forfattarna ansag att det inte var ndgon skillnad géllande pa
mangden insamlad data mellan de intervjuer som utférdes personligen och de som utfordes pa

telefon.
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Numera ses det som en standard hos kvalitativa forskare att spela in och skriva ut sina
intervjuer (Kvale & Brinkman, 2014). Aven om en av fordelarna med att spela in &r att det ger
en exakt atergivning av hela intervjun (Yin, 2013), sa finns det dven nackdelar som de ansag
vaga tyngre infor denna studie. D& urvalet blev nagot begransat ansag forfattarna att
oroligheten infor att spelas in kunde medféra ytterligare bortfall. Det finns risk for att
personen kan kanna ett storre krav pa hur de uttrycker sig och oro for att dem sagt nagot
olampligt och att det sedan finns inspelat pa band (Thomsson, 2010). Det finns &ven en risk
for att ljudinspelningar kan krangla under intervjun vilket kan leda till att relationen mellan
den som intervjuar och den som blir intervjuad paverkas. Detta da fortroendet for intervjuaren
kan minskas (Yin, 2013).

I denna studie utfordes intervjuerna av forfattarna var for sig. Att utfora dem pa detta satt kan
medfora att olika deltagare under intervjuerna getts olika uppféljningsfragor, men samtidigt
kan det aven innebara att forfattarna tack vare detta fick mojlighet till att fanga upp
variationer i deltagarnas upplevelser kring anvandandet av kedjetécket. Till en borjan hade
forfattarna tanken om att utféra intervjuerna tillsammans, men da de det visade sig att tva av
deltagarna enbart kunde samma tid och dag valde de att utféra dem en och en. Vid dessa tva
forsta intervjuer kdnde forfattarna att det gick bra att hantera mangden data som framkom
under intervjuerna sjalv och de valde darfor att utfora resterande pa egen hand. For att 6ka
tillforlitligheten i denna studie har de l&st samtliga intervjuer samt genomfort delar av

analysen gemensamt.

6.1.3 Forfattarnas forforstaelse

Forforstaelse ar ett begrepp som framst anvands inom kvalitativ forskning och avser den
kunskap och de erfarenheter forfattaren har inom det omrade dar studien ska utféras. Da
begreppet ar centralt inom den kvalitativa forskningen &r det onskvart att forfattaren redogor
for sin forforstaelse sa lasaren ska kunna bilda sig en uppfattning om hur denna eventuellt har
kunnat paverka intervjuer och/eller analysen (Jakobsson, 2011). Forfattarna hade sedan
tidigare ingen konkret forforstaelse, och ingen teoretisk kunskap eller erfarenheter kring
kedjetdcken. Daremot har forfattarna under sin utbildning inh&mtat teoretisk kunskap kring
aktivitet, aktivitetsbalans samt dess betydelse for hélsa. Enligt Patel & Davidson (2003) ar
forforstaelsen en tillgang for att tolka och forsta forskningsobjektet. Trovardigheten kan

paverkas av hur forfattarens forforstaelse har praglat analysen, forfattarna har darfor valt att
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starka trovardigheten genom att anvanda sig av ett sa beskrivande tillvagagangssatt att lasaren

sjalv ska kunna gora en bedémning (Kristensson, 2014).

6.1.4 Analys
Forfattarna utférde analysen i denna studie enligt Kristenssons (2014) beskrivning av

kvalitativ innehallsanalys. Da denna metod fokuserar pa att finna likheter, skillnader samt
monster i texterna ansag de att den var bast lampad for syftet med denna studie. En trygghet
med att anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys ar aven att forfattarna gavs maéjligheten

till att arbeta relativt strukturerat (Kristensson, 2014).

Analysen gjordes manifest, detta innebar att det textnara, uppenbara innehallet av den
insamlade datan analyserades. Da forfattarna valde att inte spela in sina intervjuer samt att
antalet intervjudeltagare var relativt fa ansag de att en manifest innehallsanalys var det val
som var bast lampad for deras studie. En motsats till en manifest innehallsanalys ar en latent
analys. Vid en latent analys hade forfattarna &ven behdvt tolka den insamlade datans
bakomliggande budskap. Da intervjuantalet var relativt fa sa genererade de darmed inte sa
mycket text. Detta i kombination med forfattarnas ovana att tolka bakomliggande budskap i
texter hade kunnat paverka denna studies trovardighet negativt. For att forfattarna med
enkelhet ska kunna ga tillbaka i sin analys om eventuella tveksamheter skulle uppsta har dem

darfor sparat alla de steg de har tagit i analysprocessen i olika dokument.

Forfattarna insag under analysarbetets gang att de hade kunnat formulera sina fragor nagot
annorlunda, speciellt frdgan kring aktivitetsbalans. Aven om forfattarna forklarade vad
aktivitetsbalans innebar var begreppet i sig svart for deltagarna att ta in. Ordet aktivitetsbalans
ar identifierat inom arbetsterapi, men kan lata som att det handlar om stora synliga
forandringar. Deltagarna kan kanske darfor ha dragit slutsatsen att vissa fordndringar ar for

sma for att raknas.

6.1.5 Overforbarhet
Att visa pa trovardighet i en studie handlar bland annat om hur pass éverforbart dess resultat
ar. Med Overforbarhet sa menas det att i vilken utstrackning som studiens resultat sedan kan
aterges i andra grupper eller situationer. Som forfattare kan man sjélv ge lasaren forslag eller
skapa forutsattningar for en oOverforbarhet, med detta i atanke har forfattarna forsokt
underlatta genom att aterge en sa noggrann beskrivning av processen gallande t.ex. urval,
datainsamling samt analys som utgdér sammanhanget for deras studie (Graneheim &
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Lundman, 2012). Overforbarheten i denna studie ar begransad da urvalsvariationen i studien
inte & sd omfattande och endast en av deltagarna &r man. Aven om detta kan ses som en
svaghet, ar denna studies styrka att deltagarna hade varierande aldrar vilket kan visa pa en
viss spridning. Genom en Okad variation sa okar dven chanserna till Gverforbarheten av den

insamlade datan (Rosberg, 2012).

6.2 Resultatdiskussion
Studiens syfte var att beskriva hur vuxna personer med diagnostiserad ADHD upplevde att

deras somn samt vardagliga aktiviteter eventuellt hade forandrats efter anvandande av ett
kedjetacke. Denna studie visade pa att det ar bade sémn och den vakna tiden som paverkades

efter anvandande av ett kedjetécke.

6.2.1 Sover battre
Resultatet visar att samtliga deltagare upplevde en forbattrad somn efter anvandandet av

kedjetécket. Detta genom att insomningstiden reducerats samt att somnen blivit djupare. | en
enkatundersokning utford av Landstinget Véstmanland (2012) dar syftet var att visa for
forskrivare av tyngdtacken om dessa gor nagon nytta for personer med motorisk och psykisk
oro, framkom det att personer som anvénde ett tyngdtacke blev mer avslappnade. Detta kan
kopplas till denna studie da samtliga deltagare upplevde att de tack vare kedjetacket kande sig
mer avslappnade da de inte var lika rorliga pa grund av tyngden som tacket gav. Detta bidrog
aven till att somnen blev mindre orolig med farre antal uppvaknanden. Tryggheten tyngden
gav for deltagarna kan relateras till Ayres (1988) teori om sinnenas samspel. I hennes arbete
med barn upptickte hon genom lek att kanslan av ett langvarigt tryck/tyngd bidrog till att
okoncentrerade eller hyperaktiva barn blev mer organiserade och lugnare efterat. Aven om
deltagarna i studien ar vuxna ar tyngden av samma betydelse da kroppens granser tydliggors
och ett battre samspel mellan sinnena tillats. Enligt Hvolby och Bilenberg (2011) sa visades

det &ven i deras studie att tyngden hade en betydande roll fér kdnslan av trygghet.

Att insomningstiden hade minskat lyftes fram hos samtliga, en av deltagarna uttryckte att
insomningstiden efter anvandandet av kedjetacket minskat fran tre timmar till cirka tva. Aven
om det utifran kan ses som att insomningstiden fortfarande ar lang, sa upplevde denna
deltagare en stor forbattring. Att ha en lang insomningstid, vilket innebar mer an 45 minuter
kan réknas som en somnstorning. Ett kriterium for att det ska réknas som en sémnstérning ar

att det ska ske under minst tre av veckans nétter och medfora nedsatt funktion under dagtid
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(Akerstedt, 2006; Theorell, 2012). Tva andra deltagare uttryckte att insomningstiden numera
lag pa nagra minuter upp till en halvtimme och detta tyder pa att de inte langre har nagon
somnstorning géllande insomningstiden. Forfattarna tolkar darmed att kedjetdcket har varit en
bidragande faktor och med tanke pa att insomningsbesvar ar den vanligaste smnstorningen
(Ottosson & Ottosson, 2007) anser de att detta ar ett positivt resultat. Rapporten fran
Landstinget VVastmanland (2012) tog dven upp att deltagarnas insomningstid reducerades samt
att somnen blev djupare. | tidigare ndmnd studie av Hvolby och Bilenberg (2011) visade dess
resultat att insomningstiden for deltagarna vid anvandning av ett bolltdcke hade forkortats till
samma niva som de friska barnen. Vidare visade resultatet att antalet natter det hade tagit mer
an 30 minuter for deltagarna att somna hade minskat fran 19% till 0% vid anvéandning av ett
bolltacke. Bolltacket faller in under kategorin tyngdtacke dit kedjetécke ocksa raknas.

Samtliga deltagare uppgav att de genom anvéandandet av kedjetécket upplevde att de hade fatt
forbattrad funktionsformaga som inneburit att de kant sig mer fokuserade och kunde
koncentrera sig lattare. Detta ar ett positivt resultat da koncentrationssvarigheter hor till
diagnosen ADHD (Allgulander, 2014). Enligt Thernlund (2013) kan somnbrist &ven leda till
att de symptom som hor till diagnosen kan forvérras. | studien utférd av Hvolby och
Bilenberg (2011) visade deras resultat att deltagarnas larare hade sett cirka 10% forbéttring
gallande aktivitetsniva och uppmarksamhet. Samtidigt kan inte forfattarna med sakerhet uttala
sig huruvida det &r kedjetdcket som har varit en bidragande faktor till att deras

koncentrationsformaga har okat.

| en tidigare studie utford av Statens Beredning for medicinsk utvardering [SBU] (2013) lyfter
de fram bristen pa studier gallande behandlingars effekt vid ADHD. Ett flertal olika
behandlingsmetoder identifierades, dock saknar de flesta av dem vetenskapligt underlag.
Bland annat gallande omradet livsstilsrad/miljoanpassning, vilka bygger pad pedagogiska
grunder som har for avsikt att strka en familj och/eller en persons motivation och intresse for
att leva pa ett visst satt. En atgard som passar in i detta omrade ar forskrivning av ett

kedjetéacke.

Trots en positiv effekt pa somnen valde en av deltagarna att inte anvéanda sitt kedjetacke for
att det var for varmt vid tidpunkten da intervjun dgde rum. Denne uppgav att effekten som
kedjetécket gav var bast i borjan for att sedan successivt avta, forfattarna tror att detta kanske

gjorde det lattare for denne att ta beslutet att 14gga undan det. Deltagaren berattade att vid

24



utprovning av ett tyngre kedjetacke hade illamaende och mardrommar uppstatt. Mardrommar
kan vara en kanslomassig effekt pa somn och upptrader vanligtvis vid dalig somnkvalitet
(Akerstedt, 2006). Detta bidrog till att deltagaren atergick till den ursprungliga vikten pa
kedjetécket. Dessa faktorer som varme och tyngd bor forskrivare av kedjetdcken ta i
beaktning vid forskrivning och utprovning. Forskrivare ar den halso-och sjukvardspersonal
som i samarbete med patient och eventuell narstaende valjer ut ett passande hjalpmedel efter
att ha gjort en behovsbedémning som visat att behovet finns. | detta fall & behovet ett
kedjetédcke och forskrivaren en arbetsterapeut. Arbetsterapeutens ansvar ar att prova ut och
anpassa produkten, dvs. kedjetdcket. Darefter ansvarar arbetsterapeuten for att informera,
instruera och trdna personen och eventuellt narstiende om det utvalda hjalpmediet.
Uppfoljning och utvérdering av nyttan med produkten goérs efter en tids anvandning
(Blomgvist & Jacobson, 2011).

Arbetsterapeuter har dgnat lite uppmarksamhet at somn. 1 en studie av Green (2008) tas detta
upp och han menar att i den tidiga arbetsterapin sags somnen som en av de fyra faktorer en
person bor ha balans i for att kunna uppratthalla sin hélsa. En anledning till detta kan vara att
definitionen av aktivitet inom arbetsterapi bendmns som “aktiviteter som en person engagerar
sig i under den vakna tiden”, och att det darmed kan uppfattas som att somnen &r exkluderad
ur aktivitet. Green (2008) fastslar att vakna aktiviteter paverkar somnen, och att smnen i sin
tur paverkar aktivitetsutforandet. Om det ar sa att en forbattrad somn bidrar till att personer
far en mer strukturerad vardag ar det ndgot som arbetsterapeuter bor ha i beaktning vid sin
behandling. En risk &r att de inte bedomer detta i sitt mote med patienter da det ses som lite
kontroversiellt att definiera somn som aktivitet. Dock anser Green (2008) att samtidigt som
det inte finns nagot definitivt svar pa huruvida somn faktiskt ar en aktivitet eller inte, sa ar det
av stor vikt att en person har tillrackligt med somn for att kunna uppratthalla sakerhet pa sitt
arbete, forbattra sin kognitiva formaga och for att helt enkelt ma battre. | de tva tidigare
namnda studier till en doktorsavhandling av Leufstadius (2006, 2008a) sa framkom det att de
personer med minst aktivitet eller vande pa sitt dygn var de som upplevde lagst kansla av
kontroll av sitt liv. De hade aven en lag social interaktion. Leufstadius (2008b) pekar i sin
avhandling pa vikten av att i arbetet med personer med psykisk funktionsnedsattning aven
beddma hur deras dygnsrytm ser ut. En ldkarstudent, en universitetslektor, en forskare, en
arbetsterapeut samt en professor, samtliga verksamma vid University of Toronto, har

tillsammans skrivit en debattartikel som betonar somnens betydande roll gallande funktion
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men aven aktivitetsutférande (Fung, Wiseman-Hakes, Stergiou-Kita, Nguuyen & Colantonio,
2013). Dessa forfattare anser att somnen inte bedoms och behandlas rutinmassigt inom allman
praxis, dven om sémnen ingar inom omradet for arbetsterapi. Det finns for tillfallet en brist pa
arbetsterapeutrepresentanter vid bade nationella och internationella somnkonferenser och
antalet arbetsterapeuter som arbetar pa somnkliniker ar fa (Fung et. al 2013). Med stod av
denna artikel och tidigare forskning anser forfattarna att det ar av stor vikt att arbetsterapeuter

fokuserar mer pa somnen

Ett tidigare namnt resultat som visade att deltagaren numera kan stiga upp pa den bestamda
tiden som satts kan kopplas till somnhygien. Sémnhygien &r atgarder mot faktorer i den
yttre/inre miljon som kan stéra somnen, till exempel temperaturen i sovrummet eller intag av
koffein och nikotin innan sdnggaende. En god sémnhygien &r lika effektiv som somnmedicin,
men det saknar dess negativa biverkningar. De mest effektiva formerna av sémnhygien ar
stimuluskontroll och somnrestriktion. Stimuluskontroll innebér att personen enbart gar och
lagger sig nar denne &r trétt och anvander endast sitt sovrum fér sémnen och inte till exempel
for lasning, se pa tv eller ata. Personen stiger dven upp vid samma tidpunkt varje morgon,
oberoende av mycket somn natten har genererat och tar sedan inte nagon tupplur under dagen.
Malet ar att forsoka uppna en regelbunden dygnsrytm aven under sin fritid (Ottosson &
Ottosson, 2007). Stein, Weiss och Hlavaty (2012) konstaterar i en litteraturoversikt att det i
jamforelse med de manga studier som utforts pa kring somnstorningar barn och ungdomar
med ADHD, sa finns det endast ett fatal som har undersokt detta hos vuxna personer med
ADHD. Vidare ansag de att ADHD inte enbart ska ses som en storning under dagtid och att
en optimal behandling for ADHD bor innefatta en framjande sOmnhygien samt
farmakologiska justeringar for att minimera negativa effekter pa somnen. Forfattarna inser nu
i efterhand att somnhygien hade kunnat vara nagot de hade kunnat ha i atanke vid utformning
av deras frageguide. Detta for att fa en djupare inblick i detta hos deltagarna.

6.2.2 Orkar mer
Tva av deltagarna uttryckte tydligt att de hade upplevt mer aktivitetshalans. Aven om det
endast var tva av deltagarna tydligt uttryckte att de upplevt detta sa berattade samtliga att de
upplevde att de vid anvéndandet av kedjetdcket hade mer ork till att utféra vardagens
aktiviteter. Forfattarna tolkar har att dessa deltagare har uppnatt mer balans i sina aktiviteter,
detta da deras somn har okat vilket i sin tur har resulterat i mer ork till att utféra vardagens
aktiviteter med battre kvalitet. Ett grundldggande antagande inom arbetsterapi &r att vardagens
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aktiviteter ar betydelsefulla for ménniskors vélbefinnande och hélsa (Leufstadius, 2008b). Om
det finns en meningsfullhet samt en balans mellan dessa sa kan de bidra till ett okat
vélbefinnande. For personer med ett psykiskt funktionshinder kan det vara extra svart att
engagera sig i vardagens aktiviteter samt att finna balans och meningsfullhet, eftersom ett
funktionshinder &ven innebdr att personen tvingas hantera olika symptom och
funktionsnedséttningar. Detta i sin tur leder till att blir konsekvenser for utférandet av
vardagens aktiviteter (Leufstadius, 2008b).

Wilcock (2006) menar att alla manniskor har ratt till att fa utfora aktiviteter som é&r
meningsfulla for just den personen oavsett forutsattningar och bendmner denna rattighet med
occupational justice. Om inte mdjlighet ges kan personen hamna i olika tillstand déar
aktivitetsobalans ar ett av dem vilket innebéar en radande obalans mellan vilka aktiviteter
individen utfor och det denne har behov av att utfora. Ett sétt att forsoka undvika detta anser
forfattarna ar att vid en neuropsykiatrisk funktionsnedsattning som ADHD och personen
upplever att denne har somnproblematik, sa kan arbetsterapeuterna gora en bedémning om ett
kedjetacke kan vara en atgard for att forbattra smnen. | en begreppsanalys av Wagman,
Hakansson och Bjorklund (2012) vars syfte var att se pa hur aktivitetsbalans anvands inom
arbetsterapi, kom de fram till att aktivitetsbalans inkluderas i alla aktiviteter (exempelvis
arbete, lek, vila och somn) i aktivitetsmonstret.

Deltagarna upplevde inte att de vid anvéndning av kedjetdcket utférde fler aktiviteter an
innan. Enbart en av deltagarna berattade att denne utférde en annan aktivitet vid anvandning
av kedjetdcket, vilket var tréaning. Dock uppgav deltagarna att de efter anvandandet av
kedjetdcket kande sig mer pigga under dagtid. Detta ar en forandring 1 deltagarnas
aktivitetsmonster. De aktiviteter som en persons dag innehaller kallas for aktivitetsmonster.
Detta innefattar en beskrivning av de aktiviteter som utférs under en dag samt i vilken
utstrackning de utfors. Det finns faktorer som kan paverka en persons aktivitetsmonster, dessa
faktorer ar bland annat boendemiljon, hur utférandet av aktiviteterna varderas samt vad dessa
aktiviteter har for betydelse for personen. Brist pa somn leder till negativa effekter pa en
persons aktivitetsengagemang, detta kan i sin tur leda till farre aktiviteter pa grund av trotthet
under dagen. Det ar darfor av stor vikt att arbetsterapeuter 1ar sig mer om sémn samt hur den
kan forbattras for att kunna ge sina patienter mojligheten till att delta i fler aktiviteter (Green,
2008).
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En forandring av humaret var nagot som lyftes fram i resultatet. En av deltagarna lyfte fram
att detta berodde pa att stressen under morgonen hade avtagit. En viktig halsoaspekt pa stress
ar somnen (Theorell, 2012). Vidare ar den intressant da den sannolikt utgér en del av
mekanismen bakom de langsiktiga konsekvenserna av stress. Dock finns det annu mindre
kunskap kring somn och stress an forvantat. | rapporten utférd av Landstinget Véastmanland
(2012) pavisade dven deras resultat en forbattring av humoret. | resultatgruppen inom
vuxenpsykiatri uppgav flest personer en férandring géallande detta.

Ett resultat i denna studie visade att en av deltagarna hade &ndrat sina rutiner efter
anvandandet av kedjetacket genom att satta en bestamd tid som denne skulle stiga upp pa
morgonen. Detta kan kopplas till Kielhofner (2012) som menar att rutiner och vanor &r
betydelsefulla for att kunna forklara mansklig aktivitet. Rutiner bidrar till att livet far en
struktur och en forutsédgbarhet och hjélper manniskor att effektivt orientera sig i tidsflodet.
Det leder &ven till en forbattrad somn. Detta menar Argentzell och Leufstadius (2010) &r en
viktig del for en arbetsterapeut att ta i beaktning under deras behandling av personer med

psykiatriska diagnoser.

Vid en analys av resultatet kunde forfattarna inte se nagon skillnad hos deltagarna gallande
boendeformen. Att vara ensamboende eller ssmmanboende upplevde inte deltagarna bidra till
nagon skillnad gallande kedjetacket. Darmed ansag forfattarna att detta inte var av vikt att
lyfta fram i sitt resultat. De forandringar som deltagarna har upplevt kan vara kedjetackets
fortjanst, samtidigt som det dven kan bero pa andra faktorer. Men forfattarna kan dock se en
tydlig tendens i att det har varit en bidragande faktor till de upplevda fordndringarna hos
deltagarna.

6.3 Slutsats

Somnproblematik uppstar inom manga av de omraden dar arbetsterapeuter méter sina
patienter. Det har i tidigare studier visats att arbetsterapeuter inte dgnat nagon storre tid till
somn och dess paverkan pa vardagens aktiviteter. Om fler arbetsterapeuter skulle utveckla
sina kunskaper kring somn och atgarder som skulle kunna forbattra denna, kan det i sin tur
leda till ett storre valmaende hos de manniskor de moter i sitt dagliga arbete. Vidare behover
kunskaperna om kedjetackens paverkan spridas till olika professioner inom héalso — och
sjukvard som maéter manniskor med somnproblematik. Idag forskrivs inte kedjetacken i alla

kommuner och landsting och detta leder till en orattvisa for personerna som ar i behov av
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detta. FOrfattarna anser att rattigheterna till detta hjalpmedel inte ska styras av var man &r
bosatt utan av vad man har for behov. Ett kedjetdcke borde kunna vara lika sjélvklart att
forskriva som exempelvis en rollator. Det finns fa studier kring detta omrade och de tidigare
studierna har fokuserat pa barn, forfattarnas forhoppning ar att denna studies resultat kan

fungera som ett underlag for en fortsatt forskning.
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Bilaga 1

Frageguide

9.

A wnpoE

Kon?

Hur gammal &r du?

Hur ser din boendesituation ut? Ensamboende/sammanboende?

Hur upplevde du att din somn fungerade innan kedjetécket? — hur upplever du att den
har blivit efterat?

Anvénde du ndgon sémnmedicin da du borjade anvanda ditt taicke? Anvander du
nagon idag?

Upplever du att du somnar fortare vid anvéndande av ditt kedjetacke?

Vid ett uppvaknande pa natten — hur fungerar det for dig att somna om?

Har du markt nagon skillnad i din vardag (ex. skola/jobb/fritid)? T.ex. orkar mer eller
gor aktiviteter som du inte gjorde innan, och i sa fall vad?

Kanner du att du har forandrat ditt beteende/fatt mer balans i dina aktiviteter?

10. Hur kénner du dig nar du vaknar pa morgonen?
11. Nar fick du ditt kedjetacke?
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Bilaga 2

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen f6r halsa, vard och samhéalle

Till verksamhetschef

Forfragan om tillstand att genomfora studien Forandringar av vardagliga aktiviteter hos personer
med ADHD efter anvandande av kedjetacke™.

Syftet med denna studie &ar att ta reda pa hur personerna sjalva beskriver hur deras vardagliga
aktiviteter har forandrats efter ordination av kedjetacke.

Efter kontakt med fyra arbetsterapeuter som arbetar pa din verksamhet har vi tillsammans kommit
overrens om att utféra denna studie. Under ett inledande méte kom vi i samrad med varandra fram till
att behovet av denna studie foreligger. Urvalet infor denna studie ar vuxna personer med ADHD.
Inklusionskriterierna for att fa delta i studien ar att personen inte har nagot annat forskrivet
hjalpmedel &n ett kedjetdcke. De ska inte heller ha ett aktivt boendestdd vid undersékningsperioden.
Personerna ska ha fatt kedjetacket forskrivet under perioden januari 2009 till december 2013.

Instrumentet som kommer anvédndas for datainsamling i denna studie &r en semistrukturerad
intervjuform och innehallet i fragorna har formulerats for att fanga deltagarnas upplevelser. Under
bearbetning av data, som sker i direkt anslutning till intervjun, kommer insamlat material vara inlast
fram tills att uppsatsen blivit godkénd av examinator. Dérefter kommer materialet att forstoras.

Deltagandet ar anonymt och frivilligt och kan avbrytas nér som helst. De uppgifter som framkommer
behandlas konfidentiellt och kommer endast att anvandas i utbildningssyfte. Vi kommer efter ett
godkannande fran er kontakta de deltagare som arbetsterapeuterna pa er verksamhet valt ut via
telefon for att informera om vart syfte med studien och om de positiva effekter som finns att erhalla
av denna studie. Studien kommer att redovisas som en kandidatsuppsats. Studien ingar som ett
examensarbete i arbetsterapeutprogrammet.

Om Du/ni har nagra fragor eller vill veta mer, ring eller skriv garna till oss eller till var handledare.

Med vanlig halsning

Johanna Larsson Maria Joensen

Tel: XXXXXXXXX Tel: XXXXXXXXX
Mail: XXXXXXXXXXX Mail: XXXXXXXXXXXX
Handledare:

Gunilla Carlsson
Mail: XXXXXXXXXXX
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Bilaga 2

Blankett for medgivande av verksamhetschef eller motsvarande

Titel pa studien: Forandringar av vardagliga aktiviteter och somn hos personer med ADHD efter
anvandande av kedjetécke.

Er anhéllan

] Medgives

[] Medgives ej

Ort Datum

Underskrift

Namnfértydligande och titel

Verksamhetsomrade
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Bilaga 3

INFORMAT IONSBREV
LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen fo6r halsa, vard och
samhalle

Information till undersdkningsperson

Titel pa studien: Forandringar av vardagliga aktiviteter och somn hos personer med ADHD efter
anvandande av kedjetacke

Du tillfragas om deltagande i ovanstaende studie.

Vart syfte med denna studie ar att ta reda pa hur du sjalv beskriver hur din sémn samt om dina
vardagliga aktiviteter har fordndrats efter anvandandet av kedjetacke.

D4 manga kranskommuner till X inte forskriver kedjetacken vill vi med denna studie pavisa de
forandringar som kedjetacket kan bidra till gallande aktivitetsutforande samt somnkvaliten. Det finns

for narvarande inga studier som pavisar detta och vi vill med var studie 6ka kunskaperna.

Intervjun beréknas ta ca 20 minuter och innehdller elva fragor. Vi kommer under intervjun att
anteckna dina svar, dessa kommer sedan i direkt anslutning till intervjun &r utford att avidentifieras
samt forvaras inlast.

Deltagandet &r helt frivilligt och du kan avbryta nar som helst utan att ange nagon orsak. Resultatet
av var studie kommer att redovisas sa att du inte kan identifieras. Skulle du vilja avbryta deltagandet i
denna studie kommer din nuvarande behandling inte att paverkas.

Studien ingar som ett examensarbete i Arbetsterapeutprogrammet.

Med vanlig halsning /

Namn: Johanna Larsson Maria Joensen
Arbetsterapeutstudent Arbetsterapeutstudent
Telefon: XXXXXXXXX XXXXXXXXX

Mail: XXXXXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXX
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LUNDS UNIVERSITET
Medicinska fakulteten Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om ”"Férandringar av vardagliga aktiviteter och sémn hos personer
med ADHD efter anvandande av kedjetacke™.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nar som

helst utan att ange nagon orsak.

Harmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad.

Underskrift av undersdkningsperson Underskrift av student
Ort, datum Ort, datum
Underskrift Underskrift
Telefonnummer Telefonnummer

39



Bilaga 4
Hej!

Vi har nu slutfort samtliga intervjuer infor var studie om kedjetacket. Vi vill med detta mail
tacka sa mycket for din medverkan. Vi har nu avidentifierat allt intervjumaterial och ska
paborja var analys. Allt material kring denna studie forvaras inlast och avidentifierat och
ingen annan &n vi tva forfattare har tillgang till detta. Materialet kommer att sparas till dess att
var studie ar fardig samt godkand och kommer darefter att forstoras. Tidsplanen for denna

studie stracker sig till i var och uppsatsen beréknas vara klar i mars 2015.

Vi vill dven passa pa att pAminna om att som tidigare namnt ar det helt frivilligt att delta i
denna studie och skulle du kanna att du inte langre vill delta sa gar det bra att kontakta oss om
detta.

Skulle det under tidens gang dyka upp nagra fragor kring din medverkan sa gar det jattebra att

hora av sig till oss, Johanna och Maria, per mail som vi ldmnar langre ner i detta mail.

Aterigen vill vi tacka for ditt deltagande och vi ar tacksamma déver att du ville hjalpa oss i
denna studie om att lyfta fram de eventuella férdndringar som kan ske med hjalp av ett

kedjetécke.

Med vanliga halsningar

Johanna & Maria.

Kontaktinformation:
Mail: XXXXXXXXXXXX

Mail: XXXXXXXXXXXX
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