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Tack!

Vi vill rikta ett stort tack till de brukarorganisationer och personer som vidarebefordrat
information kring studien. Ett sdrskilt tack riktas till de personer som deltagit i intervjuer och
generost delat med sig av mycket virdefulla upplevelser. Utan er, ingen studie!

Ett stort tack riktas dven till var handledare Lina Magnusson som gjort studien genomforbar
och visat stort engagemang och stottning genom hela arbetsprocessen.

Sist men inte minst vill vi tacka vinner och familj som uppmuntrat oss under detta

arbete.
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Abstrakt

Bakgrund: Somnproblem &r vanligt bland personer med psykisk ohélsa och kan fa
konsekvenser for aktivitet och delaktighet. Tyngdtdcken kan forskrivas av arbetsterapeuter i
syfte att frimja somn, men evidens kring dess inverkan pa somnkvalitet och aktivitet ar
otillrdckliga.

Syfte: Undersoka hur vuxna personer med psykisk ohidlsa upplever somn och anvdndningen
av tyngdticke samt dess paverkan pd somnkvalitet och aktiviteter i vardagen.

Metod: En kvalitativ studie dér dtta semistrukturerade intervjuer genomfordes med personer
med psykisk ohélsa som anvinde tyngdticke. Data analyserades med latent innehallsanalys.
Resultat: Analysen genererade tio underkategorier och foljande fyra huvudkategorier; 1,
Yttre och inre faktorer upplevs paverka somnen bade positivt och negativt, 2, SOmnbristen
upplevs forsdmra personfaktorer och minskar orken att delta i aktiviteter samt hindrar social
delaktighet, 3, Tyngdtdcket upplevs ha en varierad inverkan pd somnen, 4, Tyngdtickets
forbéttring av sdmnen upplevs 6ka orken och formégan att delta i aktiviteter samt framjar
social delaktighet.

Konklusion: Somnen hos personer med psykisk ohélsa paverkas av psykiskt/fysiskt méende,
omgivning och aktivitetsbalans. Tyngdtacket kan vara ett redskap for att forbattra
somnkvaliteten genom upplevelsen av en lugnande inverkan vid insomningen. Detta har i sin
tur potential att leda till 6kad ork att vara delaktig i aktiviteter och sociala sammanhang.

Nyckelord:

Aktivitetsbalans, aktiviteter i vardagen, arbetsterapi, psykisk ohélsa, somn, somnkvalitet,
tyngdticke
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Abstract

Background: Sleep problems are common among people with mental illness and can have
consequences for activity and participation. Weighted blankets can be prescribed by
occupational therapists to promote sleep, however the evidence on its impact on sleep quality
and activity is insufficient.

Purpose: Examine how adults with mental illness experience sleep and the use of the
weighted blanket and its impact on sleep quality and activities in everyday life.

Method: A qualitative study with eight semi-structured interviews were conducted with
people with mental illness who used a weighted blanket. The data was analyzed with latent
content analysis.

Result: The analysis generated ten subcategories and the four following main categories,

1, Outer and inner factors are perceived to affect sleep both positively and negatively, 2, Lack
of sleep is perceived to impair personal factors and reduce the energy to participate in
activities and prevents social participation, 3, The weighted blanket is perceived to have a
varied effect on sleep, 4, The weighted blankets improvement on sleep is perceived to enhance
the energy and the ability to participate in activities and promotes social participation.
Conclusion: Sleep among people with mental illness is affected by mental/physical well-
being, the surrounding and occupational balance. The weighted blanket could be used as an
aid to improve sleep quality through the experience of a calming impact when falling asleep.
This has potential to contribute to enhanced energy to participate in activities and social
contexts.

Keywords:

Activities in everyday life, mental illness, occupational balance, occupational therapy, sleep,
sleep quality, weighted blanket
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1.Introduktion

Sémnproblem &r en allt vanligare &komma 1 Sverige (Folkhdlsomyndigheten, 2019), det kan
leda till stora konsekvenser for individen bade psykiskt och fysisk. Sdmnproblem ar speciellt
utbrett hos individer med psykisk ohilsa eftersom symtom vid psykisk ohédlsa som oro,
nedstaimdhet och dngest inverkar negativt pd somnen (Ten Have et al., 2016). Somnproblem
kan 1 sin tur forstdrka symtom som angest, depression och suicidtankar (Walker, 2018).
Bristen pa somn kan leda till obalans mellan aktivitet och vila samt aktivitetsbegransningar
och forsdmrad delaktighet (AOTA, 2017). Arbetsterapeuter ska frdmja aktivitet och
delaktighet (Boyt Schell et al., 2014). Detta kan goras genom foréndring av faktorer inom
person, miljo och aktivitet. Med hjélpmedlet tyngdticke anses somnen kunna fridmjas (Eron et
al., 2020) genom fordandring av miljon (Socialstyrelsen, 2020). Forfattarnas kliniska
erfarenhet fran verksamhetsforlagd utbildning &r att manga blir hjélpta av tyngdtacket i form
av forbattrad somn. Fa studier har gjorts angdende tyngdtickets inverkan pa somnkvalitet
samt vilken inverkan somnen och tyngdtdcket har pa vardagliga aktiviteter. Tidigare studier
indikerar viss paverkan av tyngdticket for att minska dngest, men studierna dr inte tillrackliga
for att pavisa effekt pa somnkvalitet (Eron et al., 2020). Forfattarna vill darfor undersoka hur
personer med psykisk ohédlsa upplever att tyngdticke paverkar somnen, somnkvalitet och

aktiviteter 1 vardagen.

2 Bakgrund

2.1 Somn och somnkvalitet

Folkhédlsomyndigheten (2019) visade i statistik fran 2018 att 39 % av Sveriges befolkning har
ndgon form av sdmnproblematik. Somnen &r av betydelse dé den ger tid till aterhdmtning
samt mdjlighet att bearbeta dagens intryck. Somnen bidrar dven till att stirka kroppens
immunforsvar, sdnka blodtryck samt reglera insulinnivan (Walker, 2018). Langvarig
sOmnbrist eller insomni, vilket dr ett samlingsbegrepp for somnstdrningar (Hetta, 2016), kan
ge fysiska och psykiska forsdmringar. Det kan leda till problem med personliga faktorer i
form av koncentrationssvarigheter, nedsatt minne och reaktionsforméga (Wilcock & Hocking,
2015). Detta kan fa konsekvenser i aktiviteter 1 vardagen, exempelvis svarighet att utfora sitt
arbete (Socialstyrelsen, 2010) eller problem med bilkdrning (Wilcock & Hocking, 2015).
Somnen ar grundliggande for utforande av aktiviteter och ér en forutsittning for upplevelse

av delaktighet (American occupational therapy association (AOTA), 2017). P4 langre sikt kan
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somnproblem leda till 6kad risk for hjértsjukdomar och fetma (Wilcock & Hocking, 2015).
Soémnproblem berdknades 2008 kosta samhéllet cirka 3 miljarder kronor per ar, berdknat pd
bland annat antalet besok i primédrvard eller annan vardinstans, kostnad for likemedel samt

franvaro fran arbete (Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvirdering (SBU), 2010).

I internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) aterfinns
somnfunktion och sdmnkvalitet som underrubriker till de psykiska funktionerna. Enligt ICF
innefattar sémnkvalitet “psykiska funktioner som ger naturlig sémn som leder till optimal
fysisk och psykisk vila och avslappning” (Socialstyrelsen, 2020a s. 54). En vanlig metod for
att mita somn sker genom registrering av hjiarnans elektriska aktivitet, dgonrorelser och
muskelspdnning, men den upplevda somnkvaliteten &r lika viktig. Studier kring soémn och
hélsa baseras oftast pd subjektiv information via somndagbok eller frageformular
(Stressforskningsinstitutet, 2015). Ndr en insomnidiagnos stélls baseras den ofta pd subjektiva
skattningsmetoder, dir insomningstiden och vakentiden efter insomnandet undersoks (SBU,
2010). Harvey et al. (2008) fann att bade personer med och utan sdmnproblem ansag att
begreppet somnkvalitet innefattade hur manga uppvaknanden individen gér under natten och
hur utvilad personen kinde sig vid uppvaknandet. Somnkvalitet kopplades dven till hur pass

trott personen kinde sig under dagen.

2.2 Psykisk ohilsa och somn

Soémnproblem é&r sérskilt vanligt vid psykisk ohélsa. Detta eftersom symtom vid psykisk
ohilsa som oro, nedstimdhet och dngest inverkar negativt pa somnen (Ten Have et al., 2016).
Vid depression dr somnstorning ett diagnoskriterie (Socialstyrelsen, 2020b). Somnstérningar
kan ocksa vara ett tidigt tecken pa att en individ dr pd vég in i en forsdmring av sitt psykiska
méende. Det kan visa sig i form av mardrommar, svarighet att somna samt uppvaknanden
nattetid utan att kunna somna om. Det kan handla om att sova for mycket eller for lite, vilket
kan resultera i att individen vinder pa dygnet (Abrams et al., 2012). Sémnbristen kan
dessutom forstirka symtomen vid psykisk sjukdom, exempelvis angest, depression och

suicidtankar (Walker, 2018).

Enligt folkhdlsomyndigheten (2020a) omfattas psykisk hélsa av vélbefinnande, psykisk
ohilsa, psykiska besvir och psykiatriska tillstdnd. Psykisk hdlsa utgér ifran ett paraplybegrepp

dar manga aspekter kan beaktas, hur en minniska maér, trivs med livet och hur hens
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forutséttningar ser ut att klara med- och motgéngar. Exempel pé psykisk ohilsa kan vara oro,
nedstdmdhet, depression, angestsyndrom eller schizofreni (Folkhédlsomyndigheten, 2020a).
Sédmre socioekonomiska forutsattningar kan vara en bidragande orsak till psykisk ohélsa. Det
kan handla om hur individens forutsittningar ser ut gillande ekonomin, utbildning, arbete
eller placering i den sociala hierarkin (Folkhdlsomyndigheten, 2020b). Vissa individer kan
behova rad och stod av sjukvarden medan andra kan klara av sin vardag sjdlvstindigt, trots att
de psykiska besviren kan péverka individens funktionsférméga. Ett exempel pa stod kan vara

hjélp med att se Gver sina levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2020b).

2.3 Balans, vila och aktivitet inom arbetsterapi

For att en individ ska ma bra krivs en variation av aktiviteter i form av arbete, vila, lek och
somn (Matuska & Barrett, 2019). Aktivitetsbalans dr en subjektiv upplevelse dér individen
erfar en tillfredsstéllande variation av aktiviteter i sin vardag samt en balans mellan aktivitet
och vila (Argentzell & Leufstadius, 2010). Somnen dr sammanlénkad med aktivitet under
dagtid, da utmaningar fysiskt och mentalt krévs for en god somn. P4 samma sétt har sdmnbrist
en inverkan pé vilka aktiviteter individen har kapacitet att utfora under dagen. Tidigare har
sdmnen inom arbetsterapi ansetts vara en del av begreppet balans mellan aktivitet och vila,
men har idag dvergétt till att rdknas som en aktivitet i sig sjdlv. P4 grund av denna syn har
sOmn inom arbetsterapi lange varit ett outforskat &mne (Wilcock & Hocking, 2015). Parallellt
med 6kade kunskaper kopplat till sémnens betydelse for hdlsan, har forskningen under de
senaste decennierna okat (Christiansen & Townsend, 2010). AOTA menar att det med
arbetsterapins holistiska syn inte gar att bortse frdn somn som en aktivitet och de framhaller
att arbetsterapeuter har en viktig roll for individer med somnproblem (AOTA, 2017). De
fastslar somn som en egen aktivitetskategori, d den anses bidra till delaktighet for individen.
Definitionen innefattar bland annat att ta hand om det personliga behovet av soémn, drémma

och att bibehélla ett tillstand av somn utan avbrott (AOTA, 2014).

Aktivitet inom arbetsterapi innebir allt en individ sysselsitter sig med. Detta betyder att de
aktiviteter som utgdr en persons vardag varierar beroende pa person och miljo (Christiansen
& Townsend, 2010). Vad vi sysselsétter oss med kan beskrivas utifrdn Person-Environment
Occupation-model (PEO-modellen). Vem som utfor en aktivitet (person), i vilket
sammanhang (miljo) och vilken slags aktivitet som utfors, paverkar aktivitetsutforandet

(Polatajko et al., 2013). I modellen ses personen utifrin psykiska, fysiska och kognitiva



forutsattningar samt de livserfarenheter och den kompetens individen besitter. Miljon
innefattar den kulturella-, socioekonomiska-, institutionella-, fysiska- och den sociala
omgivningen. Aktivitet innebdr de uppgifter som utgor en persons vardag, dess moment samt
rutiner. For ett lyckat aktivitetsutforande kravs att samtliga delar interagerar (Law et al.,
1996). Aktivitetsutforande ér ett objektivt begrepp, men nér en person utfor en utvald
aktivitet, 1 en specifik miljo uppstér dven en mer subjektiv upplevelse. Den ger en kénsla av
engagemang och mening i det unika sammanhanget och bendmns aktivitetsengagemang
(Beijerholm, 2010). Genom interventioner riktade mot delarna i PEO-modellen kan

aktivitetsutforandet optimeras (Law et al., 1996).

2.4 Strategier for att frimja somn med fokus p4 arbetsterapeutiska metoder

Med en forbadttrad somn kan dvriga aktiviteter utforas bittre, vilka i sin tur kan 6ka
aktivitetsengagemanget hos individen. For att frimja somnen kan interventioner mot samtliga
delar i PEO-modellen genomforas. Det dr viktigt att skapa en helhetsbild av individens
situation for att komma till ritta med sdémnproblemen da bade person, aktivitet och miljo
inverkar. Med en forbéttrad somn kan 6vriga aktiviteter utforas battre, vilket i sin tur kan 6ka

aktivitetsengagemanget hos individen.

For att forbattra somnen kan ldkemedel anvindas som en fordndring av personfaktorer, dock
finns en 6kad risk for beroende om klienten inte far kontinuerlig uppfoljning (Hetta, 2016).
Somnldkemedel kan ocksa ge biverkningar i form av désighet, yrsel, magsmaérta och
forsdmrad bilkdrning (SBU, 2010). Insomni kan dven behandlas med kognitiv beteendeterapi
(KBT) och avslappningstekniker (Socialstyrelsen, 2010). Aktivitetsrutiner som
rekommenderas for att frimja somnen é&r att vara fysiskt och mentalt aktiv under dagtid samt
att ha fasta tider for att ga upp och for att sova. Att starta en nedvarvningsrutin 1-2 timmar
fore singgdende samt undvika kaffe och te gynnar dven somnen. Miljofaktorer som anses
framja somnen &r att ha ett tyst och svalt sovrum (Stressforskningsinstitutet, 2015). En annan
variant av miljofaktorer som kan anvéndas for att forbéttra somn ar tyngdticke. Tyngdticke
uppfyller de krav som stélls pa ett medicintekniskt hjalpmedel (Likemedelsverket, 2019) och
klassificeras som ett kognitionshjdlpmedel (Vérdgivare Skane, 2020).



2.5 Tyngdticke

Utifrén ICF klassificeras tyngdticket som en omgivningsfaktor (Socialstyrelsen, 2020).
Begreppet omgivningsfaktor enligt ICF (2020) dr synonymt med begreppet miljo inom PEO-
modellen. Tyngdticket forskrivs vid somnsvarigheter orsakade av motorisk och psykisk oro,
exempelvis dngest och depression (SBU, 2016). Vid forskrivning av tyngdticke anvinder
arbetsterapeuter ofta en checklista (Norrbottens Léns Landsting, 2013) dér personliga faktorer
i form av motorisk och psykisk oro, aktivitetsfaktorer i form av dygnsrytm och rutiner gas
igenom. Miljofaktorer i form av sovrumsmiljo samt konsekvenser for patientens mojlighet till

aktivitet och delaktighet tas i beaktning.

Teorin bakom tyngdticket anses vara en kombination mellan Deep Pressure Stimulation
(DPS) och Sensory Integration (SI) (Eron et al., 2020). Arbetsterapeuten Jean Ayres
introducerade begreppet SI, vilket handlar om hur kroppens sinnesorgan och hjarnan
uppfattar, bearbetar och tolkar ny information (Kilroy et al., 2019). Férutom syn, smak, lukt
och horsel hanteras sinnesinformationen dven av det taktila- vestibuldra- och proprioceptiva
sinnet. Det taktila behandlar berdring, det vestibuldra omfattar rorelse och balans medan det
proprioceptiva handlar om kroppsuppfattning. Det dr individuellt for alla hur tolkningen av
dessa sinnesintryck fungerar (Kilroy et al., 2019). Tyngdtickets funktion anses handla om att
tyngden och dess material hjdlper till att stimulera kroppens sinnen. Trycket i tyngdtacket
anses skapa vad som kallas DPS, vilket kan jimforas med att {4 en fast berdring, kram eller
strykning (Chen et al., 2016), dér tyngdtdckets tyngd mot kroppen anses ha en lugnande
inverkan och kunna forbittra sdmnkvaliteten (Eron et al., 2020). DPS anvinds ofta som ett
terapeutiskt redskap inom arbetsterapin da det antas kunna skapa lugn samt minska &ngest
(Kilroy et al., 2019). En studie visade att aktiviteten i det parasympatiska nervsystemet 6kade
vid anvéndning av tyngdticke i samband med ett tandlédkarbesdk och hade dven en lugnande
effekt pd angest (Chen et al., 2013). Vid en kompletterande studie av Chen et al. (2016) med
liknande utforande, bekriftades att anvindningen balanserade responser i det parasympatiska
nervsystemet och bland annat sénkte hjartfrekvens. Enligt Mullen et al. (2008) finns det dock

inte ndgon hilsorisk med att anvénda tyngdticket kopplat till puls och blodtryck.

2.6 Bollticke, kedjeticke, fiberticke och kulticke
Forskrivningsbara tyngdticken dr bollticke, kedjetécke, fibertdcke och kultdckte. Tyngden i

tackena varierar mellan 3—14 kilo (Habilitering och hjélpmedel, 2020). Bedomningen infor



utprovningen av tyngdticke varierar mellan kommuner men oavsett {6ljs
forskrivningsprocessen enligt Socialstyrelsen (2016). Utprovningen dr viktig da det ér
individuellt hur personen upplever och tar till sig beréringen av de olika materialen utifrdn
den sensoriska integrationen. Bolltécket finns i tre modeller dér anvéndaren kan vilja mellan
att ha bollarna utspridda i hela tacket, i kanaler eller sé att ticket pAminner om en vetedyna.
Dessa tre modeller skapar ett létt, rorligt och punktvis tryck vilket gor att hjdrnan registrerar
nya intryck under en lingre tid (Komikapp, 2020). Kedjetdcket skapar en omslutande kénsla
av trygghet och lugn. Pé ena sidan av ticket kan kedjorna upplevas tydligare och ge ett
starkare sensoriskt stimuli da den sidan av ticket ér tydligare markerad (Mondian, 2020). I ett
fibertdcke kommer tyngden fran polyesterfiber. Tacket dr mer foljsamt och skapar en
omslutande kénsla. Kulticket innehéller smé glaskulor, vilket skapar en dkad taktil och
proprioceptiv stimuli vilket bidrar till en mer aktiv kroppsuppfattning (Novista, u.d). Samtliga
tyngdticken finns att tillga ute pa den 6ppna marknaden i varierande prisklasser (Mondian,
2020; Komikapp, 2020 & Novista, u.d). Forfattarna finner inga tydliga riktlinjer for vilka
diagnosgrupper eller vilka slags tyngdticken som &r mest verksamma. I de studier dir
tyngdticke har undersokts varierar det mellan sdvil vikt som material. De tyngdticken som
forekommit har bland annat varit bolltidcke, kedjeticke och ticken som innehéller stalkulor

(Eron et al., 2020; Hvolby & Bilenberg, 2011 & Hvolby, 2020).

2.7 Tidigare studier om tyngdticken

En nationell uppfoljning av hjdlpmedelsforsorjningen visade att forskrivningen av
tyngdticken ar 2009-2011 6kade med 240% (Adolfsson, 2012). Trots detta dr den
evidensbaserade forskningen kring tyngdtécken begransad. SBU identifierade 2013 en
kunskapslucka kring forskning pa tyngdticke vid somnsvarigheter och menade att en
systematisk dversikt krivdes (SBU, 2016). Ar 2020 utkom en systematisk dversikt dir en
kartldggning kring anvéndningen av tyngdticke genomfordes, vilken inkluderade atta artiklar.
Den visade pa en tendens till minskad &ngest vid anvdndandet av tyngdticke. Det fanns
daremot inte tillrdcklig evidens for att det skulle ha inverkan pa insomni (Eron et al., 2020).
Endast tva av de tre inkluderade studierna ddr insomni och somnstdrning undersoktes, fann att
tyngdticket 1 viss man forbittrade dessa (Ackerley et al., 2015 & Gee et al., 2016).
Upplevelser av tyngdticket bland vuxna personer med psykisk ohilsa dr outforskade. Flera av
de inkluderade studierna i 6versikten (Eron el al., 2020) ber6r barn med autismspektrum-

tillstaind (AST) (Gee et al., 2016; Gringas et al., 2014 & Losinkski et al., 2017). Endast en av



studierna undersdkte vuxna med insomningsbesvir (Ackerley et al., 2015). Ovriga studier i
oversikten behandlade sikerhet och effekt pd puls och blodtryck vid anvéndning av
tyngdticket (Mullen et al., 2008 & Champagne et al., 2015) samt hur DPS fungerade (Chen et
al., 2013 & Chen et al., 2016). Nir det kommer till tyngdtackets inverkan pé aktivitet &r
tidigare evidens dn mer begrinsade. I de fa studier som finns att tillgd &r resultatet skiftande.
Hvolby och Bilenberg (2011) fann ingen forbittring i aktivitet efter anvindning av
tyngdtécke. I en senare genomford studie av samma fOrfattare visade bollticket efter
anvindning under en langre period pa forbattring i1 aktivitet (Hvolby, 2020). Under 2020 gick
Medicintekniska produktradet (MTP-rddet) (2020) ut med rekommendationen att regioner bor
upphdra med subventioneringen av tyngdticke som hjdlpmedel eftersom det saknas evidens
for dess effekt. Mot bakgrund av bristande evidens for hur vuxna personer med psykisk ohélsa
upplever att tyngdticket inverkar pa deras somnkvalitet och aktiviteter i vardagen ar &mnet

ytterst angeldget att undersoka.

3. Problemformulering

Bristen pa somn kan leda till obalans mellan aktivitet och vila samt aktivitetsbegransningar
och forsdmrad delaktighet (AOTA, 2017). Hur dessa begransningar ser ut for individen &r inte
klarlagt. Da oro, nedstdmdhet och angest &r vanliga symtom vid psykisk ohélsa och inverkar
pa sdmnkvaliteten dr somnproblem sérskilt frekvent forekommande hos dessa personer (Ten
Have et al., 2016). Arbetsterapeuter ska frimja aktivitet och delaktighet (Boyt Schell et al.,
2014). For att fraimja somnkvaliteten och dirmed 6ka mojligheterna till aktivitet och
delaktighet kan arbetsterapeuter forskriva tyngdticke. Tidigare studier visar pa viss inverkan
pa angestniva men otillricklig evidens kopplat till somnkvalitet. Tyngdtéckets inverkan pa
aktiviteter i vardagen dr outforskad. Det anses dirfor krivas fler studier dér personer med
psykisk ohélsa fir beskriva upplevelsen av att anvinda tyngdticke samt hur det paverkar

somnkvalitet och aktiviteter i vardagen.

4. Syftet

Syftet ar att undersdka hur vuxna personer med psykisk ohélsa upplever sémn och

anvindningen av tyngdticke samt dess paverkan pd somnkvalitet och aktiviteter i vardagen.



5. Metod
5.1 Design

Da syftet med studien var att undersdka hur anvidndare av tyngdticke upplevde sin somn samt
tyngdtickets inverkan, ansags en kvalitativ ansats 1dmplig. En sddan ger i enlighet med Patel
och Davidsson (2019) mdjlighet for deltagarna att beskriva sina intryck och forfattarna far
mdjlighet att pa djupet undersoka upplevelsen av somn, anvéndningen av tyngdticket samt
dess paverkan pd somnkvalitet och aktiviteter 1 vardagen. Studien genomfordes i form av en
tvarsnittsundersokning dir semistrukturerade intervjuer skedde med individer som uppfyllde
inklusionskraven. Detta gav mojlighet for deltagarna att fritt svara samt for forfattarna att
stdlla foljdfrdgor. Forskningsansatsen var induktiv, vilket enligt Patel och Davidsson (2019),
genom Oppna forskningsfragor och tolkning av materialet ger en djupare insikt. Insamlad data
analyserades med latent innehallsanalys i enlighet med Lundman och Hillgren Graneheim

(2017).

5.2 Urval

Inklusionskriterier var foljande: deltagaren skulle vara 6ver 18 ar, anvénde eller hade anvént
tyngdticke under minst 1 manad och hade ndgon psykisk ohélsa. Urvalet baserades pa ett
bekvamlighetsurval i enlighet med Patel & Davidsson (2019) och skedde genom kontakt med
brukarorganisationer for personer med psykisk ohélsa, dels pd nationell niva men framst i
Skaneregionen for att genom geografisk narhet mojliggora for deltagarna att genomfora
personlig intervju om sa onskades. Intervjupersonerna bestod av individer som anmalde sitt
intresse efter att en forfrdgan (Bilaga 1) hade skickats ut till foretrddare for de olika
organisationerna. Malet for studien var att finna 12—15 deltagare for att ge utrymme for

eventuella avhopp, men minimikravet for genomforande av studien ansags vara étta deltagare.

5.3 Procedur

Foretradare for tio brukarorganisationer i Skne samt en pa nationell nivd kontaktades for en
forfragan om att vidarebefordra information om studien till sina medlemmar. Detta gjordes
forst via mail och vid uteblivet svar kontaktades fyra av organisationerna via telefon, utan
svar och en via personligt besok. Fyra av de kontaktade organisationerna tackade ja, fem
organisationer aterkopplade aldrig och tva organisationer tackade nej till att vidarebefordra

informationen. Efter godkénd projektplan skickades informationsbrev (Bilaga 2) ut till de



foretradare som gett sitt medgivande till att vidarebefordra informationen. Darefter skickade
en av foretradarna de intresserades mailuppgifter till forfattarna, vilka dérefter kontaktade
deltagarna och bestimde tid och plats for genomforande av intervjun. Studiens
informationsbrev sattes upp pa Lunds universitets, HSC samt delades i tv Facebookgrupper
for personer med psykisk ohélsa. Forfattarna delade informationsbrevet pa sin privata
Facebook samt gav tillatelse for informationen att delas vidare. Deltagarna fran Facebook och
de som sett informationsbrevet pA HSC kontaktade sjédlva forfattarna och dérefter bestdimdes
tid och plats for genomforande av intervjun. Till de som 6nskade genomfora intervjun via
telefon eller videosamtal skickades ett samtyckesformulér ut via deltagarnas mail. Deltagarna
bekriftade att de tagit del av informationen genom att svara pa mailet. Deltagarna som
onskade personligt mote skrev under samtyckesformuléret innan intervjun paborjades.
Deltagarna gav genom detta samtycke till att delta i studien, samt tillatelse att ljudet spelades
in med mobiltelefon och dator. For att ge struktur it intervjun skapades en intervjuguide.
Eftersom ansatsen var induktiv formulerades dppna fragor. Dessa baserades 1 enlighet med
Kristensson (2014) pé studiens syfte. Forfattarna genomforde tva pilotintervjuer med tva av
de personer som tackat ja till att delta i studien. Detta for att sékerstélla intervjuguidens
anvéindbarhet samt hur vil den var anpassad for att besvara studiens syfte. Genomforandet av
pilotintervjuer kan oka tillforlitligheten i studien (Patel & Davidsson, 2019). Efter att
pilotintervjuerna genomforts sdgs utformningen av intervjuguiden 6ver. Mindre justeringar
genomfordes dir fortydligande av fragor kring aktivitet gjordes. For deltagarna i
pilotintervjuerna skickades tre kompletterande fragor ut i efterhand att besvara via mail.

Daérefter inkluderades ocksa dessa intervjuer i studiens resultat.

5.4 Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjilp av semistrukturerade intervjuer, vilka tog mellan cirka 45—
60 minuter per deltagare. I tiden ingick dven att se dver att tekniken fungerade, beritta om
studien samt fylla i samtyckesblankett (Bilaga 3). Fem intervjuer genomfordes via videolank,
tvd via telefon och en genom personligt mote. Bada forfattarna narvarade vid samtliga
intervjuer och turades om att vara huvudansvarig for att stélla frdgor. Den huvudansvarige
anvénde sig av intervjuguiden (Bilaga 4) medan den andra var mer passiv och forde
stddanteckningar eller kompletterade med foljdfragor. Detta kan enligt Patel och Davidson
(2019) oka tillforlitligheten i studien. I enlighet med Wihlborg (2017) var de inledande

intervjufragorna samma for samtliga deltagare medan foljdfrdgorna anpassades efter samtalet



for att fordjupa. Detta for att skapa forstéelse for deltagarens unika erfarenheter. Efter
avslutad intervju diskuterades genomforandet, innehdll och tankar igenom och antecknades

for framtida intervjuer.

5.5 Dataanalys

Efter avslutad intervju transkriberades texten och avidentifierades av den forfattare som holl i
intervjun. En latent innehallsanalys utfordes pd intervjumaterialet och genomfordes i enlighet
med Lundman och Héllgren Graneheim (2017). Forfattarna léste var for sig igenom data och
forde anteckningar. Efter att ha bildat en uppfattning om helheten i texten plockades
meningsenheter ut av bida forfattare, vilka sedan jimfordes och diskuterades.
Meningsenheter innebér enligt Graneheim och Lundman (2004) de delar av texten som &r av
relevans for syftet. Av dessa bildades sedan kondenserade meningsenheter, vilket innebér att
texten kortas ner utan att textens kirna gar forlorad. Dérefter skapades koder ur materialet,
vilket betyder att de kondenserade meningsenheterna bendmns med etiketter som beskriver
innehéllet. Av koderna skapades sedan underkategorier och kategorier, vilket dr en grupp av
koder som har liknande innehall, se exempel i Tabell 1. Det &r av yttersta vikt att ingen data
relevant for syftet utesluts pa grund av brist pa lamplig kategori. Det far heller inte vara
mojligt for data att passa in i fler kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Att anvinda
forskartriangulering (Kristensson, 2014) dér forfattarna genomgéende granskade och tolkade
materialet 6kade tillforlitligheten. Meningsenheter, kondenserade meningsenheter samt koder
fran pilotintervjuerna granskades tillsammans med handledare som besatt kunskap kring
innehallsanalys. I resultatet presenteras citat fran intervjuerna, vilka har redigerats nagot for

Okad lasbarhet.

Tabell 1: Exempel pd analysprocess i innehéllsanalysen

Intervjutext meningsenhet | Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
meningsenhet

Vad tror du sjilv det kan Jag har vildigt Jag vet inte hur | Det psykiska och | Yttre och inre

bero pi att du inte kan svart att stdnga av | jag ska stinga | fysiska méendet faktorer upplevs

somna? “Ja det dr vdl att jag | och inte tinka pd | av och sluta forsdmrar somnen | paverka somnen,
har svdrt att stinga av den saker. Jag vet ju | tdnka pa saker bade positivt och
ddr knappen som mdnga inte hur man gér | innan jag ska negativt

sdger att man ska gora. Att det. sova.

inte tdnka pd det, men saker

men jag vet ju inte hur man Det ar jattesvart

gor det. Det dr jdttesvart att | att bara sluta

bara sluta tinka pd tanka pa saker.

saker.”(Deltagare 1)

10



Kan du beskriva

kéinslan av att ha ticket pa
sig? ”Jag bara kdnner mig
varm i magen, att mmm... ja
men det dr vdl lugn och ro.
Harmonisk, lite jo och ndr
Jjag tdnker

pd mitt tyngdtdcke sd blir jag
lite sd, ah ja den dr

min.”

(Deltagare 4)

Jag bara kénner
mig varm i
magen, lugn och
ro och
harmonisk.

Nir jag tdnker pa
mitt tyngdticke
sa blir jag lite sa
ah ja den &r min.

Tyngdtacket
g0r mig lugn
och harmonisk
och ger en
varm kénsla i
magen.

Bara tanken pé
mitt
tyngdticke ger
en harlig
kénsla.

Tyngdtacket
upplevs ha en
lugnande inverkan
vid insomning,
bade psykiskt och
fysiskt

Tyngdtacket
upplevs ha en
varierad inverkan
pa sdmnen

5.6 Etiska dverviganden

I enlighet med Patel och Davidsson (2019) beaktades de etiska reglerna kring
informationskrav, samtyckeskrav och nyttjandekrav. Informationsbrev skickades ut till
personer som visade intresse av att delta i studien. Uppgifter gavs dér kring syftet med
studien, hur hantering av insamlad data skulle ske, att deltagaren maste ge sitt samtycke till att
delta och att ljudet spelades in samt att deltagandet nir som helst kunde avbrytas. Insamlad
data anvéndes endast till forskningen kring tyngdticket. Studien genomfordes d&ven med stod
av CODEX regler och riktlinjer for forskning (2020) for att beakta de etiska kraven inom
forskningsprocessen. Insamlad information och personuppgifter behandlades konfidentiellt
enligt generella dataskyddsforordningen (GDPR) vilket enligt CODEX (2020) innebér att
informationen inte far spridas. Namn eller annan identifierbar information avlagsnades i den
fardiga rapporten. For att sékerstélla att deltagaren tagit del av informationen efterfrigades
detta innan pabdrjad intervju samt genom underskrift av samtyckesformuldr. Risken for att
deltagaren utsitts for lidande eller skada i samband med studien ska vara sé liten som mdjligt
(Kvale & Brinkmann, 2014). Forfattarna var medvetna om att deltagarnas méende hade
potential att inverka pa intervjuns kvalitet. Kénsliga omradden kunde vara att deltagaren under
intervjun lamnade ut personlig information, att fragorna uppfattades som integritetskrankande
eller véckte starka kénslor. Med tanke pa detta formulerades fragorna pa ett respektfullt vis.
Forfattarna fortydligade dessutom for deltagarna att samtliga fragor var frivilliga att besvara
samt gav forutsattningarna for deltagarna att vélja tid och plats for intervju. Det fanns
mdjlighet att ta paus under intervjuns gang om deltagaren 6nskade. Vid personligt mote
valdes avskilda lokaler for att skapa lugn och ro. Att skapa en trygg miljo for deltagarna
minimerade risken att personen kénde sig obekviam vilket 6kade chansen for en givande

intervjusituation.
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6. Resultat

6.1 Deltagarna

Totalt 13 deltagare anmaélde sitt intresse. En av dessa uppfyllde inte inklusionskriterierna och
uteslots darfor. Tre personer dterkom aldrig efter att en forsta kontakt tagits. En person ville
inte delta i1 personlig intervju utan 6nskade svara pa fradgor via mail och kunde dérfor inte
inkluderas. Intervjupersoner som deltagit fick en forfrdgan om de kédnde ytterligare personer
som kunde uppfylla studiens inklusionskriterier. Denna forfragan samt vidare delning via
bekanta pd Facebook genererade inga ytterligare deltagare. Det slutgiltiga antalet som
inkluderades i studien var atta personer som uppfyllde inklusionskriterierna och tackade ja till
att delta. Studiens 4tta deltagare var i aldern 23—54 ar, med en mediandlder pa 32,5 ar. Deras
psykiska ohélsa var varierande med diagnoser som panikangest, generaliserad dngest (GAD),
depression, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD), emotionellt instabil personlighetsstorning,
schizoaffektivt syndrom och bipolér sjukdom. Samtliga upplevde olika typer av
somnproblematik i form av problem med insomning, uppvaknande under natten,
mardrémmar, trotthet vid uppvaknandet och under dagtid. Tidigare stod for sdmnproblemen
hade varit bland annat medicinering, KBT, akupunktur, arbetsterapi for att skapa rutiner och
struktur, somnskola och somnhygienstrategier. De hade dven provat naturmediciner,
mindfulness, somn-appar, yoga, meditation, avslappnings- och andningsdvningar. I Tabell 2
aterfinns mer detaljerad information om deltagarna. Samtliga deltagare anvinde tyngdtacket
vid tillfélle for intervjun. Alla anvénde tyngdticket vid insomningen och fem av étta deltagare
anvinde dven tyngdticket under dagtid. Mer detaljerad information om deltagarnas

tyngdticke dterfinns i Tabell 3.

Tabell 2: Presentation av deltagarna, n=8

EETI 'Y

Kon
Kvinna 5 (62.5)

Boendesituation

Lagenhet 8 (100)
Civilstand

Sambo 5 (62.5)
Barn
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Har barn 4 (50)

Sysselsittning

Sjukpensionar 2 (25)
Sjukskriven 1(12.5)
Arbetar 2 (25)
Studerar 2 (25)
Foraldraledig 1(12.5)

Somnmedicin

Anvander 5 (62.5)

Tabell 3. Deltagarnas tyngdticken, n=8

I (Y7

Typ av tyngdtécke

Kedjetacke 5 (62.5)
Kultacke 1(12.5)
Fibertacke 2 (25)
Vikt

5kg 1(12.5)
6kg 1(12.5)
8 kg 2 (25)
10kg 1(12.5)
11kg 1(12.5)
12kg 2 (25)
Inforskaffande av tyngdtacket
Forskrivet 5 (62.5)
Egeninkopt 2 (25)
Lanat 1(12.5)

Anvandingstid

1-3 ar 4 (50)
4-6 ar 2 (25)
7-10 ar 2 (25)

Studiens resultat presenteras i fyra huvudkategorier och tio underkategorier, for 6versyn av

resultatkategorier se tabell 1 bilaga 5.
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6.2 Yttre och inre faktorer upplevs piverka somnen, biade positivt och negativt

6.2.1 Det psykiska och fysiska méiendet forsdmrar sOmnen

Deltagarna upplevde att det psykiska méende varierade och inverkade pa somnkvaliteten. Hos
de med bipolir sjukdom fanns ett tydligt varierande méende och sémnbehov, beroende pa

vilken fas de befann sig i.

“Eftersom jag dr manodepressiv, ena veckan kanske jag sover 15 timmar om dagen
och ndsta vecka 2 timmar om dagen. Det dr vildigt varierande. Det beror ocksa pa

om jag dr uppvarvad eller inte.”(Deltagare 6)

Deltagarna uppgav att de morka arstiderna inverkade pd det psykiska méendet och gjorde att
trottheten kom tidigare under dagen. Periodvis upplevdes stress fran bland annat arbete, skola,
ekonomi, kontakter med myndigheter och sociala relationer, vilket inverkade pa sémnen da
det skapade en kénsla av att vara uppe i varv infor sénggdende. De upplevde att mycket tankar

kom i samband med sénggdende, vilket pdverkade insomningen.

“Ja det dr vdl att jag har svdrt att stinga av den ddr knappen som mdnga sdger att
man ska gora. Att inte tinka pad det, men jag vet ju inte hur man gér det. Det dr

Jdttesvart att bara sluta tdnka pd saker.” (Deltagare 1)

“Ja det dr vdl lite allt mojligt, familjelivet, dktenskapet och vardagens och samhidllets
krav pa en. Att man ska ha sd bra liv och vara sd perfekt kinns det som. Ha nagon
slags fasad utat om att man dr glad och lycklig och visa upp det i sociala

medier. “(Deltagare 2)

Deltagarna beskrev att stress och tankar tog fysiska uttryck i form av spinningar i kroppen
och huvudvirk. Astma, inkontinensproblem, smirta, kramper samt domningar uppgavs vara

personfaktorer vilka forsvirade insomningen samt ledde till uppvaknanden under natten. Oro 1
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kroppen och svarighet att ligga still upplevdes ocksé péverka insomningen samt formagan att

sova djupt under en hel natt.

“Jag vrider och vinder mycket i singen, sd ibland sa mdrker jag att lakanet ligger lite

hejvilt. Man undrar ju om man har legat och snurrat runt i sangen.” (Deltagare 5)

6.2.2 Anpassning av omgivningen, rutiner samt balans mellan aktivitet och vila framjar

sOmnen

Miljon i och utanfor bostaden upplevdes paverka somnen, bdde positivt och negativt.
Omgivningen utanfor bostaden upplevdes inverka i form av stérande ljud fran trafik och
ménniskor. Att vistas ute pd landet dir det var lugnt och tyst upplevdes forbattra insomningen
dé miljon frimjade avslappning. Inne i sovrummet uppgav deltagarna att de kunde slappna av
och de hade anpassat miljon for att gynna somnen bland annat géllande morkldggning och

temperatur.

“Jag har ordnat det sa att jag kan slappna av, det blir mer heligt, det blir som en helig

gral liksom nédr man gar in i sovrummet.”(Deltagare 6)

Deltagarna uppgav att de forsokte undvika att anviinda mobil/dator och sociala medier till viss
del under dagen, men framforallt kvéllstid da det bade stressade upp, gav oro och angest. Nar
mobilen anvéndes infor singgaende uppgavs den paverka insomningen da den piggade upp
istdllet for att framja avslappning. Att lyssna pé pod, radio eller musik infor sénggdende
beskrevs ddremot som en god rutin for avslappning och forbéttrad insomning. Det framholls
att balans i vardagen och rutiner infor singgéende var viktigt for somnen. Bland de strategier
som anvindes ndmndes vikten av att inte ha for mycket eller for lite aktivitet under dagtid,
regelbunden kost och trianing, regelbundna tider for ldggdags och uppvaknande samt
undvikande av uppiggande drycker kvéllstid. Personer i omgivningen kunde dessutom

forstirka rutinerna.
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“Ndr jag har barnen hemma da dr jag aktiv pd ett mer balanserat sdtt. Da dter jag

ordentligt och jag far fokusera pd alla strukturerna.” (Deltagare 1)

Eftersom problem med sdmnen oftast inte kunde hirledas till enbart en orsak, beskrev
deltagarna att det heller inte endast var en strategi som krévdes for en god somn, utan en

kombination av flera.

“Alltsa sjdlvklart en kombination utav alla de hdr verktygen som har i min vardag dr

Jju guld viirda. For att utan en sd brister ju nagonting annat.” (Deltagare 5)

6.3 Somnbristen upplevs forsimra personfaktorer och minska orken att delta i

aktiviteter samt hindrar social delaktighet

6.3.1 Trottheten forsdmrar koncentration och minne samt minskar orken att utfora vardagliga

aktiviteter

Somnbristen beskrevs leda till problem med personliga faktorer som koncentration, minne
och okad stresskinslighet vilket forsvarade utforandet av aktiviteter bade pd arbetet och i

hemmet.

“Ndr jag sovit daligt sa far jag sdmre koncentrationsférmdga och tenderar att ta lite

sddana uppgifter som dr mindre krdvande.” (Deltagare 2)

“Minnet blir alltid paverkat pa mig ndr jag mdr ddligt och inte far sova. Jag glommer
saker, hittar inte ndr jag ska kora bilen, vad ska jag handla, alltsa det blir liksom

segt.” (Deltagare 4)

Sémnbristen upplevdes resultera i simre ork under dagtid, framforallt under eftermiddagen.
Deltagarna uppgav att det resulterade i att de slumrade till framfor tv:n eller att de till foljd av

trotthet behovde vila dagtid. Trottheten forsokte motverkas med hjélp av koffein och

16



deltagarna pétalade att matvanorna forsdmrades till f61jd av ddlig somn. Trottheten resulterade
dven 1 att vissa aktiviteter valdes bort. Framst fysiska aktiviteter utanfor hemmet, exempelvis

att tréna eller att ta en promenad.

“Jag dr jamt och stindigt i den hdr kdnslan av att jag dr matt, men jag mdste
fortfarande fd vardagen att fungera, sda hamnar jag i ndt slags ldge da jag inte klarar

av det mer liksom och dd ja, dd ger kroppen upp helt enkelt. ** (Deltagare 5)

Vissa upplevde ingen inverkan pé aktivitet da de holl igdng under dagtid trots trotthet. Oavsett
trotthet fanns det aktiviteter deltagarna valde att utfora for att de var tvungna. En deltagare
nidmnde att hen efter en natt med délig somn enbart valde att fokusera pd det basala i hemmet
och sina barn, detta for att undvika att barnen paverkades av somnproblemen. Trots trottheten
utforde vissa aktiviteter som gav energi, exempelvis trdna, vara ledare for idrottslag,
volontédrarbeta, handarbeta eller umgéis med vanner under anpassade former. Nagra upplevde
en konstant trotthet oavsett somn och menade dérfor att somnbristen inte hade ndgon storre
inverkan pa de aktiviteter som utfordes under de dagar som efterfoljde en natt med dalig

sOomn.

“Alltsd jag dr helt slut efter att ha jobbat. Alltid, oavsett sémn. Sd jag gor sdllan nagonting
liksom storre efter.” (Deltagare 3)

6.3.2 Trottheten minskar orken och forsamrar formagan att umgds med véanner och familj

inverkar

Somnbristen och tréttheten inverkade pa deltagarnas formaga att vara sociala i form av
svérigheter att hdnga med i samtal. Personen uppfattades da forvirrad av

omgivningen. Resultatet blev att de valde bort att umgas med familj och vdnner samt
avbokade moten. Deltagarna med vuxna barn upplevde att umgénget med barnen kunde bli

paverkat av deras bristande ork och att tvingas stilla in planerade tréffar uppgavs orsaka stora

skuldkénslor.
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“Jag blir asocial, om jag sovit ddligt och det kan vara sa att jag vdljer bort ndgot,

mina barn da. * (Deltagare 6)

Deltagarna upplevde att deras humor paverkades av somnbristen. De hade léttare for att bli
irriterade och undvek dé sociala kontakter. Vissa av deltagarna var 6ppna med sina
somnproblem vilket gjorde att familj, vanner och arbetsgivare hade en béttre forstdelse. Den
sociala omgivningen kunde dven upplevas stottande vid utforandet av vardagliga sysslor.
Deltagarna i samboforhallande uppgav att sambon i perioder med sdmre sémn och maende
ibland fick ta mer ansvar i hemmet. Andra deltagare uppgav att de inte vagade eller ville be

andra om hjdlp utav rddsla for att inte f4 ndgon hjélp eller for att de ville klara sig sjélva.

“Jag dr lite for stolt for att be om hjdlp ibland. Jag dr lite san att jag vill klara saker
och ting sjdlv.” (Deltagare 5)

6.4 Tyngdticket upplevs ha en varierad inverkan pa somnen

6.4.1 Tyngdticket upplevs ha en lugnande inverkan vid insomning, bade psykiskt och fysiskt

Deltagarna beskrev en kinsla av trygghet, lugn och att bli omfamnad vid anvdndandet av
tyngdticket. Flera upplevde att tyngdticket hjdlpte till att lugna tankar och dngest infor
sanggédende vilket frimjade insomningen. Tyngdticket anvéndes dven under dagtid for att
forebygga motorisk oro och dngest. Den forbittrade somnen tyngdticket bidrog till

forbattrade humoret, 6kade stresstaligheten samt bidrog till ett mer stabilt méende.

“Tyngdtdicket minskar att jag gdr upp i maniska perioder och hypomani som var

vanligt innan jag fick tyngdtdicke.” (Deltagare 1)

“Jag kdnner mig tryggare med det [tyngdtdcket], jag kan ocksd kdnna att det loser sig
det jag ligger och tinker pad. Jag kan direkt kdnna att jag gar ner lite i varv och jag

spinner inte pd mina tankar som jag kan gora utan. Jag kdnner ocksa att jag kan
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tanka mer sunt. Det dr inga bekymmer och jag kdnner mig mycket trygg och jag tror

sjdlv pa den tanken, vilket jag inte gor om jag inte har det.” (Deltagare 8)

Deltagarna upplevde att tyngdticket inverkade pa motorisk oro och bidrog till 6kad
kroppskénnedom, vilket gav en kénsla av kontroll. De upplevde trycket av tyngdtécket
behagligt och att det hjélpte till att rikta fokus mot ndgot, vilket upplevdes lugnande. Kénslan
av tyngdtickets tryck jamfordes med kénslan da ett husdjur lade sig intill eller pa, vilket
upplevdes behagligt.

“Om jag har ticket kan jag samla ihop min kropp, kinna var den dr, slappna av och

somna. Jag har kontroll pa min kropp.” (Deltagare 4)

“Trycket dr vdldigt skont och det gjorde att jag kunde vakna upp helt plotsligt med en
utvilad kropp, dven om huvudet dr kaos sa var kroppen ndstan geléig i bérjan. Och det

var en fantastisk kéinsla.” (Deltagare 3)

6.4.2 Tyngdticket upplevs forbittra somnkvaliteten

Samtliga deltagare upplevde att somnkvaliteten forbittrades nir de borjade anvénda
tyngdticket, framforallt insomningen. De upplevde att de inte langre vaknade upp under
natten samt kédnde sig piggare under dagtid. Tyngdtdcket bidrog ocksa till minskad
lattvackthet, fler somntimmar, forbéttrad djupsdémn och en kédnsla av att vara utvilad pa

morgonen.

“Det hdir med att sova en hel natt det har jag inte kunnat géra forrdn jag fick
tyngdtdicket och det var vil 2011. Innan dess sd vaknade jag mitt i nétterna och hade

Jdttesvart att somna om dnda sen jag var liten.” (Deltagare 1)
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“Jag kdnner mig vdildigt utvilad om jag har anvdnt mitt tyngdtdcke. Har jag inte gjort
det sd kan jag ha en kdnsla av att jag inte har kommit ner i ndgon bra sémn, sd att jag

mdrker jdttestor skillnad om jag anvinder det eller inte anvinder det.” (Deltagare 8)

6.4.3 Tyngdticket upplevs paverka forbrukningen av sdomnmedicin i varierande grad

Vissa deltagare beskrev att deras medicin var bra instdlld och frimjade insomning medan

andra upplevde negativa biverkningar.

“Jag kdnde mig ofta seg av dom tabletterna. Jag har dom fortfarande vid behov, men
jag skulle ju aldrig ta dom om jag vet att jag ska géra ndgonting dagen efter.”

(Deltagare 7)

Bland anvéindarna av somnmedicin upplevde drygt hélften att de kunde minska sin
behovsmedicinering vid insomning till f6]jd av anvindningen av tyngdticket. Deltagarna
uppgav att de vissa nétter kunde somna helt utan sémnmedicin. Anvéndningen av
somnmedicin i kombination med tyngdticket upplevdes forkorta insomningen ytterligare
jamfort med anvdndning av enbart somnmedicin. Att anvinda tyngdticket istdllet for

somnmedicin upplevdes dven ge bittre kontroll 6ver sémnen och insomningen kidndes mer

organisk.

“Jag kunde bli stressad 6ver att jag var tvungen att ta en tablett for att somna. Jag
tyckte att det kindes som att det inte var jag som somnade utan att jag hela tiden bara
tryckte i mig ndnting som fick mig att sova. Nu kdnns det som att jag pd nagot sdtt har
storre kontroll, att jag kan somna av mig sjdlv pa nagot sdtt liksom... Ja, jag anvinder

dom kanske en gdng varannan vecka nu. Innan dt jag det typ varje dag. Sa mycket,

mycket bdttre. *“ (Deltagare 7)
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6.4.4 Tyngdticket har ofta en invidnjningsperiod och ibland avtagande effekt dver tid

Vissa deltagare beskrev att de hade svért att somna utan tyngdticket vilket ledde till att de
undvek att sova borta. Tyngdticket upplevdes vara for varmt och vissa anvinde det déarfor inte
sommartid. En obehagskinsla kunde forekomma den forsta tiden de anvinde tyngdticket eller

vid utprovning da de fatt prova andra typer av tyngdtacken.

“Jag provade ut ett pa 9 kg och 11 kg forst, men det var som att vara instingd i ett
fingelse och sa fick jag dven prova ett bolltdcke och det var alldeles fruktansvdrt, det
kéndes som att ligga pd ett bordtennisbord. Da var kedjetdcket ett ganska naturligt
val.” (Deltagare 6)

Deltagare beskrev att kinslan av tyngdticket avtog med tiden, att de inte ldngre kidnde
tyngden och blev lugna i samma utstrdckning. Hur ldng tid det upplevdes ta varierade frén ett
par veckor upp till flera ar. Att regelbundet sova ett antal nétter utan tyngdticket for att sedan

anvinda det igen, uppgavs vara en strategi for att undvika att effekten avtog.

“Jag sover betydligt sadmre ndr jag tar bort det, men jag upplever ocksa att jag sover
betydligt biittre ndr jag sen borjar anvdnda det igen och da brukar jag vara utan det

bara tre ndtter och for mig hjdlper det.” (Deltagare 8)

De som fatt tyngdticket forskrivet uppgav att den ekonomiska aspekten var av betydelse, att
behova betala en manadskostnad eller sta for hela inkdpskostnaden av tyngdticket sjélva

upplevdes problematiskt.

“Lider man av psykisk ohdlsa och har fdtt en diagnos sd tycker jag att det faktiskt

borde vara subventionerat.” (Deltagare 6)
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6.5 Tyngdtickets forbittring av somnen upplevs 6ka orken och forméigan att delta i

aktiviteter samt frimjar social delaktighet

6.5.1 Forbittrad ork upplevs leda till 6kad aktivitet och forstirkta rutiner i vardagen

Deltagarna beskrev att den forbéttrade somnen tyngdtécket gett resulterade i1 battre matvanor
och att de hade lattare att klara av de vardagliga sysslorna, familjen och arbetet. De behovde
inte langre vila under dagen i samma utstrackning som tidigare, vilket gjorde att de fick fler
saker gjorda. Tyngdticket bidrog till béttre ork, vilket fick som f6ljd att tréining underléttades
och tyngdticket upplevdes lindra trdningsvérk och forkorta dterhdmtningstiden efter
traningspassen. Deltagare uppgav att tyngdtacket gjorde att de vigade utfora fler aktiviteter
dagtid eftersom de kédnde trygghet i att de hade kapacitet att sedan somna pa kvéllen.

“Jag far ju bdttre somn och det gor ju att jag orkar motionera och orkar med mera
aktiviteter. Aven att jag vigar vara ute, alltsd triffa kompisar eller vinner sent pa
kvdllen och veta att ndr jag kommer hem sd kan jag somna. Alltsd forr bara malde det

runt i huvudet.” (Deltagare 4)

Vissa uppgav att de redan innan anvéndningen av tyngdtécket kunde vara aktiva i sin vardag
och upplevde dérfor ingen skillnad jaimfort med tidigare. De upplevde att tyngdticket
paverkade positivt under natten men att de inte medforde négra fordndringar under dagtid.
Andra upplevde utpréglad trotthet och orkesloshet under dagtid oavsett om de sovit bra eller
daligt, vilket gjorde att de inte heller upplevde nagon foréndring i aktiviteter i vardagen till

foljd av den forbattrade somnen tyngdticket gav.

6.5.2 Okad ork upplevs leda till forbittrad social formaga och okat umginge med familj och

vanner

Deltagarna uppgav att tyngdtacket gav mer ork och energi att umgéds med familj och vénner.
Humoret forbattrades vid anviandningen vilket hade en positiv inverkan pd det sociala
umginget och gav en kénsla av att aktivt vilja umgés med andra. Deltagarna upplevde att
tyngdticket paverkade formagan att hinga med i samtal vilket forbéttrade sociala

interaktioner.
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“Med anhoriga dr det sd att ndr jag anvinder tyngdticket sd dr jag mer mig sjdlv,

mitt rdtta jag om jag sdger sd.” (Deltagare 4)

En del menade att de generellt inte orkade umgas sérskilt mycket med andra och upplevde
darfor inte att tyngdticket bidrog med nagon skillnad. For vissa fanns det faktorer som
tyngdticket inte forbattrade, vilka spelade in i umgénget med andra och de sag dérfor endast

en begrinsad forbattring.

“Jag orkar umgas lite mer med min familj. Umgds med vdnner dr mer yttre
omstdindigheter som paverkar hur jag orkar, eventuella konflikter, mina rddslor,

dangest och nu corona.” (Deltagare 1)

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att somnen paverkades av psykiskt/fysiskt maende, omgivningen samt
balans och rutiner i vardagen. Somnproblemen fick konsekvenser pd personliga faktorer och
forsdmrade orken, vilket resulterade 1 minskad aktivitet, delaktighet och sociala interaktioner.
Resultatet indikerade pd att tyngdticket hade potential att forbéttra somnkvaliteten dé det
upplevdes lugnande vilket forbéttrade insomningen. Detta fridmjade i sin tur aktivitet och

social delaktighet.

Person, miljo och aktivitet utifrin PEO-modellen (Polatajko et al., 2013) visade sig vara av
betydelse for utforandet av aktiviteten somn. Pa personniva paverkades deltagarna av sitt
psykiska/fysiska miende. De miljofaktorer som pdverkade var bland annat den fysiska
boendemiljon med storande inverkan utifran eller stress pé arbetsplats. Somnen paverkades pa
aktivitetsniva av de rutiner och vanor som var kopplade till singgéende. Somnbristen
upplevdes forsdmra koncentration och minne, vilket dverensstimmer med Wilcock och
Hocking (2015). Forsamrade personfaktorer ledde till aktivitetsbegransningar, vilket

exempelvis tog sig i uttryck i form av problem med bilkérning, ndgot som ocksa beskrivs av
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Wilcock och Hocking (2015). Den forbéttrade sémnen bidrog till 6kad aktivitet och
delaktighet vilket framhivs av AOTA (2017). Detta bekriftade Beijerholm (2010)
resonemang kring att en god passform mellan vad personen kunde, aktivitetens krav samt
miljon den skulle utforas i var en forutséttning for aktivitetsbalans. Da resultatet visade att
ménga faktorer inverkade negativt pa somnen var det dérfor ocksé svart att med sékerhet
avgora vilka sOmnstrategier som gav positiva resultat. Oftast handlade det darfér om en
kombination av fler strategier utdver tyngdticket och att behandla insomni pa fler omraden
samtidigt anses vara nddvindigt (Bragg et al., 2019). Genom att undersoka samtliga delar i
PEO-modellen skapades en bild av orsakerna till somnproblemen och tidigare somnstrategier.
Det framkom att fordndringar i miljéfaktorn i form av tyngdticke kunde ha en positiv

inverkan som en del av interventionen vid somnproblem.

Fynden kring upplevelsen av tyngdticket stimde till stora delar 6verens med vad som
framkommit 1 tidigare studier. Deltagarna upplevde att tyngdticket bidrog till savél motoriskt-
som psykiskt lugn. Det ledde till minskad oro och angest, i likhet med Eron et al. (2020).
Forutom vid sdnggdende anvéndes tyngdticket dven i syfte att hantera angest och stress under
dagtid. Detta 6verensstimde med Green et al. (2020) beskrivning av tyngdtickets positiva
inverkan vid hantering av stress och dverstimulering. Den lugnande inverkan deltagarna
upplevde vid anvéndning av tyngdtdcke kan ha koppling till teorin kring DPS, dér studier
(Chen et al., 2016) visat att trycket har en lugnande inverkan. Deltagarna beskrev en liknande
upplevelse fran trycket dé ett husdjur lag pd eller intill personen, vilket ocksa indikerar pa
tryckets betydelse for kdnslan av lugn. Trycket upplevdes ocksa hjélpa till att rikta fokus.
Detta kan kopplas till medveten nirvaro vilket enligt Goteborgs universitet (2010) &r en
strategi som bygger pa att rikta uppmirksamhet mot exempelvis kroppen, for att minska oro
vid GAD. Tyngden mot kroppen upplevdes dven framja kroppskédnnedom. Detta kan kopplas
till SI, dér kroppens taktila och proprioceptiva sinnen stimuleras av beroring eller tryck
(Kilroy et al., 2019). Den lugnande inverkan av tyngdticket kan ocksa ha samband med den
forkortade insomningslatens som upplevdes, dd den lugnande inverkan frimjade avslappning
och gjorde det lattare att somna. Férre fysiska symtom i form av spanningar i kroppen samt
lindring av smirta, underléttade ocksé. Deltagarna upplevde att somnkvaliteten forbattrades
och de sov fler timmar samt hade en djupare soémn. Upplevelserna av minskade problem med

insomni och minskade stérningar av somnen stimmer overens med tidigare studier (Ackerley
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etal., 2015 & Gee et al., 2016). D& somnkvaliteten baserades pa den subjektiva upplevelsen

ar det dock svart att sdga att en forbéttring skett rent objektivt.

En av de mer framtridande f6ljderna somnbrist hade i1 vardagen var att sociala aktiviteter
bortprioriterades. Dessa upplevdes ta mycket ork och energi, vilket dverensstimmer med
Holding et al. (2020) dér upplevelsen av trotthet under dagtid visade sig kunna minska de
sociala kontakterna med upp till 70%. Begransat engagemang i sociala sammanhang och
aktiviteter har dven enligt Eklund (2010b) ett samband med upplevelse av trétthet i vardagen.
Mainniskan ér en social varelse och det sociala samspelet dr grundlidggande for att vara
delaktig i samhillet (Eklund, 2010b). Isolering och ensambhet &r riskfaktorer for psykisk och
fysisk ohélsa och detta kan vara en orsak till kopplingen mellan dlig upplevd hilsa och
somnproblem (Holding et al., 2020). Efter anvindandet av tyngdticket upplevdes en positiv
inverkan pa social delaktighet. Sett utifrin PEO-modellen (Polatajko et al., 2013) forbéttrades
personliga faktorer som koncentration och minne, vilket forenklade aktivitetsutforandet vid
deltagandet i samtal. Somnens forbéttring till f61jd av tyngdticket resulterade i mer ork under

dagen, vilket gjorde att personen kunde delta i fler sociala sammanhang.

Den 6kade orken tyngdtdcket bidrog med inverkade &ven positivt pa vardagliga aktiviteter.
Deltagare beskrev att de vid somnproblem inte kom utanfoér dorren eller blev liggande pa
soffan under dagen. Vid sédana tillfdllen prioriterades enbart det mest basala i vardagen. Den
forbattrade orken tyngdticket bidrog till gav mdjlighet att utfora fler meningsfulla aktiviteter
och inte enbart basala. Detta kan leda till vad PEO-modellen beskriver som
aktivitetsengagemang (Beijerholm, 2010). Att kunna utféra meningsfulla aktiviteter bidrar till
okad virdeupplevelse och mening (Erlandsson & Persson, 2014). Aktiviteterna kan spegla ens
personlighet, livsstil och blir en inre drivkraft (Leufstadius & Argentzell, 2010). Enligt
Eklund (2010a) finns ett samband mellan meningsfull aktivitet och livskvalitet, vilket innebér
att den okade ork att utfora aktivitet tyngdticket ger, kan leda till en forbéttrad hélsa och
upplevelse av livskvalitet. Detta Gverensstimmer med Hvolby (2020) dér barn efter
anvindning av bolltidcke upplevde forbattrad livskvalitet samt hogre funktionsniva under
dagtid. Tyngdtécket gav till f6ljd av forbattrad ork att delta i fler aktiviteter &ven mojlighet att
fi den variation och balans mellan arbete, vila, lek och somn vilken Matuska & Barrett (2019)

beskriver ér viktig for vilmaendet.
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Deltagarna beskrev att medicinska biverkningar av likemedel i form av ddsighet begridnsade
mdjligheten till aktivitet, vilket dverensstimmer med SBU (2010). Genom anvéndning av
tyngdticke kunde de minska medicineringen vilket ledde till 6kad aktivitet. Att kunna somna
med tyngdtickets hjilp istéllet for medicinering beskrevs skapa en kénsla av kontroll och en
mer naturlig insomning. Detta kan forklaras med begreppet self efficiacy, tron pa den egna
formagan. Genom att stirka tron pa den egna kapaciteten dkar chansen att individen klarar av
att genomfora uppgiften (Reitz, 2019). Somnen i sig upplevdes vara ett stressmoment och
sovrummet blev forknippat med angest till foljd av tidigare somnproblem. Resultatet visade
att tyngdtécket skapade en psykisk trygghet genom vetskapen om att det gav individen
kapacitet att somna och dterhdmta sig efter en aktiv dag. Detta skapade en god spiral.
Tyngdtéckets forbéttring av somnen gav biéttre ork att utfora aktivitet och den psykiska
tryggheten av att veta att insomningen fungerade bidrog till att individen vagade utfora fler
aktiviteter dagtid. Frutom vinster pd individniva dr den minskade medicineringen dessutom

vardefull ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

Eftersom resultatet bekriftade att ett samspel mellan samtliga faktorer i PEO-modellen
behovs for en god somn krivs att arbetsterapeuten ser dver alla delar av individens vardag och
forutséttningar for att komma till ratta med somnproblem. Mot bakgrund av komplexiteten i
samspelet och den paverkan somnen har pa aktivitet och delaktighet, anser forfattarna att
sOmn ska betraktas som en aktivitet och att den mer frekvent bor inkluderas i
arbetsterapeuters kliniska arbete. Somnen é&r viktig i arbetet med personer med psykisk ohélsa
men ocksd for andra individer som upplever problem med aktivitetsbalans. Da
arbetsterapeuter har ett holistiskt forhéllningssatt har de en viktig roll i arbetet med
somnproblemen vilket AOTA (2014) bekréftar. Resultatet indikerade att samtliga varianter av
tyngdticken inte passade alla, att det kridvdes en invénjningsperiod och att effekten upplevdes
avta. Detta indikerar pé att arbetsterapeuter behdvs for att prova ut, instruera kring
anvindning, folja upp och utvérdera funktion och nytta enligt Socialstyrelsen (2016)

forskrivningsprocess.

Arbetsterapeuter ska i sitt arbete forhélla sig klientcentrerat och evidensbaserat (Boyt Schell

et al., 2014). Detta innebdr att hdnsyn tas till bésta tillgdngliga kunskap, personens erfarenhet
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och onskemél, personens situation och kontextuella omsténdigheter samt arbetsterapeutens
egen professionella expertis (Socialstyrelsen, 2019a). Eftersom tidigare studier kring
tyngdtécket varit begridnsade kan resultatet bidra med att klarligga den subjektiva upplevelsen
av somnen och tyngdtickets upplevda inverkan pa somnkvaliteten och vardagliga aktiviteter.
Detta kan i sin tur gora arbetsterapeutens insatser mer evidensbaserade da personers
erfarenheter och 6nskemal ocksa bor vara en del av detta arbete. Arbetsterapeuter ska dven
framja aktivitet och delaktighet (Boyt Schell et al., 2014) och resultatet indikerade att
tyngdticket kan vara en viktig intervention for att mojliggora det. Detta eftersom tyngdtacket
upplevdes forbattra sémnkvalitet, vilket ledde till battre ork att utfora aktiviteter i vardagen

och i och med detta gav forutsittningar till béttre aktivitetsbalans och delaktighet 1 vardagen.

Enligt MTP-radet (2020) saknas tillrickligt med evidens kring vilken patientnytta tyngdticket
bidrar med och dérfor rekommenderas regioner att sluta subventionera hjdlpmedlet. D&
resultatet visade att tyngdtacket upplevdes inverka positiv pa somnkvalitet samt aktiviteter i
vardagen upplever forfattarna att MTP- radets rekommendation kan fa konsekvenser for
patienternas vardag och somn. Vérden ska vara jamlik (Socialstyrelsen, 2019b) och ett beslut
riskerar att drabba de redan mest utsatta i samhéllet, da personer av ekonomiska skal kan
tvingas avsta fran tyngdticke och dirmed en fungerande somn och vardag. Detta kan dven
resultera i att somnmedicinering okar da resultatet indikerade en minskning av medicinering
efter anvdndandet av tyngdticket. Mot bakgrund av att vissa studier (Ackerley et al., 2015;
Gee et al., 2016 & Hvolby, 2020) indikerar en positiv inverkan av tyngdtécket anser
forfattarna att fler studier kring tyngdtackets inverkan pd somnkvalitet och aktivitet behdvs

innan ett beslut om avskaffandet av tyngdticke som hjélpmedel fattas.

7.2 Metoddiskussion

Forfattarna anser att studiens kvalitativa metod hjélpte till att finga den personliga
upplevelsen och gav mdjlighet for deltagarna att fritt berdtta. Den bidrog till att skapa en
helhetsbild och fingade subjektiva beskrivningar, vilket stimmer éverens med Patel och
Davidsson (2019). Datainsamlingsmetoden bestod av semistrukturerade intervjuer vars fragor
baserades pa en intervjuguide, vilket stirkte palitligheten. De inledande fragorna var 6ppna
breda och déarefter foljdes de upp med specifika fragor vilket férdjupade intervjun i enligt med
Wihlborg (2017). Genom att stidlla 6ppna fragor och 1ita deltagarna svara fritt stirktes den
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induktiva ansatsen. Uppldgget av intervjuguiden genomfordes i enlighet med Patel och
Davidssons (2019) beskrivning av hogre standardisering dér ordningsfoljden pa
huvudfrigorna till stora delar var densamma i varje intervju. Fragor géllande hur sémnen,
strategier och hur vardagliga aktiviteter upplevdes innan anvdndningen av tyngdtédcket stélldes
forst. Darefter stilldes fragor kring anvindningen av tyngdticket och upplevelser av inverkan
pa somnkvalitet och vardag. Detta skapade tydlighet och gjorde det enklare for
intervjupersonerna att svara. Fragorna kring somnkvalitet behovde stundtals vara mer riktade
varfor dessa skulle ha kunnat behandlas med ett frageformulér istdllet. For att 6ka
tillforlitligheten i studien genomfordes i enlighet med Patel och Davidsson (2019) tva
pilotintervjuer for att kontrollera strukturen i intervjuguiden, dérefter gjordes mindre

korrigeringar.

Resultatet kan ha péverkats av deltagarnas méende och hur pass bekvdma de kénde sig under
intervjusituationen. Detta hade tagits hinsyn till vid utformningen av intervjuguiden, dar
frdgorna formulerades pé ett respektfullt vis. Flera samtal blev mer djupa, personliga och
kéinsloladdade &n vintat. Forfattarna hanterade kénslorna som uppkom i situationen, men det
hade varit gynnsamt att ha en tydligare plan och vara mer forberedd pa vilka minnen och
kénslor amnet kunde trigga igdng. For att minimera paverkan skapade forfattarna en bekvam
miljo for deltagarna, dér de sjdlva fick vélja tid, plats samt hade mojligheten att boka om eller
dndra utforandet av intervjun. Forfattarna tydliggjorde att samtliga fragor var frivilliga att
besvara samt att de nir som helst kunde ta tillbaka sin medverkan utan att uppge sarskild
anledning. Att bdda forfattarna nérvarade vid samtliga intervjuer 6kade tillforlitligheten i
enlighet med Patel och Davidsson (2019). Da forfattarna inte var erfarna intervjuare kan detta
ha haft inverkan pa utformningen av intervjuguiden och mangden samt formuleringen av
fragor. Da skattningarna av somnkvaliteten baserades pa subjektiva upplevelser kan dven
detta ha paverkat resultatet. Subjektiva upplevelser dr viktiga men inte alltid helt pélitliga
eftersom medvetandet dr nedsatt under somn. Det gor det svart att sjdlv avgora hur somnen

faktiskt ser ut (Stressforskningsinstitutet, 2015).

Studiens urvalsmetod var ett bekvamlighetsurval, vilket enligt Kristensson (2014) kan
medfora att resultatet blir missvisande i jimforelse med den persongrupp som undersoks i

stort. Bekvimlighetsurvalet kan minska tillforlitlighet, men da det sedan tidigare endast fanns
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ett begrinsat antal andra studier, ir studien dnda av virde. D& mélet for studien ursprungligen
var 12—15 deltagare kan det laga antalet deltagare ha paverkat resultatet och fler deltagare
hade kunnat skapa en bredare bild. Forfattarna upplevde dock att det 1aga deltagarantalet i
studien gav mojlighet att g& pa djupet i intervjuerna. Kristensson (2014) beskriver att
deltagarantalet i en intervjustudie inte avgdrs utifran en forutbestdmd siffra utan det ér
omfattningen av materialet och kvaliteten som avgor antalet deltagare. Deltagarna bedémdes
ha god erfarenhet kring &mnet samt var generdsa i sitt beréttande, vilket enligt Lundman och
Haillgren Graneheim (2017) stérker giltighet och dr en forutséttning for ett bra resultat.
Variationer bland deltagarna géllande &lder, kon och sysselséttning gjorde det mdjligt att fa
dmnet speglat utifrdn olika erfarenheter, vilket enligt Lundman och Héllgren Graneheim
(2017) ar av betydelse vid kvalitativa studier. Utifran studiens ramar samt den data
intervjuerna bidrog med, gav atta deltagare en god grund. Om fler intervjuer genomforts

kunde detta ha bidragit till en 6kad méttnad i materialet, men detta dr inte undersokt.

En latent innehéallsanalys i enlighet med Lundman och Hillgren Graneheim (2017)
genomfordes av det insamlade materialet. For att 6ka giltigheten utférde forfattarna processen
dar meningsenheter, kondenserade meningsenheter plockades ut och sedan sammanstélldes i
koder var for sig, for att sedan diskutera gemensamt. D4 ansatsen var induktiv skapades forst
underkategorier som sedan sorterades in under huvudkategorier. Tillsammans med
handledaren ségs de kondenserade meningsenheterna och koderna fran pilotintervjuerna Gver.
Detta enligt vad Kristensson (2014) kallar for forskartriangulering. Studiens ansats var
induktiv, men forfattarna hade under analysen forforstielse kring &mnet, vilket kan ha
paverkat. Forforstdelsen av fenomenet i studien inkluderar teoretisk kunskap, tidigare
erfarenheter och forutfattade meningar. Det &r svért att undvika pdverkan av forforstielsen i
analysen eftersom det som paverkar tolkningar ofta d&r omedvetet (Lundman & Héllgren
Graneheim, 2017), vilket innebdr att det inte kan uteslutas att sa dven skett 1 studiens analys.
Forforstéelse kan dven bidra till att fordjupa forstaelsen och ger mdjlighet att uppticka ny
kunskap kring &mnet. Genom att i for hog grad utesluta forforstielse finns ocksa risk att delar
av datan som baseras pé igenkdnnande missas (Lundman & Héllgren Granheim, 2017) varfor
forforstielsen heller inte uteslutits helt vid exempelvis skapandet av intervjuguiden. For att
inte férga resultatet med egna &sikter tydliggjordes i enlighet med Lundman och Hallgren
Graneheim (2017) vems &sikter som lyftes i resultatet genom att citat frin deltagarna

plockades ut, vilket 6kade giltigheten.
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I enlighet med Lundman och Héllgren Graneheim (2017) stirktes forutsattningarna for 14saren
att beddoma trovérdigheten i studien genom tydlig beskrivning av studiens metod samt uppldgg
och forutsittningar. En kvalitativ studie kan ge forstaelse for ett fenomen och dess variationer,
vilket kan gora den generaliserbar till liknande sammanhang, &ven om urvalet inte skett
systematiskt (Patel & Davidsson, 2019). Studien kan darfor anses ha viss overforbarhet till

liknande kontexter och situationer.

8. Slutsats och kliniska implikationer

Studiens resultat kan i det kliniska arbetet for arbetsterapeuter belysa vikten av att inkludera
somnen vid interventioner riktade mot aktivitetsbalans, eftersom somnen upplevs inverka pé
manga delar av en individs vardag och aktivitetsutforande. Somnen hos personer med psykisk
ohilsa paverkas av bland annat psykiskt/fysiskt maende, rutiner och omgivningsfaktorer dér
en nedsatt somn kan leda till forsdmrad ork att delta i vardagliga och sociala aktiviteter samt
en nedsatt aktivitetsbalans. Tyngdticket kan vara ett redskap for att forbéttra somnkvaliteten
genom upplevelsen av en lugnande inverkan vid insomningen. Detta har i sin tur potential att

framja aktivitet och delaktighet.

For att kunna klarldgga tyngdtéackets faktiska inverkan pa somnkvalitet samt aktivitet behovs
dock fler studier. Foretrddesvis med en kvantitativ ansats och gérna med en randomiserad

kontrollerad studiedesign.
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Mellanhandsbrev Bilaga 1 (1)
Hej!

Vi dr tva studenter som gér pa arbetsterapeutsprogrammet pa Lunds universitet, vi gar sista
terminen och ska nu pabdrja examensarbetet.

Vart syfte ér att undersoka hur vuxna personer med psykisk funktionsnedséttning upplever
anvindningen av tyngdticke och dess paverkan pd somnkvalitet och aktiviteter 1 vardagen.

Vi vill darfor komma i kontakt med personer som uppfyller f6ljande inklusionskriterier och
kan tinka sig att stélla upp pé en intervju:

Urval: Inklusionskriterier dr foljande:
o Personen ska vara dver 18 ér.
e Personen anvinder eller har anvént tyngdtdcke under minst 1 manad.
o Personen ska ha ndgon psykisk funktionsnedsittning.
o Tyngdticket ska ha forskrivits av en arbetsterapeut.

Uppgifterna kommer behandlas konfidentiellt i studien, det &r endast vi forfattare och var
handledare som kommer granska och analysera insamlad data. I det firdiga arbetet kommer
personen att avidentifieras. Efter avslutad kurs kommer all data raderas.

Vi undrar om det finns mojlighet for er att formedla en forfrdgan om att delta i var studie till
personer som uppfyller inklusionskriterierna nér det vil dr dags. Projektet kommer inte
pabdrjas forrin v. 41 och det ér forst da en forfragan far skickas ut. Om ni har moéjlighet
till detta dterkommer vi i sa fall med ett officiellt informationsutskick.

Med vénliga hélsningar

Lovisa Gustafsson 102150gu-s@student.lu.se och Sandra Johansson sa2620jo-
s(@student.lu.se

Handledare: Lina Magnusson lina.magnusson@med.lu.se
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Informationsbrev Bilaga 2 (1)
2020-10-07

Till dig som har en psykisk funktionsnedsiittning och
anvinder eller har anvént tyngdticke.

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for hilsovetenskaper
Arbetsterapeutprogrammet

Vill du delta i en intervjustudie och bidra till viktig forskning? Vi vill gdrna komma i kontakt
med dig som har anvént eller anvénder tyngdticke for att undersoka vilka upplevelser du har.
Studiens syfte dr att undersdka hur vuxna personer med psykisk funktionsnedsdttning
upplever anvindningen av tyngdticke och dess paverkan pa somnkvalitet och aktiviteter 1
vardagen.

For att delta behover du uppfylla foljande inklusionskriterier och kunna stélla upp pé en
intervju under ca 60—90 minuter: Du ska vara 6ver 18 ar, anvénder eller har anvént tyngdticke
under minst 1 ménad, ha ndgon psykisk funktionsnedséttning och tyngdticket ska ha
forskrivits av en arbetsterapeut.

Det ér frivilligt att delta och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Intervjun kan
ske via telefon, videosamtal eller personligt méte. Intervjuerna sker under oktober och
november med start v. 41. Tid och plats for intervjun bestdms i samrdd med respektive
deltagare. Deltagaren ger sitt medgivande till att delta i studien och tilldtelse att spela in ljudet
under intervjun. Insamlad information behandlas konfidentiellt och det dr endast studenterna
och handledaren som hanterar uppgifterna. Studien ingér som ett examensarbete under sista
terminen pa arbetsterapuetprogrammet vid Lunds universitet och i arbetet kommer deltagaren
att avidentifieras.

Vid intresse eller fragor véinligen kontakta oss via mail

Med vénliga hélsningar

Studerande:
Lovisa Gustafsson Sandra Johansson
e-post: 102150gu-s@student.lu.se e-post: sa2620jo-s@student.lu.se

Handledare: Lina Magnusson PhD, Bitrddande lektor i global hélsa.
e-post: lina.magnusson@med.lu.se
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Samtyckesformulir Bilaga 3 (1)

LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Samtyckesformulir till deltagande i forskningsstudie
Nedan ger du ditt samtycke till att delta i var studie dér vi undersdker hur vuxna personer med

psykisk funktionsnedséttning upplever anvdndningen av tyngdticke och dess paverkan pa
somnkvalitet och aktiviteter i vardagen.

Vinligen lds igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom att skriva under med din
namnteckning ldngst ned.

Medgivande

» Jag har tagit del av informationen kring studien och &r medveten om hur den kommer att gé
till och den tid den tar i ansprak.

» Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om att jag nér som helst
kan vélja att avbryta mitt deltagande.

* Jag ger mitt medgivande till arbetsterapeutstudenterna och deras handledare att lagra och
bearbeta insamlad data under studien.

+ Jag ger mitt medgivande till att ljudet spelas in under intervjun.

Ort:eeeeeie i, Den . .../ ....02020 oo

Namnteckning Namnfortydligande
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Intervjuguide Bilaga 4 (3)

Datum:
Intervju start kl: Intervju slut kl:

Innan vi borjar ska du fa ldsa igenom och skriva under samtyckesformuléret.

Vi heter Sandra och Lovisa och gér sista terminen pd Lunds universitet. Vi skriver just nu vart
examensarbete som handlar om tyngdtdcken. Det finns begridnsat med studier kring
tyngdticken och vilken effekt de har och dérfor vill vi ta reda pé hur du upplever att
tyngdticket fungerar och vilken paverkan det har pa hur du sover och vilka aktiviteter du utfor
i din vardag.

Vi vill tacka dig for att du ville stéilla upp pa denna intervjun.

Om det ar ndgon fraga du kénner att du inte vill svara pd sé dr det ok. Intervjun kommer ta ca
60-90 minuter. Om du vill ta en paus i intervjun sa dr det bara att sidga till.

Vi kommer inleda med att stilla lite bakgrundsfrdgor om dig. Dérefter kommer vi att stédlla en
del frigor om hur du upplever din soémn. Sedan kommer vi att komma in pa fragor om din
vardag och hur tyngdtacket fungerar for dig.

Har du négra fragor innan vi borjar?
Bakgrundsfragor

Alder?

Sysselsittning? (heltid, deltid, tider)
Boendeform? Villa/ldgenhet/stodboende
Bor du tillsammans med nigon?

Har du nigra barn? Antal? Alder?

Huvudfragor:
Somn

-Hur upplever du att din psykiska ohélsa yttrar sig i vardagen?
-Upplever du att din psykiska ohélsa paverkar din sémn? Hur iséafall?

Hur léinge har du haft somnproblemen?

-Uppkom sémnproblemen i samband med ndgot sérskilt, exempelvis en specifik hdandelse
eller sjukdom?

- Upplever du att sdmnproblemen &r vérre under vissa perioder?

- Om vi utgdr ifrén arstiderna, vér, sommar, hdst, vinter upplever du nagon skillnad?

Anviinder du eller har du anviint nigon form av medicin for att kunna sova?
-Hur paverkar den dig?
-Har det blivit ndgon skillnad i din medicinering sedan du borjade anvinda tyngdticket?

Hur yttrar sig somnproblemen hos dig?

-Hur lang tid brukar det ta innan du somnar pa kvéllen?

-Vaknar du ofta upp under natten utan att kunna somna om? Hur ofta vaknar du? Hur ldnge ér
du vaken?

-Hur kiinns det pa morgonen nir du vaknar? Ar du utvilad?

-Kénner dig du trott under dagen, nér isdfall? Behover du sova under dagen?

Vad tror du sjilv det beror pé att du inte kan somna?
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-Hur brukar du kénna nér du lagger dig i singen for att sova? (Trotthet, oro/angest, svart att
komma till ro/ligga stilla)

Finns det andra faktorer i vardagen som paverkar din somn? Kan du beriitta?

-Kénner du dig stressad? Vad ar det som gor att du kdnner dig stressad?

-Péverkar/ paverkas ditt jobb/ skola?

-Har du nigra andra sjukdomar? Hur paverkar dessa dig i sé fall?

-Tar du ndgra andra mediciner som kan péverka din somn? Pa vilket sétt pdverkar dessa dig?
-Snarkar du eller har du andningsuppehéll nér du sover?

- Finns det faktorer i din boendemiljo som péverkar din sémn? (Lyhort, bilar, barn)
-Upplever du att du kan slappna av i ditt sovrum? Gar det att morklagga ditt sovrum?
Temperatur?

-Tittar du pé telefonen/dator/tv innan du somnar? Lyssnar du pa musik/ldser bok?

Fragor till de som har barn/sambo/man/fru

-Brukar du sova bredvid ndgon annan?

-Snarkar din sambo/barn under natten, ar det iséfall ndgot som stor dig?

-Brukar ni ha samma tider for sénggaende?

-Har din sambo/man/fru/barn ofta problem att sova? Kan det isafall paverka dig och din
somn?

Aktivitet

Hur ser en vanlig dag ut dé du har sovit daligt, frin morgonen niir du vaknar till att du
gir och ligger dig pa kvillen?

-Hur kénner du dig nér du har vaknat?

-Hur fungerar det att gora sig i ordning infor dagen?

-Hur gér det pé jobbet/skolan/fritidsaktiviteter?

-Vad brukar du gora nir du kommer hem? Hur ser kvillen ut?

-Hénder det att du véljer bort aktiviteter pa grund av trotthet? Vilka i s fall?

-Behover du ibland be om hjdlp av andra for att klara dina vardagliga aktiviteter nér du har
sovit daligt? (Hur ser fordelning av uppgifter ut inom familjen?)

-Hur brukar det gé att sova nir du lagger dig?

Hur upplever du att din somn piverkar din ork att umgis med néiira och kiira?
-Hur upplever du att dina vanner/familj paverkas av dina sémnproblem?

Tyngdtécket
-Typ av tyngdticke/vikt:

-Nér anvénder du tyngdticket? Kvillstid/Dagtid?
-Har du kopt eller fatt tacket forskrivet av en arbetsterapeut?
-Hur kommer det sig att du valde det ticket och den vikten?

Vad provade du for somnstrategier innan du borjade anvinda ett tyngdticke?

-Hade du bestdmda tider nér du skulle gé och ligga dig/vakna? Hade du en fast rutin som du
utforde innan du skulle sova?

-Hur upplevde du att strategierna fungerar? Vad hjilpte/hjélpte inte?

-Vad fick du for stod av sjukvarden med dina sdmnproblem innan du fick tyngdticket?
-Vad for slags stod fick du av arbetsterapeuten med dina somnproblem?
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Hur kommer det sig att du borjade anviinda ett tyngdticke?

-Hur lange har du anvént tyngdticket?

-Upplever du att ticket hjélper dig lika mycket nu som nér du fick det? Beskriv skillnaden?
-Har du behovt bytt tyngdticke och vikt ndgon gang? Varfor bytte du i sé fall?

Hur upplever du att tyngdticket fungerar for dig?

-Hur paverkar tyngdtacket din sémn?

-Pa vilket sitt forbattrar tyngdtiacket din somn? (komma till ro, ligga stilla, oro/dngest,
uppvaknande, utvilad)

- Kan du beskriva kinslan av att ha tyngdtacket pé sig?

-Har tyngdtécket nidgra negativa effekter pa din somn? Finns det ndgra andra negativa
aspekter med tyngdtéacket?

Hur tror du att din vardag skulle se ut om du slutade att anvinda ditt tyngdticke idag?
-Upplever du att utférandet av dina vardagliga aktiviteter har férdndrats pa nagot sétt nu efter
att du borjat anvanda tyngdticket?

-Tycker du tyngdticket pa nagot sétt paverkar din formaga att umgas med vénner och familj?
-Tycker du att tyngdtdcket pd ndgot sétt paverkar din forméga att vara fysiskt aktiv?

Vad av allt du provat tror du ha hjilpt din sémn mest?

Avslutningsvis, ir det nagot mer du vill tilléigga eller fraga oss om?

Ar det nagot kring tyngdticken, somn eller din vardag som du tycker att vi bor veta, eller ta
till oss?

Vill du ta del av studiens resultat? Kan vi i sa fall skicka den till dig via mail till dig néir

den ar Kklar?
JA: NEJ:

Vi tackar for din medverkan och undrar om vi skulle kunna fa kontakta dig om vi
behover stilla kompletterande fragor?

45



Oversikt av underkategorier och huvudkategorier Bilaga 5 (1)

Underkategori

Huvudkategori

Det psykiska och fysiska maendet forsdmrar
somnen

Anpassning av omgivningen, rutiner samt
balans mellan aktivitet och vila fraimjar
somnen

Yttre och inre faktorer upplevs paverka somnen,
bade positivt och negativt

Trottheten forsamrar koncentration och
minne samt minskar orken att utfora
vardagliga aktiviteter

Trottheten minskar orken och forsdmrar
formagan att umgés med vénner och familj

Sémnbristen upplevs forsamra personfaktorer och
minskar orken att delta i aktiviteter samt hindrar
social delaktighet

Tyngdticket upplevs ha en lugnande inverkan
vid insomning, bade psykiskt och fysiskt

Tyngdtécket upplevs forbattra somnkvaliteten

Tyngdtécket upplevs péverka forbrukningen
av somnmedicin i varierande grad

Tyngdtécket har ofta en invénjningsperiod
och ibland avtagande effekt over tid

Tyngdtécket upplevs ha en varierad inverkan pa
somnen

Forbattrad ork upplevs leda till 6kad aktivitet
och forstarkta rutiner i vardagen

Okad ork upplevs leda till forbittrad social
formaga och dkat umgénge med familj och
vanner

Tyngdtéckets forbattring av somnen upplevs oka
orken och férmégan att delta i aktiviteter samt
framjar social delaktighet
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