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Bakgrund: Personer med psykisk funktionsnedséttning kan ofta uppleva att de basala
behoven inte tillfredsstalls, vilket kan paverka personens majligheter att utfora dagliga
aktiviteter. VVal fungerande hjalpmedel i sin vardag underlattar och mgjliggor for personen. Ett
hjalpmedel som arbetsterapeuterna ofta ordinerar till personer med psykisk
funktionsnedséttning &ar tyngdtacken. Syfte: Att undersdka hur arbetsterapeuter uppfattar
forskrivning av tyngdtacke samt hjalpmedlets inverkan pa aktivitet och somn hos personer
med psykisk funktionsnedséttning. Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade
intervjuer. Materialet analyserades utifran en innehallsanalys inspirerad av en manifest ansats.
Resultat: Arbetsterapeuterna har olika uppfattning av forskrivning beroende pa om de arbetar
i kommun eller region. Resultatet visar dven att tyngdtacke har en positiv inverkan pa somn
och en paverkan pa psykiska symptom. Konklusion: Denna studie beskriver
arbetsterapeutens uppfattning om forskrivning av tyngdtacke, vilka praglas av asikter gallande
bedémning och vantetider kopplade bade till vardkedjan och den psykiska
funktionsnedsattningen. Studien visar aven att tyngdtacken har inverkan pa somn och pa
psykiska symtom. Ytterligare studier behévs goras for att fa en bredare bild av hur
forskrivning av tyngdtacke fungerar i region och kommun.
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Occupational therapists™ view of the prescription of weight blankets and

their impact on activity and sleep for people with mental disabilities

Jessica Persson and Petra Kaya

Background: People with mental disabilities can experience that their basic needs are not
satisfied. In turn, this can also lead to difficulties in relation to performance of everyday
activities the person has to accomplish. Having access to well-developed technical devices
can enable and facilitate these individuals everyday life. One such technical device is a weight
blanket that can be prescribed by occupational therapists. Purpose: The purpose was to study
how occupational therapist’s reason regarding the prescription of a weight blankets. The
purpose was also to analyse the impact, which the weight blanket has on the everyday
activities and sleep on people with mental disabilities. Method: A qualitative study using
semi-structured interviews. The material was analysed based on a qualitative content analysis
inspired by manifested approach. Result: The occupational therapists have different views on
the prescription depending on whether they work in the municipality or in the region. The
result also shows that the weight blanket has a positive impact on sleep and an impact on
psychological symptoms. Conclusion: This study describes the occupational therapist
experiences about the prescription of weight blanket, which is characterized by opinions
regarding assessment and impact waits linked both to the continuum of care and mental
disability. The study also shows that weight blankets have an impact on sleep and on mental
symptoms. Further studies are necessary to get a better understanding of the prescription
process in the municipality and the region.
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Inledning

Vid verksamhetsforlagd utbildning fann forfattarna att tyngdtacken utgjorde en stor del av
forskrivning av kognitiva hjalpmedel till personer med psykiska funktionsnedsattningar.
Dessa individer var i behov av en béattre somn, minskad oro och angest samt att klara av sina
vardagliga aktiviteter. Efter sokningar i olika databaser upptécktes att nagra undersokningar
inte har gjorts géllande arbetsterapeuters uppfattning om forskrivning av tyngdtécken.
Forfattarna anser att denna studie behovs for att upptéacka vilka svarigheter eller mojligheter
som arbetsterapeuten kan stota pa under forskrivningen av tyngdtacke till personer med

psykisk funktionsnedsattning.

Bakgrund

Psykisk funktionsnedsattning

Nationell psykiatrisamordning definierar psykiskt funktionsnedsattning enligt foljande: ”En
person har ett psykiskt funktionshinder om han eller hon har vasentliga svarigheter med att
utfora aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas
komma att besta under en langre tid” (SOU, 2006, s.6). En vanlig uppfattning hos personer
med forsamrat psykiskt valmaende ar att de ofta upplever sitt halsotillstand som otillrackligt
(Socialstyrelsen, 2009). Orsak till psykisk funktionsnedsattning kan delas in i fyra grupper
som &r viktiga att ha i atanke: genetiska, kroppsliga, psykologiska samt sociokulturella
(Levander, Adler, Gefvert, & Tuninger, 2008). | allménhet ror det sig om en férh6jning av
effektiviteten och stabiliteten av symtom som nedstdmdhet, trotthet, oro och angest (Ottosson
& Ottosson, 2007). Dessa symtom har enligt en ULF- undersokning utford av statistiska
centralbyran (Socialstyrelsen, 2009) genomford mellan 1980-2005 blivit vanligare bade bland
man och kvinnor. Okningen visar att i aldern 25-44 ar ar symtomen vanligare &n i ldern 45-
64 ar. Hos kvinnorna har dessa symtom sedan slutet av 80- talet fordubblats i aldern 25-44 ar
(Socialstyrelsen, 2009). Andra symtom som ocksa kan forekomma ér till exempel
hallucinationer och tvangshandlingar (Ottosson & Ottosson, 2007). Vid ett flertal psykiska

diagnoser som till exempel angestsyndrom, psykoser och neuropsykiatriska diagnoser som



innefattar bland annat ADHD, autismspektrumstorningar och Tourettes syndrom finns en

okad risk att drabbas av angest, oro och somnrubbning (Skarsater, 2010).

Arbetsterapi

Vid psykisk funktionsnedsattning paverkas och andras ofta de vardagliga rutinerna géllande
arbete, vardagliga sysslor, fritid, egenvarden och sémn. Sémnbesvar har en inverkan pa
dygnsrytmen som i sin tur leder till nedsatt formaga att fungera i dagliga aktiviteter
(Leufstadius, Erlandsson, & Eklund, 2006). Nar samspelet mellan vardagliga rutiner fungerar
bade géllande aktiviteter i dagliga livet och den tid som laggs pa aktiviteterna uppstar
begreppet aktivitetsbalans. Motsatsen leder till aktivitetsobalans, vilket kan beskrivas som for
fa, for manga eller inga meningsfulla aktiviteter under en langre tid. Detta har en negativ
inverkan pa halsa och livskvalité (Dahlin-lvanoff, Sonn & Hakansson, 2006; Bejerholm,
2010).

Kielhofner (2012) beskriver i den arbetsterapeutiska modellen Model of Human Occupation
[MOHOQ] aktivitetsutférandet som ett samspel mellan person, milj6é och aktivitet, han menar
att aktivitetsbalansen paverkas av rutiner och vanor samt hur meningsfulla och viktiga dessa
ar for individen. Ett viktigt grundantagande inom arbetsterapi &r att hjalpa personer till
maojligheten att vara aktiv och leva ett vardefullt liv i enlighet med personliga 6nskningar samt
behov utifran miljons krav och forutsattningar (FSA, 2005; Kielhofner, 2012). Da dessa
omraden och rutiner runt personen upphor att fungera utfor arbetsterapeuten atgarder for att
minska passivitet, utanforskap, isolering och rubbad dygnsrytm (Leufstadius, 2008; Wagman,
Hakansson & Bjorklund, 2012). | arbetsterapeutens mote med klienten ar det viktigt att utga
fran ett klientcentrerat arbetssatt som Kielhofner (2012) menar baseras pa respekt och
forstaelse géllande klientens upplevelser av sin kapacitet och situation. Det centrala i

interventionen ska handla om klientens val, handlingar och erfarenheter.

Tyngdtacke som hjalpmedel

Ett satt att behandla sémnbesvar &r via somnmedel, dar bensodiazepiner och besléktade
preparat ar vanligast. Da effekten &r kortsiktig och avtar efter hand utvecklas en tolerans mot
medlet, darfor rekommenderas de endast att anvandas under kortare perioder (Ottosson &



Ottosson, 2007). Ett annat alternativ till somnmedel ar tyngdtacken (Hvolby & Bilenberg,
2011). Forskning visar att beréring och varme kan frigéra hormonet oxytocin vars paverkan
pa kroppen &r lugnande, angestddmpande, blodtrycksséankande och har en ddmpande inverkan
pa stresshormonet kortisol (Uvnés-Moberg, 2000). Dessa effekter gar att fa via anvandandet
av tyngdtacken som dr ett kognitivt hjalpmedel, syftet med dessa tacken ar att minska
somnbesvar, komma till ro samt 6ka kanslan av trygghet. En studie av Mullen, Champagne,
Krishnamurty, Dickson och Gao (2008) visar att effekten av tyngdtacken pa vuxna utan nagra
psykiska funktionsnedsattningar, reducerade angesten hos 63 % medan 78 % markte att
tyngdtécket hade en lugnande inverkan. Alla i studien var positiva till tdcket. Innan
forskrivning av ett tyngdtacke gors en intervju med klienten for att fa en helhetsbild av
personens dygnsrytm. Personen ska &ven via dagboksanteckningar skatta uppfattningen om
sitt somnmonster och vilket tdcke man valjer att anvénda ar individuellt och utprovas
tillsammans med arbetsterapeuten. | kategorin tyngdtacke ingar bolltacke, kedjetacke,

kastanjetdcke och fibertacke (A. Lidh, personlig kommunikation, 17 Maj, 2014)

Bolltacke

| borjan pa 90-talet utvecklades bolltacket av tva arbetsterapeuter i Danmark (Christiansen &
Dalsgaard, 1994). De fick sin inspiration fran den amerikanska arbetsterapeuten och
psykologen Jean Ayres (1988) teori om sinnesintegrering. Sensorisk integration [SI] handlar
om hjarnans satt att ta emot och hantera signaler fran sinnesintrycken som sedan organiseras
och sorteras for att darefter, omvandlas till passande motoriska och beteende massiga
reaktioner (Ayres, 1988). Bolltacket stimulerar sinnena och 6kar kroppsmedvetenheten
(Hvolby & Bilenberg, 2011). Beréringssinnet stimuleras av bollarnas vikt som ger ett
punktvis tryck pa kroppen, denna stimulans hammar och organiserar impulser till centrala
nervsystemet. Detta Okar perceptionen av kroppen och dess begrénsningar vilket ger en trygg
och rogivande inverkan. Bolltdckena finns med olika typer av bollar, plast eller
polystyrenbollar (Komikapp, 2011). Plastbollar ger mest tyngd och utgdr storst stimulering
medan polystyrenbollar ar lattare och ger mindre stimulering. En blandning av dessa fungerar
som ett mellanting (Hvolby & Bilenberg, 2011). Enligt en av de fa studier som gjorts har det
konstaterats att bolltacket har en positiv inverkan pa personer med somnsvarigheter, da

insomningstiden och vakenperioder under natten minskar (Hvolby & Bilenberg, 2011).



Kedjetacke, Kastanjetacke, Fibertéacke

Kedjetacket har samma lugnande inverkan som bolltacket och har dven liknande paverkan pa
sinnesintrycken. Kedjetécket utvecklades 2008 av det svenska foretaget Somna som tillverkar
och utvecklar kognitiva hjalpmedel. Kedjor placerade i langst gaende kanaler utgor vikten i
tacket, det finns olika vikter och storlekar beroende pa vilken typ av problem man har
(Somna, 2013). Kastanjetacket har precis som forgaende tacken liknande inverkan och
innehdllet bestar av luftfyllda polypropylenkastanjer. Kombinationen av kastanjernas
organiska former samt antalet sektioner i tdcket ger en jamn tryckfordelning (Sanicare, 2014).
Fibertacket ar nytt pa marknaden, det har samma inverkan som de andra tackena men ar mjukt
och mer likt ett vanligt tacke. Aven detta ticke finns i olika viktklasser beroende pa den

individuella problematiken, tyngderna i tacket utgérs av polysterfiber (Provista, 2014).

Forskrivning av tyngdtacke till personer med psykisk funktionsnedséattning.

Personer med psykisk funktionsnedséttning kan ofta uppleva att de basala behoven inte
tillfredstalls, detta har ofta en tydlig paverkan pa personens kapacitet gallande vardagliga
aktiviteter (Levander et al. 2008). Att ha vél fungerande hjalpmedel i sin vardag kan
underlétta och mojliggora for personen. En intervention som arbetsterapeuten kan utfora i
syfte att minska oro, angest och sémnbesvar hos personer med psykisk funktionsnedsattning
ar att forskriva ett tyngdtacke (Thunberg & Soderkvist, 2012).

| syfte att klargora forskrivningen av tekniska hjalpmedel har Blomgvist och Jacobson (2011)
utarbetet en skrift som tydliggor processens olika faser, se figur 1. De olika faserna efter
behovsbeddmning &r: Prova ut, anpassa och vélja lamplig produkt, Specialanpassa-initiera
och utfarda anvisning vid behov, Informera, Instruera och trana, F6lja upp och utvardera
funktion och nytta. Processen gors i ett samspel mellan individen och arbetsterapeuten, detta
for att mojliggora delaktighet for klienten (Johansson, 2010; Kielhofner, 2012). Processen
startar da en klient har ett behov av att bland annat ddmpa oro, angest och sémnsvarigheter.
Behovet kan uppméarksammas av personer verksamma inom halso- och sjukvard, anhoriga
eller av klienten sjalv. Arbetsterapeuten fortsatter processen i syfte att kartlagga klientens
problematik via intervjuer, dérefter startar sjalva forskrivningen med utprovning av olika
sorters tyngdtacke for att dels fa ratt vikt pa sitt tyngdtacke och dels for att den taktila

stimuleringen ska optimeras. En del arbetsterapeuter anvéander sig av bedémningsinstrument i



form av somndagbdcker och skalor pa upplevd verkan av tyngdtacket. Nar tacket ska
overlamnas till klienten &r det viktigt att informera och instruera om hjalpmedlets olika
funktioner och instruktioner av anvéndandet av hjalpmedlet for bésta resultat. Darefter gors en
uppfoljning och en utvardering for att se om malet for hjalpmedelsforskrivningen ar uppnadd
eller vidare atgarder bor goras. Detta sker genom en dialog mellan arbetsterapeuten och

klienten. Utvardering sker kontinuerligt under hela processen (Blomqvist & Jacobson, 2011).

Bedidma behow avinsatser
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Figur 1 Forskrivningsprocessens olika faser (Blomqvist & Jacobson, 2011).

| litteraturen saknas det idag forskning om arbetsterapeuters uppfattningar om forskrivning
gallande tyngdtacke. Denna intervention anvands mycket i praxis och verkar vara ett bra
komplement till andra atgarder, som till exempel struktur och rutiner i vardagen, och syftar till
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att personer med psykiska funktionsnedséattningar ska fa béttre somn, minskad oro och en

fungerande vardag.

Syfte

Syftet med denna studie ar att understka hur arbetsterapeuter uppfattar forskrivning av
tyngdtacke samt hjalpmedlets inverkan pa aktivitet och sémn hos personer med psykisk

funktionsnedséttning.

Fragestallning

Vad &r orsaken till att tyngdtécke forskrivs och anvands?

Vilket resultat uppfattar arbetsterapeuten att tyngdtacken medfor for deras klienter, med

specifikt fokus avseende aktivitet och sémn?

Hur uppfattar/beskriver arbetsterapeuten forskrivning av tyngdtacke?

Metod

Design

For att undersoka arbetsterapeuters uppfattning om att forskriva tyngdtacke till personer med
psykisk funktionsnedsattning anvands kvalitativ ansats, som enligt Kvale och Brinkmann
(2009), inriktar sig pa personers lardom samt deras subjektiva bild av, i detta fall, studiens
syfte. Datainsamling skedde via semi strukturerade intervjuer som bandades, enligt Trost,
(2010) &r detta en fordel dd man har mojlighet att efterét ga tillbaka i det inspelade materialet

och upptacka nya infallsvinklar som kan vara till behjélplighet.



Urval

Vi kontaktade sju regionschefer i sju olika kommuner, runt om i Skane. Valet av dessa
kommuner berodde pa att de hade en psykiatrisk mottagning. Har mottog vi information om
att regionsarbetsterapeuterna utforde bedémningar da forskrivning av tyngdtacke dvervéagdes
men att de inte hade nagon forskrivningsratt, utan kommunen stod for detta. Da vi ville ta del
av hela forskrivningen foll valet pa att bade inhamta information fran regionen och
kommunen. Inom regionen tackade tre av sju arbetsterapeuter ja till att delta, i kontakten med
kommunarbetsterapeuterna tackade fyra av sju, ja. Urvalet blev till slut sju arbetsterapeuter,
sex kvinnor och en man, som arbetade med forskrivning av tyngdtécken. Inklusionskriterierna
for att delta i denna studie var att man arbetat som arbetsterapeut i minst tre ar i psykiatrin
inom kommun eller region Skane samt arbetade med forskrivning av tyngdtacke. Forfattarna
anvande sig av ett bekvamlighetsurval (Kvale & Brinkmann, 2009) vilket innebar att
forfattarna tillfragade de arbetsterapeuter som de fick kontakt med och som var intresserade
att delta i studien.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde via intervjuer under oktober manad 2014. For att fa en struktur pa
intervjuerna genomfordes de med hjalp av en intervjuguide (se Bilaga 1). Denna skickades till
alla arbetsterapeuter som skulle intervjuas, da 6nskemal om att fa se fragorna fore
intervjutillfallet kom fran tva av arbetsterapeuterna. Valet att skicka till alla arbetsterapeuter
var i syfte att ge alla samma forutsattning. Innehallet i denna bestod av atta 6ppna fragor som
gav en generell bild av amnet. Genom anvandandet av intervjuguiden var férhoppningen att fa
grundligare och beskrivande svar fran arbetsterapeuterna. Féljdfragor och sonderande fragor
(Kvale & Brinkmann, 2009) kom att stéllas i syfte att erhalla fordjupad beskrivning géallande
huvudsyftet i var studie. Varje intervjutillfalle varade allt mellan 27-37 minuter inklusive
oppnings- och avslutningsfras (Yin, 2013) bortsett fran en av intervjuerna som endast varade i
11 minuter. Trots den korta intervjutiden var materialet innehallsrikt och gick med férdel att
anvanda i analysen. Samtliga intervjuer genomfordes i narvaro av bada forfattarna da detta
upplevdes kunna stérka det insamlade datamaterialets trovérdighet. Enligt Lincoln och Guba
(1985) tittar man i kvalitativa studier pa trovardighet via tillforlitlighet, 6verforbarhet,
palitlighet och giltighet. Forfattarna turades om att halla i intervjuerna, den som var passiv
kompletterade med foljdfragor och forde anteckningar vid behov.



Procedur

Forsta kontakten med deltagare skedde under verksamhetsforlagd utbildning under termin
fyra, resterande verksamheter soktes via region Skanes hemsida. Till samtliga
verksamhetschefer skickades informationsbrev ut om tillstand att genomfora intervjuerna med
arbetsterapeuterna. D& inga svar inom angivet datum mottagits togs kontakt via telefon. Pa tva
av verksamheterna slussades vi runt till olika chefer innan ett nekande svar gavs via mail. Pa
ett stélle blev det nekande svar direkt och pa ett annat stalle fick vi ett godkannande direkt i
den telefonkontakten. De nekande svaren grundade sig i att forskrivningsratt pa tyngdtacke
saknades. Efter detta soktes kommunarbetsterapeuter upp via telefon for att delges vart syfte
med studien och undersoka om de var delaktiga i forskrivningen av tyngdtdcken samt om
intresse fanns for att delta. Efter godkannande fran kommunarbetsterapeuternas
verksamhetschefer bokades intervjuer med arbetsterapeuterna. Alla intervjuer utfordes pa

arbetsterapeuternas arbetsplats.

Dataanalys

Forfattarna utgick fran en innehallsanalys inspirerad av en manifest ansats (Lundman &
Héllgren-Graneheim, 2012). Innan intervjutillfallet beslutades vem av forfattarna som skulle
halla i intervjun, den som utforde intervjun utforde aven transkriberingen. Transkriberingen
gick tillvaga pa sa satt att de bandade intervjuerna lyssnades igenom flera ganger och skrevs
ner for hand sa datandara som mojligt. Darefter skrevs materialet in i ett Word dokument och
lastes igenom. Genomlasningen gjordes var for sig och tankar om innehallet antecknades.
Efter det diskuterades egna tolkningar och intryck gemensamt. En slumpméssigt utvald
intervju valdes ut och under analysarbetet genomférdes triangulering av analysen med
handledaren for att styrka trovardigheten i dataanalysen. Nar de meningsbéarande enheterna
var uttagna i de resterande intervjuerna, utfordes gemensamt kondenseringar och kodning av
tva intervjuer vilket innebar att innehallet kortades ner till mindre meningar och ord.
Resterande kondensering delades upp mellan forfattarna. Nér detta var utfort identifierades
likheter och skillnader bland koderna. Koder som hade likheter sammanfattades i en kategori.
Hér efter lastes all text igenom, var for sig, for att sedan gemensamt reglera kategorierna.
Detta resulterade i sex underkategorier och tre huvudkategorier.



Etiskt 6vervagande

Forfattarna har endast haft kontakt med arbetsterapeuter da det var deras uppfattning av
forskrivningen av tyngdtacke som lag i forfattarnas intresse. Arbetsterapeuternas svar pa
fragorna kom endast att reflektera deras egna individuella uppfattningar om forskrivningen

och vilken paverkan hjalpmedlet har pa klienterna.

De fyra forskningsetiska principerna som vi utgick fran och som finns att studeras i Codex
(Vetenskapsradet, 2002) ar informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet. | forfattarnas forsta kontakt gavs information om studiens syfte samt att
deltagandet i studien var frivilligt och att de kunde avbdja medverkan nar som helst utan
nagra negativa foljder. Deltagandet skedde pa intervjupersonernas egna villkor och ett
informerat samtycke tillampades. Alla uppgifter som framkom behandlades konfidentiellt och
kom endast att anvandas i utbildningssyfte. Allt material som spelades in via mobiltelefon

granskades och transkriberades endast av forfattarna till studien och av handledaren.

Séledes var det viktigt att i forfattarnas forsta kontakt med arbetsterapeuterna informerades
det om att en ljudinspelning skulle goras och att ett samtycke till detta behdvdes. Samtycke
till att genomfora studien kom att inhamtas bade fran verksamhetschefer och

arbetsterapeuterna som tackade ja till att delta i studien (Vetenskapsradet, 2002).

Resultat

Resultaten av denna studie bildade tre huvudkategorier och sex underkategorier som beskriver
att arbetsterapeuterna upplever att forskrivning av tyngdtacke praglas av asikter gallande
bedémning och vantetider kopplade bade till vardkedjan och den psykiska
funktionsnedséattningen. Studien visar dven att arbetsterapeuternas uppfattning &r att
tyngdtacken har inverkan pa somn och en paverkan pa psykiska symtom. Resultatet redovisas

i figur 2 med tre huvudkategorier och sex underkategorier.



Huvudkategori Underkategori

Vanliga orsaker till att Svarigheter med att sova &r en vanlig orsak till
tyngdtécke forskrivs ordination

Psykiska och fysiska funktionsnedséttningar kan

indikera behov av tyngdtécke

Erfarenheter av forskrivning Att arbeta klientcentrerat for basta resultat

Organisationens forutsattningar paverkar

forskrivningen

Tyngdtackets inverkan Tyngdtacke kan forbattra somnen

Tyngdtacke kan paverka psykiska symtom

Figur 2 Oversikt av huvudkategorier och underkategorier som beskriver arbetsterapeuternas

uppfattning om orsak till tyngdtacke, tyngdtackets inverkan samt erfarenheter av forskrivning.

Vanliga orsaker till att tyngdtacke forskrivs

Denna kategori innefattar tva underkategorier som belyser de olika orsaker som

arbetsterapeuterna angav lag bakom forskrivningen av tyngdtacken.

Svarigheter med att sova ar en vanlig orsak till ordination

Arbetsterapeuterna berattar att de skriver ut tyngdtacke da det finns ett behov av att minska
somnbesvar. Vidare menar de att somnbesvar &r ett vanligt problem for manga av deras

klienter, vilket paverkar livet och utférandet av de dagliga aktiviteterna. Klienter som har
insomningsproblem kan ligga vakna langa stunder innan sémnen infaller och nar de val har
somnat vaknar de latt och ofta, manga har ocksa stora problem med att somna om igen. Detta

beskrivs av arbetsterapeuterna som en ond cirkel som ar svar att ta sig ur utan hjalp.

Psykiska och fysiska funktionsnedsattningar kan indikera behov av tyngdtacke
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Arbetsterapeuterna delger att orsaker till forskrivning kan vara att dampa angest, oro och
koncentrationssvarigheter. Andra orsaker som benamnts ar behovet att kanna berdring och
oka kanslan av trygghet. Vidare namns ocksa att nagot som blir vanligare ar att anvanda
tyngdtacke i syfte att lindra smartproblematik. Valet av tyngdtécke som behandling pa grund
av dessa orsaker &r att vid taktil stimulering och varme frigérs hormonet oxytocin vilket bland

annat verkar lugnande, angestdampande och blodtryckssankande.

”Jag ska traffa en kille nu som har schizofreni, han har mycket angest s han ska fa prova kedjetacke.

Sjalva tyngden satter igang processer i kroppen som gor att kroppen blir lugnare™.

Erfarenheter av forskrivning

Denna kategori belyser arbetsterapeuternas erfarenheter av forskrivning.

Att arbeta klientcentrerat for basta resultat

En uppfattning &r att samverkan mellan arbetsterapeut och klient i kartlaggning av dygnets
struktur ar en viktig del i processen for det bésta resultatet. Arbetsterapeuterna inom
kommunen beréttar att patienten sjalv ges mojlighet att vélja var forsta motet ska ske, denna
majlighet till val upplevs skapa trygghet for klienten. De arbetsterapeuter verksamma inom
regionen som Kartlagger klienten i bedémningen anser att somndagbdckerna som ska
fardigstallas Gver tid, ofta ar svara att anvanda for personer med psykiska
funktionsnedsattningar. Funktionsnedsattning kan paverka bland annat minnet,
koncentrationen och orken, detta resulterar ofta i att de glommer bort att fylla i
somndagboken. Finns mdjligheter till samarbete med andra professioner vid i fyllningen av
somndagbdcker ses detta som nagot positivt, ett annat alternativ kan vara att fylla i
somndagboken tillsammans med klienten. Arbetsterapeuterna anvander sig inte av nagra

standardiserade bedémningsinstrument da de inte belyser sémn.

Arbetsterapeuter inom regionen utfor alltid bedomningar med intervju, observation och
somndagbdcker. Da region arbetsterapeuterna inte har forskrivningsratt sands arendet éver till
kommunen. Hér arbetar de olika, en del vill skapa sig en egen uppfattning av klientens behov

medan andra anser att valgrundade remisser med bra beddmningar redan utforts av regionens
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arbetsterapeuter, samt att klienten for det mesta fatt prova ett tacke pa klinik. Da behovs,
enligt dem, inga grundliga bedémningar utan fokus ligger pa att etablera kontakt med
klienten. Svarigheter vid uppféljningen kan vara att fa till ett mote med klienten pa grund av
att de ofta drar sig undan och/eller ar svara att fa tag pa. Det hander att uppféljning sker via
telefon men arbetsterapeuterna ser helst att uppfoljningen sker personligt for att fa en helhet i
hur hjalpmedlet fungerar. Vidare berattar de att pAminnelser angaende uppf6ljning, via sms,
har underlattat i kontakten med klienten.

Organisationens forutsattningar paverkar forskrivningen

Da arbetsterapeuter inom regionen utfor en grundlig kartlaggning men inte har nagon
forskrivningsratt maste ett samarbete med kommunarbetsterapeuter inledas.
Kommunarbetsterapeuterna utfor forskrivningen och vill ofta genomféra en egen bedémning.
Dessa dubbla bedémningar inverkar pa tiden det tar att fa tacket och klienten blir lidande,

denna situation upplevs som frustrerande fOr regionarbetsterapeuterna.

"Det kan ocksa vara sa har att jag har paborjat en utredning. Det kan ha fungerat bra och anda vill

kommunen gora sin egen utredning, sa ja, da drojer det till klienten far sitt tacke.”

Ytterligare beskrivningar av orsaker som, enligt region och kommunarbetsterapeuterna,
fordrojer forskrivning ar vantetider pa tyngdtacke till utprovningstacke som ska lanas hem av
klienten. Detta menar arbetsterapeuterna kan bero pa den dkade efterfragan pa tyngdtacke. De
har varit med om vantetider fran nagra veckor upp till ett par manader. En annan fordrojning
av processen ar utprovningen da den ofta blir forskjuten pa grund av att klienten inte &r
antraffbar. Da det finns en tidsaspekt pa fyra veckor att félja i utprovningen blir detta fordrojt
om klienten inte svarar i telefonen, mar daligt och inte vill ta emot besok eller komma till
arbetsterapeuten, for att delta i utprovningen, detta paverkar vantelistan och i sin tur andra

Klienter. Foljande citat indikerar detta:

"Jag vill garna komma igang sa fort som mojligt och det kan ibland vara svart nar jag inte far tag pa

klienten, alltsa nar jag ringer, da kan det liksom dra ut pa tiden.”

Kommunarbetsterapeuterna menade att deras forutsattningar gallande den ekonomiska biten i
de olika kommunerna paverkar ocksa forskrivning. Finns det en god ekonomi i kommunen
innebér detta ett storre utbud av hjadlpmedel samt mindre begrénsning vid forskrivningen.

12



Tyngdtackets inverkan

Inom denna kategori redovisas arbetsterapeuternas uppfattning om tyngdtéckets inverkan.

Tyngdtacke kan forbattra somnen

Alla de arbetsterapeuter som deltagit i studien uppfattar att tyngdtécket, i olika grad, kan
forbattra somnen hos klienterna. Arbetsterapeuterna beskrev att de klienter som fatt
tyngdtacket ofta upplevde att de sov béttre och att de hade lattare att somna.
Arbetsterapeuterna beskrev ocksa att klienterna kande sig mer utvilade. Ytterligare aspekter
som arbetsterapeuterna berattade var att de upplevde att anvandandet av ett tyngdtécke kunde
fungera som ett komplement eller ett alternativ, till vissa klienter, som var emot eller ville

minska sin somnmedicin.

Tyngdtacke kan paverka psykiska symtom

Alla arbetsterapeuterna uppfattar att tdcket kan ge positiva forandringar som jamnare humar,
mindre oro och angest samt béttre koncentration hos de klienter som har dessa problem.
Klienterna med dessa symtom kan dven bli hjélpta av tacket dagtid, da de kan anvanda tacket

som en hjélp for att varva ner.

Andra orsaker som arbetsterapeuter inte ser som huvudsyfte till férskrivning men som anda
kan ses som viktiga bitar nér det galler behandlingen av personer med psykiska
funktionsnedséattningar ar behovet av berdéring och omfamning vilket &r en effekt som
tyngdtacket ger. Arbetsterapeuterna beskriver att klienterna kan ta tdcket om sig under dagtid

eller lagga sig ner en liten stund for att fa behovet av berdring tillgodosatt.

En annan uppfattning ar att en del klienter som har svart att prata om sina kognitiva
funktionsnedsattningar har fatt en annan syn pa hjalpmedel efter att de borjat anvanda
tyngdtacke. Genom att ordinera ett tyngdtacke sa har arbetsterapeuten introducerat ett
hjalpmedel och darmed avdramatiserat klientens syn pa hjalpmedel. Detta har dven bidragit
till att klienterna blivit mer mottagliga for andra kognitiva hjalpmedel och
behandlingsmetoder, da tacket inte upplevs som skrammande och annorlunda.
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Arbetsterapeuterna lyfte ocksa upp att inte alla klienter blir hjalpta av tacket. En del klienter
har till exempel kunnat fa 6kad angest samt upplevde ingen paverkan av tacket.
Arbetsterapeuterna menade dock att den negativa inverkan till viss del kan beror pa att
klienten inte foljt informationen angaende anvandandet av tacket. Alla arbetsterapeuterna var

eniga i uppfattningen om vikten att informera om anvandandet.

Diskussion

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva arbetsterapeuters uppfattning om forskrivning av tyngdtécke
till personer med psykisk funktionsnedsattning. Vart resultat visar att arbetsterapeuterna
uppfattar forskrivningen som en bra grund att folja men organisationens uppbyggnad kan
forsvara och forlanga processen for klienten samt att deras psykiska nedsattning kan
komplicera uppféljning av tacket. Vart resultat visar aven att arbetsterapeuterna upplever att

tyngdtacke har en god inverkan pa somn, psykiska och fysiska symtom.

En generell bild &r att alla arbetsterapeuter har forskrivningsratt men verkligheten speglar inte
detta vilket kan vara problematiskt bade for arbetsterapeuterna i sin profession men kan aven
vara ett hinder for klienten. Legitimerade arbetsterapeuter har formell kompetens till
hjalpmedelsforskrivning men det ar upp till arbetsgivaren att bestamma vem som har
forskrivningsratt (Jacobson, 2010). | vart resultat framkom det att regionens arbetsterapeuter
inte har nagon rétt att forskriva tyngdtacke, detta innebar att omfattande bedémningar med
kartlaggning av klientens situation utfors, men avstannar da det kommer till forskrivning av
tacket. Nar allt bakrundsmaterial kring beddmningen lamnas vidare till kommunen blir detta
ett avbrott i férskrivningen. En konsekvens av detta kan darfor vara att arbetsterapeuter kan
uppleva minskat inflytande éver sitt arbete (Hansson, 2004). Da aktorer inom sjukvard, enligt
Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 1982:763), har en skyldighet att se till att kvalitén pa
varden ar god och trygg ar det markligt varfor inte detta tillgodoses i forskrivning inom
regionen. Aktorerna har dven ett ansvar avseende personalens kompetens sa att
arbetsuppgifterna blir utférda pa ett professionellt satt dar klientens behov tillgodoses (SFS,
1982:763). Resultatet av var studie visar daremot att detta inte tas hansyn till.
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Vart resultat visade att klienten behdver etablera en ny kontakt med ytterligare en
arbetsterapeut, mitt under bedémningsprocess, vilket kan inverka pa fortroendet och tilliten
till varden. Enligt Fisher och Nyman (2011) &r utvecklandet av terapeutiska relationer en
viktig del da detta gynnar klientens engagemang och underlattar for att na malen. |
resonemang mellan forfattarna diskuteras om detta skulle kunna bidra till 6kad angest och
oro? Vidare funderingar kring detta &r om dessa symtom fran borjan varit ett huvudsyfte till

att klienten behovt uppsoka vard, kan detta da innebéra en 6kad risk att férvarra symtomen?

Var studie visade ocksa att forutsattningarna for bade klienter och arbetsterapeuter ser olika ut
beroende pa vilken kommun man tillhor eller arbetar i. | kommuner som inte har nagot
ekonomiskt tak, vilket innebér att arbetsterapeuterna inte har nagon begransning gallande hur
manga tacken som far forskrivas, gors bedémningar, men inte i samma utstrackning som de
kommuner dar den ekonomiska aspekten maste beaktas. Arbetsterapeuterna menar att den
ekonomiska biten inte bor vara en anledning till att bedomningar utesluts da man som
arbetsterapeut alltid har ett ansvar att folja forskrivningsprocessen. Regeringskansliet (2008)
skriver ”en sund ekonomi i den kommunala sektorn ar avgdérande for en god kommunal
service”. | de fall kommunen utfor kartlaggning for att bedoma behov innebér detta dubbla
bedémningar, da regionen redan innan utfort en. | etisk kod for arbetsterapeuter menar man
att kartlaggning och bedéma behov av arbetsterapeutiska atgarder i forbattrande,
forebyggande och bibehallande syfte &r en viktig aspekt av yrkesutovningen (FSA, 2005).
Arbetsterapeuterna foljer den etiska koden i sitt arbete med kartlaggning men en uppfattning
ar att processen forlangs da den ekonomiska biten inverkar och dubbla bedémningar behéver
utforas. Detta inverkar pa tiden och klienten far véanta langre pa sitt tacke. | gengald beréattar
deltagarna att en kontakt etableras som genererar i ett fortroende och en tillit mellan klient och
arbetsterapeut, denna kontakt medfor ofta att &ven andra aktivitets problem uppdagas
(Foldemo, 2010).

Nagot som arbetsterapeuterna beskriver som en viktig del i processen ar utprovningen, som
innebar att klienter far lana hem ett tyngdtacke for att kanna sig for om detta hjalpmedel har
nagon inverkan och vilket tacke som leder till ordination. Da tyngdtackets popularitet har okat
drastiskt (Adolfsson, 2012) innebar detta att efterfragan pa tackena ar storre an tillgangen,

vilket medfor en vantetid. En annan faktor som ytterligare kan fordrojda processen beror pa
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att klienter vid uppf6ljning av lanetacket inte ar antraffbara, vilket vidare paverkar andra

klienter som &r pa vantelistan.

Arbetsterapeuterna angav att det var viktigt att arbeta klientcentrerat under hela
forskrivningen. | en studie av Hedberg-Kristensson, Dahlin Ivanoff, & lwarsson (2006) visar
resultaten att det finns behov av ett klientcentrerat arbetssatt samt att utveckla och uppmuntra
klientens medverkan i forskrivningen. Sarskilt viktigt kan detta vara for personer med
psykiska funktionsnedsattningar som ofta behdver extra stod i detta, da problematik gallande
samspel och interaktion med andra ar vanligt férekommande (Allgulander, 2008). Detta
bekraftar dven en studie av Gramstad, Storli & Hamran (2014) som ocksa visar betydelsen av
klientens delaktighet genom hela processen samt vikten av att arbeta klientcentrerat for att
uppna uppsatt mal. Att behalla klientens intresse efter att tacket ar levererat, for att utfora en
uppfoljning, samt se om malet med hjalpmedlet har uppnatts, ar enligt deltagarna i studien en
svérighet. Aven detta tror forfattarna kan bero pa den psykiska funktionsnedsattningen som
innebar en distansering med sociala kontakter. Detta ar en brist i uppfoljningen, da det i
studien framkom onskemal om personlig kontakt. Samma orsaker ligger d&ven bakom problem
géllande uppfdljningen av det ordinerade tacket dér personlig uppféljning sallan gors utan

ofta sker via telefon.

Problem och svarigheter med bedémningen anser arbetsterapeuterna ar bristfalliga
beddémningsinstrument, bendamnda som sémndagbodcker, vilka inte ar arbetsterapeutiskt
inriktade och validitets/reliabilitetstestade (Thurén, 2007). Dessa instrument belyser inte
aktivitet utan fokuserar pa sémn och inte pa vad somnen har for inverkan pa aktiviteter i
dagliga livet. Green (2008) belyser i sin studie vikten av att somn och svarigheter med
somnen satts i relation till arbetsterapeutisk praxis. Vid uppféljning av vilken inverkan
tyngdtacket ger tittar deltagarna i studien framférallt pa om orsakerna till férskrivningen
resulterat i en forbattring av sdmnen men inget samband gors hur de dagliga aktiviteterna
paverkats. Arbetsterapeutiska interventioner ska vara fokuserade och uppbyggda kring
aktivet, vilket Kielhofner (2012) foresprakar. Forfattarna reflekterade over att det i kliniskt
arbete inte fokuseras mer pa aktivitet, da detta ar centralt géllande arbetsterapeutisk

intervention (Fisher & Nyman, 2011).

Resultat som uppmarksammades i studien géllande orsaker till och inverkan av tyngdtécke

visade att den huvudsakliga anledningen till férskrivning &r sémnbesvar. | studier av
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Thunberg och Soderkvist (2012) bekréaftas att tyngdtacket har god inverkan pa somnen. Da
besvar med somnen kan bidra till stor paverkan pa delaktighet och meningsfullhet i dagliga
aktiviteter, menar vi, att asikterna gar isar gallande om sémn bor bendmnas som aktivitet eller
inte. Persson, Erlandsson, Eklund, & Iwarsson (2001) skriver i sin studie att &ven om sémn
paverkar utforandet av dagliga aktiviteter ses det inte som en aktivitet. | The American
Occupational Therapy Association daremot finns en klassifikation som bendmner smn och
vila som en aktivitet (AOTA, 2008). En fokusering pa kartlaggning av vilka orsaker som
ligger till grund for samt vilka konsekvenser somnbesvaren har fér de dagliga aktiviteterna
betonas och beskrivs av Hetta (2013) som dven menar att sémnbesvaren ska sattas i relation
till den dagliga funktionsnivan. Néar det galler bedémningsinstrument som anvands ofta inom
arbetsterapeutiska interventioner kan man se att somnen inte belyses éverhuvudtaget utan
aktiviteterna ar inriktade pa det som utfors under dagen. For att bedoma utforandet av
aktiviteter dagtid kravs en valfungerande somn, darfér menar vi att somn borde inga i
standardiserade bedomningsinstrument. Eller ar det sa att somn bér bedémas i enskilda

instrument, da man kanske inte kan tacka in allt i ett och samma bedémningsinstrument?

Da det finns lite forskning inom omradet som vi belyser saknar vi ytterligare studier i &amnet.
Tyngdtéckets populdritet okar och det krdvs mer kunskap om de erfarenheter som finns om

forskrivning av tyngdtacke.

Metoddiskussion

For att kunna fanga arbetsterapeuters subjektiva erfarenheter av forskrivning av tyngdtacke

valdes kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer.

Ett varierat urval av deltagare kan hjalpa till att 6ka tillférlitligheten for studien och medverka
till att synliggora fler erfarenheter géllande forskrivningen (Lundman & Hallgren-Graneheim,
2012). Kriterierna som vi faststallde vid urvalet av deltagare var att de skulle arbetat minst tre
ar inom psykiatrin och ha forskrivningsratt pa tyngdtacken. Detta uppfylldes inte helt da det
var svart att hitta deltagare som hade ratt till férskrivning, alla hade dock erfarenhet att arbeta
inom psykiatrin i minst tre ar. Att vi fick ett varierat urval berodde pa att vi strok kriteriet
gallande forskrivningsratt, detta resulterade i uppfattningar fran arbetsterapeuter bade fran

kommun och region samt fran kvinnor och en man. DA langden pa intervjuerna omfattade allt
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mellan 11-37 minuter och deltagarna fritt fick berétta om sina erfarenheter kring

forskrivningen stérks tillforlitligheten i materialet.

Da det var ett onskemal fran deltagarna, skickades intervjuguiden ut till dem innan
intervjuerna utfordes. Detta gav dem mojlighet till att forbereda sig och téanka efter angaende
sin uppfattning om foérskrivningen. Deltagarna valde sjélva tid och plats for intervju. Dessa
skedde i lugna och avskdrmade miljoer vilket medforde att deltagarna kunde slappna av och
kénna sig trygga. Enligt Lantz, (2007) paverkas intervjun av just dessa faktorer vilket kan
bidra till att man kanner sig bekvam och att intervjun far ett djupare innehall. Vid alla
intervjuer medverkade bada forfattarna, da detta upplevdes kunna starka det insamlade
datamaterialets trovérdighet (Lincoln & Guba, 1985).

Forfattarna turades om att halla i intervjuerna, den som var passiv kompletterade med
foljdfragor och forde anteckningar vid behov. Da ingen av forfattarna hade tidigare erfarenhet
av intervju samanhang kan detta ha haft en mojlig paverkan pa resultatet. Testintervju innan
datainsamlingen paborjats hade med fordel kunnat utforas, detta &r nagot som troligtvis hade
kunnat hjélpa till i intervjusituationerna som till en borjan, pa grund av oerfarenhet och
nervositet, inte kdndes avslappnade. Har hjélper en intervjuguide till att skapa struktur, som
enligt Lundman & Hallgren-Graneheim (2012), aven stéarker giltigheten. Efter hand som
intervjuerna fortlopte anvéandes intervjuguiden endast som grund da foljdfragor kom mer

naturligt.

Intervjuerna spelades in med hjélp av en I-Phone. En stor fordel med att intervjuerna spelades
in var att man kunde ga tillbaka och lyssna pa det inspelade materialet flera ganger vilket
dessutom mojliggjorde att forfattarna kunde vara koncentrerade och aktiva lyssnare. Darefter
delades transkriberingen upp mellan forfattarna. Intervjuerna transkriberades ordagrant och
inkluderade alla smaord som till exempel: Mmmhh, jaa och skratt, for att starka
verifierbarheten (Lincoln & Guba, 1985). Forfattarna var forberedda pa att transkriberingen

skulle bli tidskravande men trots detta 6verskreds tidsplanen.

Kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012) anvandes vid analys av
intervjuerna. Forfattarna utforde hela proceduren tillsammans och diskussioner kring analysen
fortlopte kontinuerligt. Detta satt att tillsammans arbeta med analysen medférde till att

trovardigheten i resultatet starktes. Till slut mynnade analysen ut i sex underkategorier samt
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tre huvudkategorier. Denna del av studien upplevs av forfattarna som den mest tidskravande

biten, hér var handledning en stor hjalp i processen.

Overforbarhet handlar om hur resultaten kan flyttas Gver och anvandas i andra sammanhang
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Forfattarna anser att resultatet kan 6verforas till
andra arbetsterapeuter som forskriver tyngdtécke och ta del av, samt identifiera sig med det
som framkommer i studien. Forfattarnas val var att forst utga fran en kvantitativ studie men
valet landade pa kvalitativ, da det var arbetsterapeuterna uppfattning och erfarenhet som var
av intresse (Kvale & Brinkman, 2009). En studie av Eklund, Gunnarsson, Sandlund &
Leufstadius (2014) visar att man kan anvandanda sig av flera olika metoder vid analys och fa

skiftande resultat beroende pa vilken/vilka metoder man anvander.

Konklusion

Denna studie beskriver arbetsterapeutens uppfattning om forskrivning av tyngdtécke, vilka
praglas av asikter géllande bedémning och vantetider kopplade bade till vardkedjan och den
psykiska funktionsnedsattningen. Studien visar dven att tyngdtacken har inverkan pa somn
och en paverkan pa psykiska symtom. Resultatet av denna studie kan bidra till en battre
forstaelse till varfor arbetsterapeuter utfor dubbla bedomningar nar tyngdtécken forskrivs.
Studien kan ocksa ge vardefull kunskap om hur tyngdtacken kan anvandas som intervention
till andra malgrupper. Ytterligare studier behovs goras for att fa en bredare bild av hur

forskrivning av tyngdtacke fungerar i region och kommun.
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Bilaga 1.

Intervjuguide

Kan du beratta lite om forskrivningen kring tyngdtécke?

Vilken problematik, bra/dalig, uppfattar du finns med forskrivningen?

Kan du beskriva i vilka syfte tyngdtacke anvands och forskrivs?

Vilka sorters tyngdtacke forskrivs?

Vilken paverkan har tyngdtécket avseende aktivitet och somn?

Uppfattar du nagra andra forandringar som klienter beskrivit efter att de fatt tyngdtacke?
Hur lang tid brukar det ta innan klienterna marker nagon skillnad avseende sin vardag?

Vad brukar orsaken vara om klienten inte marker nagon skillnad i sin aktivitet och sémn?
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