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Sammanfattning

Malfokus 2012 for verksamheten Habilitering och Hjdlpmedel ar “Ett gott liv
utifrén egna val”. Harfor krdvs bland annat att verksamheten har effektiva pro-
cesser kring brukaren. For att sidkerstélla att processerna ar effektiva bor de f6l-
jas upp efter en tid. I foreliggande arbete dr det hjalpmedlet bollticke och insat-
sen kring detta som fo6ljs upp och utvérderas. Bollticke &r ett hjadlpmedel som
kan ordineras till barn och ungdomar upp till 20 ar som har behov av sinnessti-
mulering, d& det finns problem med sdmnen utifrdn kognitiva dysfunktioner.

Syftet med detta arbete ar att beskriva barns/ungdomars samt deras nirstaendes
erfarenheter av hjalpmedlet bollticke. Malet dr att fa kunskap om inom vilka
problemomraden och i vilka situationer som bolltidcket anvinds. Vidare under-
sOks hur kvaliteten pa bollticket upplevs samt dsikter kring information och
uppfoljning som utforts av ordinatoren av bollticket. Denna uppfoljning genom-
fordes med hjdlp av enkéter som skickades ut till de 304 barn och ungdomar i
aldern 3-19 ar, som lanat bollticke av Region Skane i minst sex ménader.

Resultatet av enkiten visar att det 4r problem med somnen som &r den vanli-
gaste anledningen till ordination av bolltdcke. Darnist dr det brukarens behov
av en lugnande atgird som gor att bollticke anvinds. Av de tillfragade ar det
66 % som anvinder bolltacket vid sdnggaende till natten. 25 % anvénder boll-
tacket dven dagtid, bland annat i samband med avslappning eller vid TV-tit-
tande. Bollticket anvénds inte lika frekvent under dagen som till natten.

Faktorer som kan péverka anvindandet &r bolltdckets vikt, storlek och kvalitet.
Angaende vikten pé bollticket dr asikterna delade, men majoriteten forstar be-
tydelsen av att ticket dr tungt for att ge den dnskade effekten. Storleken pa boll-
tacket upplever en dverviagande del som bra, men 6nskemaél finns om bade stor-
re och mindre beroende pa anvéndare och anvindningssétt. Kvaliteten pa boll-
tacket uppfattar majoriteten av respondenterna som bra, oberoende av modell.

Tva viktiga moment for ordinatdren av bollticke ér att ge en bra information
om hjdlpmedlet samt en uppfdljning sa hjélpmedlet anvidnds optimalt. Det ar
cirka hilften som inte &r néjda med den information de fick kring bollticket
nér detta erhdlls. Uppfoljningen av bolltdckets anvindning upplever en del av
respondenterna som bra men det finns dven de som Onskar att den vore béttre.
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Forord

Habiliterings- och hjélpmedelsforvaltningens vision &r att stirka ett gott liv ut-
ifrdn egna val. Vi ska med professionella insatser gora livet mera mojligt for
barn, ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedsittning. I samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en stin-
dig granskning av rddande metoder och provning av nya for att kontinuerligt
forbéttra kvaliteten i olika habiliteringsinsatser.

Forsknings- och utvecklingsenheten har ansvar for att driva och utveckla kun-
skap utifran det kunskapsbehov som finns inom forvaltningen, allt i enlighet
med uppdraget: utveckla ny kunskap inom habiliterings- och hjdlpmedelsom-
radet, sprida kunskap om funktionsnedséttning, skapa en kultur av kritiskt och
vetenskapligt tdnkande, stimulera och stodja systematisk kunskaps- och kom-
petensutveckling.

Dessa olika delar i uppdraget kombineras i de forsknings- och utvecklingsarbe-
ten som genomfors och redovisas som FoU-rapporter. De utgér fran en frige-
stdllning 1 praktiken, som relateras till aktuell forskning och erfarenhet och le-
der vidare till en studie pa vetenskaplig grund. En viktig del 1 arbetena &r att
visa hur resultaten kan anvdndas och kommuniceras i verksamheten for att pa
sa sitt bidra till kunskapsutvecklingen.

For medarbetaren innebér arbetet en utveckling av det kritiska tdnkandet. Den
praktiska erfarenheten virderas gentemot generell kunskap/forskning och for-
staelsen for praktiken vixer. For kunskapsomradet habilitering, rehabilitering
och hjdlpmedel innebér varje rapport ett bidrag till evidensbaserad praktik.

Nitverksgruppen for kognitiva hjalpmedel inom Hjdlpmedelsverksamheten
foreslog en utvirdering av hjalpmedlet bollticke. Hjalpmedelskonsulent
Heléne Bengtsson har genomfort utviarderingen och redovisar process och
resultat 1 denna rapport. Handledare fran FoU-enheten har varit forsknings-
och utvecklingsledare fil dr Stine Thorsted

Utvérderingar om hjdlpmedel kan fungera som ett kunskapsstod for fortsatta
diskussioner om forédndringar av hur brukarna informeras och hur anvéindningen
foljs upp. I undersdkningen har svar frdn 201 (66 %) brukare av 304 fangats in.
Vi riktar ett tack till hjdlpmedelskonsulent Kajsa Rosenberg for virdefulla syn-
punkter och stdd under arbetets gang.

Icke minst riktar vi ett tack till alla brukare som velat formedla sina upplevelser
om hjidlpmedlet och som pa sé sitt bidrar till kunskapsutvecklingen inom hjélp-
medelsomridet.

Malmo 1 april 2012
Kerstin Liljedahl

Leg psykolog, fil dr
Forsknings- och utvecklingschef



Inledning

Hjalpmedel har en viktig roll i den totala habiliterings- och rehabiliteringsinsat-
sen till ett gott liv och utgor en del 1 verksamheten for att uppna det uppsatta ma-
let for 2012 “Ett gott liv utifrdn egna val”. For att nd detta mal krévs tillganglig-
het, kvalitet och effektiva processer. Effektiva processer kréver bland annat att
man anviander metoder inom verksamheten som man vet ger effekt. Metoderna
behover foljas upp pé olika sitt (Region Skanes hemsida). Detta utgor bakgrun-
den till denna uppfoljning av hjdlpmedlet bollticke, ett hjalpmedel som kan ordi-
neras till barn och ungdomar upp till 20 &r med kognitiv funktionsnedséttning.

Bakgrund

Barnperspektivet dr viktigt 1 uppfoljningar av hjdlpmedel till barn. Hemmings-
sons, Lidstroms och Nygards (2009) undersokning av barn med fysiska funk-
tionsnedsdttningar tar upp betydelsen av att frdga barnen sjilva. I en studie,

dar tjugo elever med fysisk funktionsnedsittning observerades och intervjua-
des, framkom det att 49,6 % anvinde hjdlpmedel for att de sjdlva dnskade det,
medan 8,8 % anvinde hjdlpmedel d&ven om de egentligen inte ville. Vidare var
det 21,6 % som inte kunde nyttja sina hjélpmedel trots att de velat gora det, och
20 % som inte ville anvénda sina hjdlpmedel i skolan och inte heller gjorde det
(ibid.). Att hjalpmedel inte anvinds eller anvéinds mot barnets vilja dr varken en
effektiv anvindning av resurser eller etiskt forsvarbart. Hjdlpmedel dr dven for
kostnadskrivande for att inte anvindas. Det dr dérfor viktigt att involvera barnet
i dialogen om hjalpmedel. I undersokningen av Hemmingsson med flera (2009)
framkom &ven att den muntliga informationen om ett visst hjdlpmedel behover
kompletteras med att hjdlpmedlet provas praktiskt, innan ett riktigt beslut kan
fattas.

Bollticket uppfanns 1994 av tva danska arbetsterapeuter, Christiansen och Dals-
gaard, efter flera ars yrkeserfarenheter inom sluten psykiatri i Danmark. Inled-
ningsvis anvdndes en bassidng fylld med bollar som mycket oroliga patienter
fick rora sig i for att uppna en sensorisk integration/avspénning. Som en vidare-
utveckling av denna idé skapades bollticket (Jensen See & Pasquali Worm,
20006).

Ett bollticke &r ett tacke fyllt med ihaliga hardplastbollar, insydda i ett rutmons-
ter for att bollarna ska sprida sig sa jamnt som mojligt Gver tacket. Bolltickets
funktion &r att ge taktil stimulans genom att bollarnas tryck varierar mot kroppen
och genom att ge vdrme nér det anvinds. Detta medfor att personens kroppsmed-
vetenhet okar och ger dven en kénsla av fysisk avgransning 1 rummet, vilket kan
ge personen lugn och ro och ha en avslappnande effekt (Aremyr, 2002).

Grunden till utvecklandet av hjdlpmedlet bollticke ligger 1 Ayres teorier om SI,
sensory integration, som Jean Ayres beskrev 1972. Hon skildrar samordningen
av olika sinnesintryck, dvs. hjdrnans mojlighet att i intrycken fran de olika sin-
nena att organiseras och samordnas med varandra. Sinnesintrycken ska sedan
samordnas med det motoriska systemet (Andersson, 2004). Brister i denna sam-
ordning kan bidra till att barnet inte fir en helhetsuppfattning av det som syns,
hors eller kdnns 1 kroppen och dérfor inte reagerar och agerar pa ett indamalsen-
ligt sétt, trots att sinnen och rorelseférmaga i sig inte dr skadade (Forsstrom,



1995). Enligt Ayres ér bristen pd samordning av sinnesintryck med det motoriska
systemet orsak till att en del barn far en storning i sin utveckling och ett avvikan-
de aktivitetsmonster. Dessa barn kan fi problem med exempelvis koncentration,
koordination, balans och grov- och finmotorik.

Grunden i denna teori ligger i att barnets hjdrna standigt utvecklas och ar forén-
derlig, vilket idag &r allmént accepterat (Johansson, 2000; Andersson, 2004).
For att kunna 6ka hjdrnans formaga att samordna mingden av sensorisk infor-
mation behover den stimuli 1 form av variation, kontinuitet, struktur och utma-
ningar i ritt proportioner.

Vad som hénder i kroppen efter 10-15 minuters avslappning med lugn och be-
roring har Uvnds-Moberg (2000) studerat och kommit fram till att det kropps-
egna dmnet oxytocin har betydelse. Det dr den biokemiska lanken for ménsk-
liga relationer som utvecklas vid beréring och behaglig virme dé oxytocinet
frisdtts (Uvnds-Moberg, 2000). Oxytocinet dr ett hormon och en signalsub-
stans 1 hjdrnan som bildas i speciella nervkdrnor i hypotalamus och utséndras
via hypofysen till blodet (www.medicallink.se). Hormonet frisitts som en reak-
tion pa en sensorisk stimulering av nerv frin hud eller slemhinnor som vid be-
roring, latt tryck, varme och fodointag. Nér oxytocinet frisdtts inleds effekter
av bade somatisk och psykologisk karaktér, det stimulerar till psykiskt vilbe-
finnande, fysisk avslappning och en social interaktion.

De positiva effekterna av oxytocinet kan bland annat bidra till:

en lugnande effekt

minskad smértkanslighet
minskad stress

stimulans for tillvixt och lakning
forbattrad mag- och tarmfunktion
balanserat blodtryck

stirkt jaguppfattning

okad initiativforméga.

Dessa effekter kan bli mer l&ngvariga om de sensoriska nerverna aktiveras regel-
bundet och varierande sé att oxytocinet frisétts (Uvnds-Moberg & Petersson,
2004).

Forskning om effekt

Jensen See och Pasquali Worm (2006) har undersokt bolltackets effekt pd barn
och ungdomar i aldern 2-12 ar. De har kommit fram till att bollticket har en po-
sitiv effekt bland annat vid problem med sémn och koncentration. Koncentra-
tionsproblem kan observeras t.ex. ndr barn/ungdomar sitter oroligt eller &r oroli-
ga med hénder och fotter. Problemet kan dven mérkas nir de har problem att le-
ka i en sjédlvvald aktivitet. Barn och ungdomar som har svart att somna, vaknar
pa natten och inte kdnner sig utvilade pa morgonen kan dven ha nytta av boll-
tacke. En fungerande somn &r extra viktig for barn och ungdomar for att ma fy-
siskt och psykiskt bra, vixa och bygga upp immunforsvaret. Barn som har god
sOmn har dven léttare att 1dra sig saker, klarar samvaron med kamrater béttre,
far battre livskvalitet och en mdjlighet att bygga upp immunférsvaret. Extra vik-
tig &r sdmnen under barndomen da all intensiv utveckling sker. Darfor behover



barn mer sémn &n vuxna. Barns sémnproblem kan dven péverka fordldrar och
syskon som ofta blir vickta pa natten. Detta blir en stressfaktor som ger en ne-
gativ pdverkan for hela familjen (Akademiska sjukhusets hemsida).

Vem har detta hjalpmedel?

Enligt Hjdlpmedelsverksamhetens hjdlpmedelshandbok kan bollticke ordine-
ras till barn och ungdomar upp till 20 &r efter tre manaders lan och utvirdering.
Barn/ungdomar som provar bolltdcket ska ha en funktionsnedsittning med
somnproblematik utifrdn kognitiva funktioner och vara i behov av ett hjalp-
medel for sinnesstimulering (Region Skanes hemsida). Exempel pd anvindar-
grupper r barn och ungdomar med ADHD, anorexi, cerebral pares, autism,
hjarnskador och utvecklingsstorning (Komikapps hemsida).

Antalet bollticken som ordinerats via Region Skénes hjdlpmedelsverksamhet
var 362 stycken i oktober 2010. Fordelning mellan de olika modellerna visas
i tabell 1.

Tabell 1. Andel ordinerade bolltdcken per modell, oktober 2010.

Harpo L Harpo S Bello L Bello S Goso

58 % 5% 24 % 8 % 5%

n=362

Bolltackets utseende och effekt

Bolltdcket finns i olika utforanden med mojlighet att vilja storlek och tyngd.
De modeller som finns upphandlade for Hjdlpmedelsverksamheten inom
Region Skane 2010 ar Harpo, Bello och Goso.

Tabell 2. Storlek och vikt pa respektive modell av bolltacke.

Modell av Harpo L Harpo S Bello L Bello S Goso
bolltiacke

Storlek (cm) 140x200 140x100 140x200 140x100 140x200
Vikt (kg) 7 4 6,5 3,5 4-4,5

Harpo ér det tyngsta ticket, fyllt med hardplastbollar. Detta bollticke anvénds
framfor allt da det dr behov av omfattande taktil stimulans, t.ex. for barn och

ungdomar med autism, DAMP-problematik och neurologiska sjukdomar. Bello
ar ett mjukare och tystare ticke, som innehdller en blandning av sma polystyren-
bollar och hérdplastbollar insydda i rutor och dr fodrat med vadd. Detta ticke

stimulerar den ytliga sensibiliteten mer och tyngdverkan dr mindre. Det anvénds
framst till sma barn men &ven till dldre som tycker andra bollticken ar for tunga.
Den tredje modellen, Goso, ir lttare dn ovriga tdcken dé det enbart har en poly-
styrenfyllning som ar 14tt och mer fo6ljsam. Detta ticke anvinds framst nir mélet
inte dr den djupa taktila stimulansen utan trygghet och avgriansning.

Yttertyget runt alla bolltickesmodeller ér idag, efter Region Skénes senaste upp-
handling av bolltdcken fran 2010, av ett flamsékert material, Trevira cs'.

! Bollticken finns dven med bomull i yttertyget, men ér inte upphandlade 2010. I denna under-
sokning har alla bollticken i modellerna Harpo och Bello yttertyg i bomull och alla i modellen
Goso yttertyg Trevira CS.



For att enklare kunna forflytta bolltdcket medfoljer en bolltickesbag vid nybe-
stdllning av bolltdcke (Komikapps hemsida).

Bollticket kan anvindas pa olika sétt utifran individuella behov och forutsitt-
ningar. Det kan ldggas som ett vanligt ticke kring kroppen bade i1 séngen och i
en fatolj. Tacket kan dven anvéndas genom att barnet ligger pd/under det eller
sveper det titt om sig. En del barn brukar ha bolltidcket hela natten, medan andra
kombinerar sitt vanliga sovtidcke med bollticket en langre eller kortare stund for
att komma till ro (Komikapps hemsida). Nar barnet ror sig pa/under ticket flyt-
tar kulorna sig och det blir ett nytt tryck mot kroppen som ger en respons till
hjdrnan. Detta varierande tryck mot kroppen ger barnet en kénsla av avgrins-
ning av sin kropp och dirigenom en 6kad trygghetskinsla och en lugnande in-
verkan (Jensen Sge & Pasquali Worm, 2006).

Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva barns/ungdomars och deras nérstdendes
erfarenheter av hjalpmedlet bollticke.

Fragestillningar:

Vid vilka problemomraden anvénds hjdlpmedlet bollticke?

I vilka situationer anvénds bolltdcket?

Hur upplevs bolltackets kvalitet?

Vilka asikter finns kring den information och uppf6ljning som utfors av
ordinatdren av hjalpmedlet?

Metod

Undersokningen genomfordes med hjélp av en enkét som skickades ut till de
304 barn och ungdomar som i oktober 2010 hade ett bolltidcke ordinerat via
Hjilpmedel Region Skane®. Fragorna i enkiten utformades i dialog med kog-
nitionsnétverksgruppen inom Hjédlpmedelsverksamheten Region Skéne samt
Forsknings- och utvecklingsenheten inom Habilitering & Hjadlpmedel (se bi-
laga 1). Uppfoljning av hjdlpmedel utifrdn brukarnas egna perspektiv har stor
betydelse for att na en optimal anvéndning. Darfor har vi i denna undersékning
riktat frigeformuléret bdde till barnen/ungdomarna och till deras foréldrar/
nitverk. For en del barn kan det dock vara svart att sjalvstindigt svara pa alla
fragor. Darfor ar det upp till familjen att bestimma vem som svarar pd denna
enkdt.

Urval och svarsfrekvens

I oktober 2010 erholls en lista pa 362 barn och ungdomar som fétt bollticke ordi-
nerat och utlimnat via Hjdlpmedelsverksamheten inom Region Skéne. Vid en
genomgang av listan undantogs alla som aterldmnat bolltidcket och de ungdomar
som redan fyllt eller skulle fylla 20 ar under 2011 samt de barn och ungdomar

2 Ordinatdrer av bolltacke dr arbetsterapeuter med arbetsomrade inom barn- och ungdomshabili-
teringen, barn- och ungdomspsykiatrin, vuxenpsykiatrin samt primérvarden.



som saknade aktuell/tillgidnglig adress (se figur 1). En enkdt om bolltacke skicka-
des under februari 2011 till resterande 304 barn och ungdomar som anvént boll-
tacket i minst fem ménader. En pdminnelse séndes efter tre veckor till dem som
det da saknades svar frén. Totalt besvarades 66 % av enkidterna. En sammanstill-
ning kring dem som inte besvarade enkiten visar inte ndgot avvikande 1 alder
och kon.

362 brukare
har bollticke

oktober 2010

f—lﬁ

304 58
utsiinda enkiiter undantagna
om bollticke brukare
| | | P < |
201 enkater 103 enkiter 27 bolltacken 26 brukare som 5 brukare som
besvarade ¢j besvarade aterlamnade till har eller fyller saknar aktuell/
februari 2011 L 20 ar 2011 ) tillgénglig adress

Figur 1. Urval av medverkande brukare i enkéitundersokningen samt antal besvarade
enkater.

Etiska overvaganden

Namnen pé de medverkande till denna uppfoljning togs fram ur Hjalpmedels-
verksamhetens datorprogram, SESAM 2°. For att sikerstilla anonymitet har
de utsdnda enkiterna kodats med ett nummer sé att inga svar kan identifieras.
Alla uppgifter i1 enkéten avrapporteras pa ett sddant sitt att enskilda personer
inte kan identifieras.

? Hjalpmedelssystem for hantering av ordinationer av hjilpmedel, lager, inkop, service mm.
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Resultat

Bakgrundsuppgifter

Brukarna av bollticket d4r mellan tre och 19 ar gamla, 30 % ar flickor och 70 %
ar pojkar. For kon och aldersfordelning, se figur 2.

%

O flicka

m pojke

Alder 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 151617 18 19

Figur 2. Alder och kon i %. n=201

Av de 201 inkomna svaren dr det 75 % (n=151) dér brukarnas forilder har fyllt
1 enkidten, medan 10,5 % (n=21) fyllts i av brukarna sjdlva och 10 % (n=20) av
brukarna tillsammans med forélder. For resterande 4,5 % (n=9) har syskon el-
ler en person pa familjehem dér brukaren bor fyllt 1 enkéten.

Brukarna har ordinerats olika bolltickesmodeller. I tabell 3 redovisas vilka des-
sa modeller dr samt antal ordinerade. Fem personer har forsetts med tva boll-
tacken vardera.

Tabell 3. Ordinerade bolltédcken av respektive modell hos respondenterna.

Modell ord?:;?;de
Harpo Large 122
Harpo Small 10
Bello Large 49
Bello Small 15
Goso Large 10

n=206
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Barnets alder vid introducering av bollticke
Sammanstillningen av enkéten visar att det dr vid varierande &ldrar som boll-
tacket introducerats, se figur 3.

%

o flicka

m pojke

Alder 1 2 3 4 5 6 7 8 910111213 141516 17 18 19

Figur 3. Alders- och kénsfordelning nir bollticket har ordinerats. n=201

Vid fem ars élder dr det en markant 6kning av ordinationer av bolltdcken for
bade flickor och pojkar. Darefter ges flest bollticken till pojkar, framforallt
mellan sju och 12 &rs élder. I tonaren minskar antalet ordinationer och skillna-
derna mellan konen avtar.

Anledning till ordination

Forsta frdgan 1 enkdten handlar om varfor barnen/ungdomarna ordinerats ett
bolltdcke. Svarsalternativen ar ngest/oro, lugnande, somna och annan orsak.
Mer dn ett alternativ har fyllts i av flera brukare/nérstdende.

Tabell 4. Anledning till ordination av bolltiacke.

Problem Antal
Angest/oro 49
Lugnande 122
Somna 160
Annan orsak 19
n=201

Den vanligaste anledningen till behov av bolltdcke var att det &r problem med
att somna pa kvdllen. Tva kommentarer fran fordldrar som angett detta som
problem var: “mycket svira somnproblem”, i borjan anvéndes bollticket for
att somna, numera ar det for att lugna dagtid”. Behov av lugnande atgérd var
den nést vanligaste anledningen till ordination av bollticke. Kommentarer fran
tva fordldrar var: ’vaknar ofta pd natten”, > vaknar pa natten och ldgger sig hos
oss, ligger och river och sparkar”. Den tredje storsta anledningen till att boll-
tacke ordinerades var dngest/oro. En fordlder forklarade "att barnet ar i behov
av trygghet”. Av de 19 fordldrar och ungdomar som markerat annan orsak som

anledning till ordinationen forklarade flera, att problemet inte var att kunna
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sova lugnt i sin egen sdng utan att barnet vaknade pa natten. Tvéd andra barn
hade problem med smaértor, och en fordlder noterade ”pa grund av reumatism —
mar bra av det d& det lindrar smértan”. Den andra fordldern skrev “har mycket
svart att sova och hade mycket virk av spanning i kroppen”. Ytterligare en
orsak till ordination var “att stilla hans ofrivilliga rorelser sa att han kan som-
na”. Samtliga kommentarer som framkommit pa denna friga finns i bilaga 2.

Anvandningsfrekvens och anvandningssatt av bolltacke

Under denna rubrik redovisas hur ofta barn och ungdomar anvénde bolltacket
infor sdnggéendet till natten. Vidare presenteras om och hur bollticket anvén-
des vid andra situationer dagtid.

Anvindning vid singgiende till natten

I enkéten finns en frdga om bollticket anvédnds infor singgdendet till natten (se
tabell 5). Dérefter foljer en fraga om hur ofta det i sa fall anvénds. Det finns sju
svarsalternativ att vdlja mellan for att beskriva anvindningsgraden (se tabell 6).

Tabell 5. Anvindning av bolltiacke infor sdnggaende.

Andel, %
Ja 66
Ibland 26
Nej 7
Ej svar 1

n=201

Tabell 6. Anviandningsgrad av bollticke infor sanggaende.

Ja
Varje kvill 104
Nagra ganger i veckan 23
En gang i veckan 1
Nagra ganger i manaden 1
En gang i manaden 2
Aldrig 1
Ej svar 0
Totalt 132
n=132

66 % av barnen och ungdomarna anvénde bollticket infor sdnggaendet enligt
enkéten, och 104 av dessa gjorde det varje kvéll. En av ungdomarna forklara-
de att bolltidcket anvéndes varje kvill men papekade ocksa att ’det beror pa
om jag fryser d& anvénder jag hellre det vanliga ticket och bollticket over
eller inte alls bollticket under perioder”. 23 barn och ungdomar anviande det
ndgra ginger i veckan. En av dem noterade att "under de tva forsta aren anvén-
des det varje kvill efter det ndgra génger i veckan”. Resterande fem hade det
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pa sig mer sédllan och en motivering var: I borjan varje kvéll dven dagtid.
Men da ticket dr sd tungt blev det mindre och mindre. [Barnet] ville ha forst
bollticket sedan sitt vanliga ticke. Var ska man ha ett sa stort och tungt tacke?”

26 % anvinde bollticket ibland. 28 av dem nyttjade bollticket varierande eller
1 perioder, t.ex. under vintertid, fran varje kvéll till en géng 1 veckan. En foral-
der forklarade: ’barnet dr hos pappan varannan vecka”. Tva barn anvinde boll-
tacket en gédng i minaden. En forilder gav denna forklaring: “anvénds endast
ett fatal gdnger nu, har blivit lugnare”. Det var tre barn och ungdomar som no-
terade att de anvinde bollticket mer séllan dn en gang 1 manaden. Ett fortyd-
ligande fran en fordlder var “néstan aldrig”. Resterande 14, som anvénde boll-
tiacket ibland, gjorde det nagra ganger i manaden.

7 % anvinde inte bollticket, och en kommentar var: anvinds inte idag, hjilpte
inte”. Fyra barn/ungdomar anvénde bolltdcket dagtid i stéllet. Tva motiveringar
noterades: “anviands dagtid vid middagsvilan pé forskola. Skulle behova det
hemma ocksa men forflyttar det bara till helgerna om man orkar flytta detta
hjalpmedel ocksa”. Den andra kommentaren var: vilar ofta middag med boll-
tacket. Lider av migrén och d4 fungerar ticket bra”.

Anvdnds bollticket vid andra tillfillen under dagen?

var friga 5 1 enkdten. Av de inkomna 201 svaren var det 25 % av barnen och
ungdomarna som anvinde bollticket dven pa dagen. 74 % anvénde det inte alls
dagtid, men en fordlder noterade “tack for tipset att det kan anviandas dagtid”.

1 % har inte svarat pa denna fraga.

Fraga 5a stdlldes for att fa fram vid vilka situationer bollticket anvinds under
dagen. 1 enkéten finns alternativ med mojlighet till ett fritextsvar for att beskri-
va ndr man dagtid anvander bollticket. Mer én ett alternativ kan anges.

25 % anvinde bolltdcket pa dagen och av dem var det 33 barn och ungdomar
som hade det vid avslappning. 22 barn och ungdomar anvéande det nir de titta-
de pd TV. Ett barn anvénde inte bolltdcket pa natten utan enbart nir barnet tit-
tade pd TV. En fordlder hade forsokt lata sitt barn anvénda bollticket vid TV-
tittande men det fungerade ¢j”. Det var 13 barn och ungdomar som anvénde
bolltdcket 1 samband med att de léste eller lyssnade pa en bok. En av dessa an-
vénde bollticket enbart vid detta tillfdlle och inte pd natten. 12 barn och ung-
domar hade bollticket nir de lyssnade pa musik och tre i samband med lek.
Vid rubriken “annan aktivitet/tillfdlle” angav tre fordldrar att deras barn an-
viande bollticket vid andra aktiviteter sdsom “’vid TV-spel”, “vilar tillsammans
med Body Rocker” och ”vid angest, oro och vissa fall vid tvangsbeteende och
stress”. Ett barn anvinde tacket vid middagsvilan pa férskolan.

Nasta fraga var Hur ofta anvinds bollticket vid andra tillfillen dn vid sdngga-
endet?. Svarsalternativen visas i tabell 7.



Tabell 7. Anvandningsfrekvens dagtid av bolltacke.

Antal
Varje dag 10
Nagra ganger i veckan 21
En gang i veckan 4
Nagra ganger i manaden 11
En gang i manaden 1
Ej svar 2

n=49

Av de 49 barn och ungdomar som anvander bollticket dagtid 4r det 35 som
anvéinder det minst en gang i veckan vid ndgon aktivitet. En fordlder beskriver
anvindningen fOr sitt barn pa foljande satt: ”varje dag periodvis nér det dr for
mycket omkring honom, behover vila varje dag. Under lugnare perioder racker
det med nagra ganger i veckan”. Det vill alltsa séga att av de 201 som svarat pd
enkéten dr det 17 % som anvénder bolltdcket regelbundet dagtid.

Effekt

Har bollticket effekt pa ditt/ditt barns problem? och Har anvdindningen inne-
burit minskning av annan insats sasom dndrad medicinering eller stod frdan
annan person? var de tv nista frdgorna. Vid fragan om bolltickets effekt finns
det tre svarsalternativ: ja/nej/vet ef med mojlighet till egen kommentar. I tabell
8 och 9 har svaren delats upp beroende pa vem som ldmnat svaret. I den forsta
kolumnen &r svaren fran bade brukaren sjélv och brukaren tillsammans med
fordlder. I den andra kolumnen &r enbart svar fran brukarens nétverk.

Tabell 8. Effekt av bolltacke i frekvens och procent.

Brukare Natverk Total Total %
frekvens
Ja 36 116 152 76
Nej 4 17 21 10
Vet ej 22 23 11
Ej svar 0 5 5 3
Summa 41 160 201 100

n=201
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Av de 201 inkomna svaren var det 76 % som angav att bollticket hade positiv
effekt pa barnens/ungdomarnas problem. Majoriteten av svaren fran brukarna
var att bollticket gjorde det littare att somna. Overvigande delen av svaren
fran natverket var att bollticket hade en lugnande effekt.

Tabell 9. Beskriven positiv effekt av bolltacke i frekvens och procent.

Brukare Natverk Total Total %
frekvens

Somnar lattare 14 36 50 33

Lugnande 9 44 53 35

Battre sdmn 9 19 28 18

Mindre vark 2 1 3 2

Ovrigt 0 3 3 2

Ingen

motivering 2 13 15 10

Totalt 36 116 152 100
n=152

33 % angav att bolltidcket hade bidragit till att det blivit lttare att somna och
att det ocksd gétt snabbare. En fordlder skrev: “innan bollticket tog det en till
tva timmar for honom att somna. Nu med bollticket tar det 15-30 minuter”.
Vidare framkom det att for 18 % hade nattsdomnen blivit béttre. En forklaring
kan vara den som tolv brukare/nétverk patalade, nimligen att de nu ligger mer
stilla 1 singen och dérfor far béttre ro pa natten. En fordlder fortydligade detta
s har: "har inte spasm och ’sprall’ i armar och ben, blir lugn och ligger stilla”.
For 35 % beskrevs effekten som lugnande. En brukare skrev: ”bolltdcket hjél-
per mig att slappna av och bli harmonisk, nér jag vaknar kidnner jag mig trygg
med bolltidcket”. En fordlder gav foljande forklaring: ’han sdger att ticket kra-
mar om honom, darfoér behdver jag inte ldngre ligga och halla och krama ho-
nom i sdngen”. Tre barn och ungdomar upplevde att anvandning av bolltacket
ledde till att de hade mindre vérk i kroppen. Under rubriken 6vrigt noterades:
“bollticket fungerar om man gor pauser i anvindandet”. Ovriga kommentarer
frdn brukare och deras niatverk om effekt av bollticket finns 1 bilaga 3.

Det var 10 % som svarade att de inte upplevt ndgon effekt av bollticket (se
tabell 8). Denna asikt kom frémst fran nitverket. Fyra kommentarer noterades.
En fordlder motiverade sitt svar med att ”barnet somnar fortfarande sent om
nitterna . En annan kommentar var att “ticket gjorde mycket ljud nér hon
skulle vénda sig - ovdsen”. Den tredje noterade “svért att utviardera, eventuellt
nagot béttre och ldngre nattsdmn”. Till sist framkom det fran en forédlder: ”hon
hade svart med att hantera impulser niar hon ska somna. Hade dven svart med
att somna sjalv- mycket spring. Tacket hann inte f4 ndgon effekt, svért att ut-
vérdera effekt nattetid. Mérkte inte ndgon storre skillnad pa somnkvalitén, som
dven innan var god, sov kanske ndgon timme lédngre. Det var virdefullt mot
tidigare”.
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11 % svarade vet ¢j (se tabell 8). En fordlders forklaring till denna beddmning
var ”“somnar littare men inte fullt ut”. Fran en forélder till ett yngre barn gavs
foljande fortydligande: “fungerade till en borjan dé hon tyckte det var roligt och
darfor kunde ligga stilla och pé sé vis somna littare. Nar det sen blev en vana
och det inte var lika roligt mer, hade hon inte hjilp av det sa vi slutade anvénde
det. Det var ocks4 for varmt for henne”. Ovriga kommentarer finns i bilaga 3.

Forindring av insats

Vid fragan Har anvindningen av bolltdcket inneburit minskning av andra insat-
ser? finns tva svarsalternativ, ja och nej, med mojlighet for kommentar. Det
framkom att for 36 barn och ungdomar hade bollticket inneburit en minskning
av andra insatser, medicin eller stod fran annan person. Minskat stod av annan
person upplevdes av 23 barn och ungdomar eller deras nérstdende. Den vanligas-
te beskrivningen var att fordldrar inte behovde sitta lika lange eller inte alls vid
barnens sida for att de skulle somna. Nagra andra forédldrar beskrev att barnet sov
bittre, stannade kvar mer i sin egen sdng och att det var lugnare pa natten. En
annan asikt var "hela familjen sover béttre”. For tio barn och ungdomar framkom
det att de hade kunnat minska sin anvindning av somntabletter eller helt sluta
med dem. Ovriga tre angav inte pa vilket sétt insatserna hade minskats.

77 % av samtliga respondenter svarade att de inte upplevde att det hade minskats
pa andra insatser i och med anvéndningen av bolltacket. I fyra kommentarer
framkom det att bolltdcket var ett bra komplement till mediciner. En foridlder me-
nade att "bolltdcket har inte inneburit minskning av medicin men var dotter har
en kénsla av att bolltdcket gor henne lugnare”. En annan fordlder noterade: “men
han blir lugnare och har inga mediciner for att sova endast medicin och assistent
1 skolan dagtid”. Tva fordldrar svarade mer tveksamt pd denna fraga, en fordlder
beskrev “viss effekt men tar Aven mediciner”. Ovriga 5 % har inte svarat pa den-
na fréga.

Faktorer som kan paverka anvandandet

Under denna rubrik tas upp om det behovs assistans vid anvdandandet av boll-
tacke. Vidare redovisas hur bollticket upplevs med tanke pa vikt, storlek och
kvalitet. Slutligen redovisas hur sdvil den initiala informationen kring anvindan-
det av bollticke som uppfoljningen upplevs. Svaren redovisas utifrdn samtliga
201 respondenters svar.

Behovs assistans for att anvinda bollticke?

62 % av barnen och ungdomarna behdvde inte ndgon assistans vid anvdandningen
av bollticket. En fordlder kommenterade: “tar gérna det sjalv”. 34 % hade behov
av assistans eller delvis assistans vid anvandningen. 4 % har inte svarat pa denna
friga. Av dem som behovde assistans var det 41 barn och ungdomar som gavs
hjélp av nérstaende att laigga pa sig bolltidcket pa kvéllen for att fa det om sig sa
bra som mojligt. Bolltdcket maste dven skakas sa att bollarna fordelas rétt. En
fordlder beskrev detta: ” det behdvs minst en gérna tvd personer som puffar till
tacket varje kvill for att bollarna ska ligga ritt. Det ir jittetungt.” Atta forildrar
angav att deras barn och ungdomar behdvde hjilp att fa pa sig bollticket igen
ndr de sparkat av sig det pa natten. En forélder till en sjuarig flicka noterade:
“bollticket dr véldigt tungt och otympligt sa vi far hjilpa till och ldgga pa det.



Under nattetid féar vi dven ibland hjélpa till, trillar det ner pé golvet orkar hon
inte fa upp det”. Liknande kommentar kom fran foréldern till en 19-aring: han
har létt att sparka och dé kasar ticket ner sd man far ofta kolla om det ligger pa
honom”. Fyra andra barn och ungdomar blev varma under bollticket och be-
hovde hjilp att ta av det helt eller delvis nédr de somnat. En forélder till en 18-
arig pojke som behovde assistans vid anvindandet av bolltidcke papekade:
“madste ha uppsikt dver honom eftersom han drar ticket 6ver sig och kan inte fa
bort det. S& man méste kolla honom ofta och sen nér han sover ta bort det”. En
annan forédlder beskrev behovet av assistans med att ”sonen behover hjélp att fa
pa tacket men klarar att krypa ut ifrén det sjalv”.

Ett annat behov av assistans var pAminnelse, uppmuntran och stdd till att an-
vinda bollticket. Atta barn och ungdomar behdvde denna typ av assistans. Ett
barn som anvénde bollticket dagtid “behover blir pdmind att mysa i tiacket”,
enligt fordldern. Andra typer av stdd som nimndes av fordldrarna var: “maste
vara med, ligga bredvid”, ”han vill ha sillskap”, ”jag far hélla honom i han-
den” och “vara med for att hon inte var van vid sadant ticke”. Personliga assi-
stenterna till ett annat barn beskrev hur de assisterar: vi sitter med kunden un-
der ticket. Assistent kan ibland erbjuda kunden técket i de situationer som kun-
den sjdlv inte klarar av att ta beslutet p.g.a. maendet”. Ett fatal barn och ungdo-

mar behdvde endast hjélp vid bdddning eller byte av péslakan.

Vikt och storlek pa bollticke

En faktor som kan péverka anvindningen av bolltdcket dr tickets utformning.
Dérfor var nésta tva fragor i enkéten inriktade pd vikt och storlek pa bollticket.
Svaren presenteras i en femgradig skala. Fem barn/ungdomar har tvé bolltack-
en var, och samtliga ar inrdknade 1 tabell 10 och 11 samt figur 4.

Vikt
Vikten pa bolltdckena varierar beroende pd modell, se tabell 10.

Tabell 10. Bedomning av respektive bolltackes vikt i frekvens och procent.
n=206

Harpo L |Harpo S |BelloL | BelloS | Goso Total Total
7 kg 4 kg 6,5kg | 3,5kg |4-4,5kg| frekvens %
Inte alls nojd 8 0 3 2 3 16 8
Inte sarskilt nojd 17 2 4 2 1 26 13
Mer eller mindre 21 3 7 2 1 34 17
nojd
Ganska nojd 38 4 24 73 35
Mycket n6jd 32 11 48 23
Ej svar 6 0 0 1 9 4
Summa 122 10 49 15 10 206 100

23 % var mycket néjda med vikten pa bolltacket. I denna kategori fanns det nio
personer som pétalade att bolltdcket ska vara tungt for att f4 fram den lugnande
effekten och att brukaren tycker det ar skont. Tva fordldrar beskrev detta som
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att “bolltacket dr val avvigt till dotterns storlek™ och “bolltdcket &r tungt och det
ar bra”. En pojke 1 vre tondren papekade motsatsen i sin kommentar ”det kdnns
néstan for latt ibland”. Ett problem som framkom i tre kommentarer var att de
var mycket ndjda med vikten pé bolltdcket men att det var tungt att hantera.

Det var 35 % som svarade att de var ganska nojda med bolltickets vikt. En ton-
aring motiverade detta svar med att ’sju kilo dr tungt att bdra men nir man ska
somna sa kdnner man precis var kroppen &r”. I dtta kommentarer framkom att
den som anvinder ticket har god effekt av det men svérigheter att hantera det.
En beskrivning var att ”min son tycker det dr jobbigt nir han ska vidnda sig men
forstér att det ar vikten pa ticket som hjélper hans kropp att ligga stilla”. Tva
ungdomar som anvénder bolltdcket hade problem med att effekten inte var kon-
stant. En fordlder beskrev hur de 16st detta problem: ”Vart barn sover med ticket
i ndgra veckor i taget, byter sen ndgra dagar da tacket kdnns for latt”. Tre kom-
mentarer handlade om att bollticket upplevdes som varmt, framforallt pa som-
maren. En annan asikt som framfordes hér var: “’tyckte det var tungt i borjan men
man vénjer sig”.

Av de 16,5 % som angav att de var mer eller mindre néjda med vikten pé boll-
tacket framkom det i fyra svar att de ansag att deras tdcken var for latta. En ton-
aring sag dock ett problem med detta: “personligen skulle jag vilja ha det tyngre
vid anvdndning men tyngden gor det jobbigt att bidda om och flytta till och fran
sdngen speciellt da jag har en loftsdng”. Tva ungdomar hade problem med att
bolltacket upplevdes for tungt i bérjan men ansag nu att det var lagom tungt.
Dock var det flera som ansag att ticket var for tungt i samband med att sjilv
klara att ldgga pa sig ticket och vid badddning.

13 % var inte sdrskilt néjda med tyngden pa bollticket och hir var det tre for-
dldrar som framholl problem med att ticket var for tungt och varmt. En av dessa
beskrev det som “ganska tungt, blir snabbt innestingt och varmt” och en annan
som "for tungt och varmt for ett yngre barn”. En forélder till ett storre barn som
ocksé tyckte att ticket var tungt och varmt skrev: dock fungerar det utmérkt
som ett underlag, hon upplever att trycket fran bollarna ar skont”. Forédldern till
ett mindre barn delade inte denna uppfattning: “Téacket dr obekvamt att sova pa”.
Sju barn och ungdomar tyckte att bollticket var for tungt att ha pa sig. En foril-
der till en tondring hade 16st detta genom att endast anvénda det cirka 30 minu-
ter varje gang. Ett annat problem som framfordes av en fordlder var att ’han tyc-
ker det viger for mycket och kan inte sjélv fixa till det pd natten och har svért att
vinda sig”. Flera tyckte att ticket var for tungt och dirmed besvirligt att béara
med sig och hantera.

8 % av respondenterna var inte alls nojda med vikten pé bolltiacket. Halften mo-
tiverade svaret med att bolltdcket var for tungt och/eller obekvamt. En tondring
konstaterade att det var “’sjukt tungt, fick panik”. Ett annat problem som en foral-
der framholl var att ”det var inte jittetungt men tungt nog for att kasa” och var
darfor inte alls n6jd med vikten pa ticket. En 12-aring som anvinde ett stort boll-
tacke “skulle vilja ha det tyngre”. Missndje med att tacket dven var for varmt
framkom fran tva tonaringar.
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Storlek

Den andra faktorn som kan péverka anviandningen r storleken pé bollticket.
Bolltickena finns i tva storlekar. Harpo L, Bello L och Goso har matten
140%200 cm. Harpo S och Bello S har matten 140x100 cm. I figur 4 redovisas
svaren pa frdgan om hur man beddmer storleken pa bolltickena.
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Figur 4. Bedomning av storleken pa bollticke. N=206

Av svaren pa denna frdga framkommer det att de flesta, 74 %, var ganska eller
mycket n6jda med storleken pa sina bolltdcken oberoende av modell. Av dem,
som var mycket néjda med storleken pa de storre bolltdckena, var det flera som
menade att ticket var lagom stort eller hade samma storlek som ett vanligt
tacke. En motivering frdn en dldre tonaring var: tiacker bra, &ven om jag &r rétt
lang sa ar jag ndjd”. Forédldern till ett yngre barn beskrev att bollticket &r stort
och brett, vér son kan “kapsla in sig” sa han kommer till ro”. En annan moti-
vering till svaret var: “’storleken inga problem bara vikten”. En mer ambivalent
asikt om storleken framfordes: “mycket ndjd att ligga under men tar for stor
plats vid forvaring”. En forélder till ett barn som idag anvander ett mindre boll-
tacke och dr mycket n6jd med storleken framholl: ” Provade forst den stora
storleken, den lilla storleken passar oss battre”.

Ganska nojda med storleken pé bollticket var 41 % av de tillfragade. Kom-
mentarer fran tre fordldrar vars barn anvinde ett mindre bolltdcke var: “kunde
ha varit en storre storlek”. En annan kommentar kom frén en fordlder till en
fyradring som var ganska ndjd med storleken pa det mindre bollticket: Fick
forst ett vuxentécke som inte alls fungerade, fick sen byta till ett barntdcke som
var béttre men dnd4 aldrig blivit populdrt hos vér dotter”. Kommentarerna fran
de barn och ungdomar som hade ett storre bollticke och var ganska nojda med
storleken var varierande. I tre kommentarer, dir anvidndarna var mellan elva
och 14 &r gamla, framkom det att bolltdcket upplevdes som for litet, ’kanske
lite kort, &r rétt lang ungdom”. Det var lika ménga som nimnde att de skulle
kunna tdnka sig en mindre storlek pa bolltdcket. En motivering var: “kunde
vara lite mindre speciellt eftersom man vill tvétta det s& krivs en extremt stor
tvattmaskin eller att ldmna in det hos en tvittfirma”. En fordlder fortydligade
sitt svar med svart att & vanliga paslakan att passa om”.



17,5 % svarade att de var mer eller mindre néjda med storleken pa bollticket.
Av dem var det fem fordldrar som noterade att de upplevde att de stora tickena
var for stora och svara att hantera. Ett annat problem som nidmndes var "klum-
pigt, stannar inte kvar i ett paslakan, svart att stoppa tillbaka”. Tva dldre ung-
domar ansag att det stora ticket var lite for litet, ”fotterna sticker ut”. Fordldern
till ett barn som har bolltidcket som underlag i singen ansag att det “kunde vara
lite mindre”. Fran dem som hade det mindre bollticket, gavs ingen kommentar
till denna bedémning.

Ett mindre antal var inte sdrskilt ndjda eller inte alls nojda med storleken pé
bollticket. Fem kommentarer frdn dem som hade ett stort bolltdcke handlade
om att detta upplevdes som for otympligt och svarhanterligt. Tva kommentarer
frdn ungdomar som hade det mindre bollticket var "lite kort” och vill gdrna
ha ett storre”, och de var darmed inte sdrskilt nojda med storleken pa ticket.

Kvalitet

Nista fraga 1 enkdten gav svar pa hur bolltidckets hallbarhet och kvalitet upp-
levs. I denna undersokning har samtliga bolltdcken av modellerna Harpo och
Bello yttertyg tillverkat i bomull. Bolltdcket Goso har yttertyg tillverkat i Tre-
vira CS. Svaren redovisas i tabell 11.

Tabell 11. Kvalitetsbedomning utifran varje modell av bolltacke i frekvens och
procent.

Harpo L |Harpo S |BelloL | BelloS |GosoL| Total Total
frekvens %
Inte alls nojd 0 0 1 0 0 1 1
Inte sarskilt nojd 5 0 3 0 1 9 4
Mer eller mindre 16 1 3 0 1 21 10
nojd
Ganska nojd 29 5 16 6 3 59 29
Mycket nojd 63 4 26 7 3 103 50
Ej svar 8 0 1 2 2 13 6
Summa 121 10 50 15 10 206 100
n=206

Overlag var de flesta ndjda med kvaliteten och hallbarheten pa de olika boll-
tackena. De kommentarer som framférdes om bolltdcket Harpo L gav till svar
att flera som var mycket néjda inte hade nagra problem med vare sig kvaliteten
eller hallbarheten. En fordlder som uppgav sig vara ganska nojd forklarade att
det ”borjar bli slitet nu” efter fem ars anvindning. De som var mer eller mindre
nojda med Harpo L inbegrep tre som angav att ticket hade borjat g& sonder;
dock hade det anvénts under en ldngre tid. Av dem som menade sig vara inte
sdrskilt nojda med kvalitet och héllbarhet pa modellen Harpo L papekade en
foralder: har haft sonder bollticket, borde vara starkare material da det an-
vénds till barn med autism”.



For det andra stora ticket, Bello L, framkom det i tre kommentarer att bolltdcket
hade héllit mycket bra trots lang anvindning, och de som gav dessa kommentarer
var darfor mycket néjda. En anledning till hallbarheten kan vara det som en for-
dlder noterar: "vi har haft det i manga ar men aldrig tvittat det, bara védrat det”.
Bland dem som var ganska nojda var det tre brukare som hade asikter om tvétt-
ningen av ticket och att ’det kunde vara lite mer luftigt”. Av de tre brukare som
var mer eller mindre néjda med kvaliteten angav en som anvint ticket i sju ér att
“ytskiktet gér fort sonder”. Kommentarer fran de inte sdrskilt nojd och mer eller
mindre nojda med kvaliteten pa bolltdcket var att sommarna och tyget litt gér
sonder efter ett till tva ars anviandning.

Ytterligare ett bolltdcke av den storre modellen dr Goso. Utav de tio som hade
detta bolltidcke var det sex som var ganska eller mycket nojda efter att ha anvént
det upp till tva &r. De upplevde inte nigra problem med kvaliteten. En kommen-
tar fran en inte sdrskilt ndjd brukare som hade anvint ticket i sex ar var: "Det ar
en obehaglig kvalitet, stickigt, hart, luktar syntet och kinns ofrascht. Trodde det
skulle vara mjukt mellantungt och tvittbart”.

Bedomningen av kvalitet och héllbarhet pa de mindre bolltickena, Harpo S och
Bello S, var positivare. Av de 25 som hade denna typ av bollticke var det 22
som var ganska eller mycket nojda; de hade anvént bolltickena fran sex ména-
der till sju ar. Inga ytterligare kommentarer ldmnades.

Information kring bollticke

Vad tycker du om informationen kring anvindandet av bollticket som du fick
ndr du/ditt barn fick bolltdcket? var nésta fraga i enkéten. Ordinatdren av ett
hjalpmedel ansvarar for information om hjdlpmedIet till brukarna och deras
narstaende, hur det ska anvindas och skotas. I tabell 12 ar asikten om informa-
tionen sammanstélld utifrdin vem som har svarat pa enkéten, dels brukaren och/
eller fordlder, dels enbart brukarens nétverk.

Tabell 12. Bedomning av information i frekvens och procent.

Brukare Natverk Total Total %
frekvens

Inte alls nojd 0 0 0
Inte sarskilt nojd 1 3 4
Mer eller mindre 21 10
nojd 2 19
Ganska nojd 14 59 73 36
Mycket n6jd 21 69 90 45
Ej svar 3 10 13 7
Summa 41 160 201 100

n=201
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Overvigande delen av de tillfrdgade var ganska eller mycket ndjda med informa-
tionen som gavs i samband med utlimnandet av bollticket. 45 % var mycket noj-
da. Tre kommentarer var: ’bra information och de lyssnade pa vara behov. Vi
visste inte ens att bolltdcke fanns innan”, ’personalen var kunnig och informativ”
och “hembesok och grundlig genomgéing”. En annan fordlder noterade att ’bra
beskrivning medfoljer”. 36 % svarade att de var ganska ndjda, men en brukare
framholl: hade varit bra om man fétt kiinna pé tickena innan eftersom det finns
med olika vikt”. Tre fordldrar fortydligade sina svar med att de sjdlva hade tagit
fram fakta om bollticket och redan visste hur det fungerade. En fordlder saknade
dock svar pa tva fragor nir informationen gavs: “hur tvéttar man det och hur lang
ar hallbarhetstiden?” En kommentar fran en annan fordlder var: “fick ingen in-
formation om andra anviandningstillfillen”. 10 % var mer eller mindre néjda
med informationen kring anvdndningen av bolltdcket. Tre motiveringar till detta
svar handlade om att de inte fick sa mycket information. Téacket ar valdigt l4tt
att anvinda, inget avancerat”, “visste ganska mycket om bollticket redan innan”
och fick ingen sérskild information mer 4n att man skulle prova nagon timme
innan man hade det hela natten.” 2 % var inte sdrskilt nojda med informationen.
En brukare motiverade sitt svar med: “’fick ingen direkt information”. Tre forild-
rar forklarade att de upplevde informationen som alltfor ytlig. "Lite tips och rad
kunde ha varit bra” framholl en tonarsforidlder. Resterande 7 % har inte svarat pa

frégan.

Uppfoljning

Nista fragestillning var Vad tycker du om uppfoljningen (aterkommande stod
och hjdlp) som du fdtt i samband med anvindningen av bolltdicket? Ordinatdren
har ett uppfoljningsansvar for att f4 en uppfattning om hur bollticket fungerar for
den som ordinerats hjdlpmedlet och ska vara behjilplig med rad och stod.

20 % var mycket néjda med uppfoljningen av bollticket. En fordlder motiverade
sitt svar med att vi har inte behovt rdd och stdd”. En annan forélder till en tonar-
ing noterade: "Det racker. Man orkar inte halla pa med en massa uppfoljningar.
Hade det inte fungerat s hade man ju lamnat tillbaka det”. 25 % var ganska noj-
da med uppfoljningen. Tva fordldrar angav som uppfoljning att de pratat om
bollticket pd barnhabiliteringen vid besok dar. Den ena fordldern noterade: har
fatt mycket stod da”.

Det var 29,5 % som var mer eller mindre nojda med uppfoljningen. I denna kate-
gori var det elva som kommenterade att de inte hade fatt ndgon uppf6ljning. Tre
fordldrar menade att detta inte heller behovdes. Tva andra fordldrar beskrev upp-
foljningen s4, att barnhabiliteringen vid ndgot enstaka tillfélle hade frdgat hur det
gick med bollticket. En fordlder var mer eller mindre n6jd med att ’arbetstera-
peuten har ringt en gédng under ett &r som det anvénts”. En annan fordlder note-
rade: “’har inte fatt ndgon uppfoljning men pratat med skolan dar min son en
géng fran borjan provade anvénda det”. Mer eller mindre ndjd var ocksa en av
ungdomarna som inte hade fatt ndgon uppfoljning eftersom ”’jag kom fem minu-
ter for sent och d& hade arbetsterapeuten gatt hem”.
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6 % var inte sdrskilt néjda med den uppfoljning som de hade fitt angdende boll-
tacket. Sex kommenterade att de inte fatt nigon uppfoljning. En forélder notera-
de att ’det har gétt flera ar och ingen har frgat hur det gér fér honom”. 6 % var
inte alls nojda. 1 sju kommentarer framkom att det inte hade gjorts ndgon upp-
foljning. Fordldern till ett mindre barn noterade: ” jag fick bollticket sen har jag
inget hort”. 14 % har inte markerat en siffra i skalan for bedomning av uppfolj-
ning av bolltdcket. I stéillet angav 13 av dem, som kommentar, att de inte hade
fatt ndgon uppfoljning. Ytterligare fyra noterade att de visserligen inte fatt nagon
uppfoljning men inte heller varit i behov av det.

Ovrigt

Avslutningsvis ges respondenterna mdjlighet att komma med tips och idéer kring
bolltdcket. 38 % har ldmnat kommentarer om bollticket, bdde positiva och nega-
tiva. 16 kommentarer handlade om att bollticket upplevdes som for varmt. En
fordlder menade att tacket blir for varmt pd sommaren, kan kanske fixa ett spe-
ciellt sommarticke som inte virmer lika mycket”. En annan fordlder hade funnit
en losning pé problemet med varmt bollticke: “kan bara pépeka att det blir varmt
ndr min kille har det pa sig. S& mitt tips &r att 14gga det som en mur vid sidan om
honom runt om, da sover min kille gott utan att ha en person liggande bredvid
honom.” Vidare 16ste en fordlder problemet med varmt tacke pé foljande sitt:

’vi tar av det efter det nér han har sovit en stund”. En fordlder som har ldmnat
tillbaka sitt barns bollticke for det var for varmt menade: jag tror 4nda att det
hjilpte honom att ligga still inf6r insomningen for nir han bytte till vanligt ticke
hade han littare att somna in jamforelse med fore bolltackets tid”.

Tva foréldrar framhdll att bollticket &r varmt pa sommaren och kallt pa vintern.
Forildern till ett mindre barn foreslog darfor: kunde vara bra att ha ett tacke
som dr varmt som komplement, kanske kan sitta ihop med kardborrband eller
knappar. Vi har ett 16st ticke som jag satt fast med gummiband i hornorna,
ingen optimal 16sning men fungerar hjélpligt”.

I 14 kommentarer framkom det dsikter om att bolltdcket bor sys pa ett annat sétt
eller 1 ett annat material. Flera anséag att ticket bor vara sytt pa ett sadant sitt att
bollarna inte samlas pa ett stélle utan fordelas jamnt dver hela ticket nér det an-
vands. En annan id¢ fran en fordlder som regelbundet behdver transportera boll-
tacket var att ’det skulle finnas en “resevariant” da ticket annars tar for mycket
plats i bilen”.

Tio personer hade asikter kring hur bollticket tvittas. Eftersom bolltdcket dr
ganska stort kréver det en storre tvittmaskin eller méste ldmnas in pd kemtvitt
ndr det ska tvittas. Det framkom Onskemal om battre tvittmojligheter och ett
forslag var “att fa hjilp med tvitt ndgon géng da och da”. Ett annat tips for att
underlétta rengdringen var “en innerdel dér bollarna &r 1 och en ytterpase som
man kan tvitta sjdlv hemma”. Atta personer patalade att bollticket var for tungt
och ytterligare fyra upplevde det som otympligt. En fordlder vars barn hade pro-
blem i bérjan med tyngden och otympligheten gav som forslag “ett mindre ticke
for anvéndning endast till fotter/ben”. Forédldern till en tonaring menade: “kanske
ett ldttare tdcke, han &r tunn och spad och upplever det som att det ar for tungt.
Tror att han eventuellt skulle anvdnda det mer om det vore ldttare”. ”Olika vikter
och storlekar som anpassas efter barnets alder” foreslogs som en 16sning av en
annan forélder.
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Ovriga tips och idéer handlade om férvaringsproblem, problem med paslakan
och storande ljud. Ett tips om forvaring av bolltdcket var: ’det vore bra om man
kunde tillverka ett bolltdcke med samma ”prestanda” men att fa det att ta mindre
plats vid forvaring”. En fordlder ansag att ’en forvaringsviska hade varit bra.
Det tar ganska stor plats och ar tungt”. Ett liknande problem framkom frén en
av ungdomarna: ” hitta ett sitt att fi det mindre otympligt for att kunna frakta
det mellan mina forédldrar”. Det framkom dven tips och idéer om péaslakanet s
om ska trés pa bollticket. En fordlder menade att "ticket skulle vara lite mindre
bara runt om sa det passar i vanligt paslakan. Det &r litt att paslakanet gar son-
der i nedersta sdmmen. Det &r tungt och bokigt att byta paslakan sjalv”’. En an-
nan fordlder som har barn som anvidnder det mindre bollticket skrev: ”Det har
varit svért att hitta paslakan till det lilla ticket. Vi har knutit ihop ett stort men
det glider runt. Kanske kan det finnas att kopa inom Hjilpmedelsverksamheten
eller liknande”. Till sist hade tre fordldrar/ungdomar asikter om att bollticket
inte &r ljudlost. En tondring menade att det "later f6r mycket nir man ror sig,
hela familjen vaknar ibland”.

Det framkom &ven tre tips om hur bolltidcket kan anvéndas vid andra tillfillen &n
vid sdnggaende pa kvillen. ”Vi har gjort ett “mini” snoezelen hemma for av-
koppling dér barnet far ha bolltacket. Det blir d& positivt kopplat till vila och ro.”

En annan &sikt frin en fordlder var att bolltdcket skulle vara storre s man till-
sammans med barnet kan ligga under ticket. Ytterligare ett anvindningsomrade
som namndes var att syskon till brukaren av bollticket kan leka, mysa och som-
na tillsammans, en social effekt syskon emellan. Ovriga tips och idéer kring boll-
tiacket utifran fordldrars och ungdomars erfarenheter kan lasas i bilaga 4.

Sammanfattning av resultatet

201 barn/ungdomar och nirstdende till dessa har besvarat enkédten om hjélpmed-
let bollticke och gett sin syn pd bolltdcket efter en tids anvindning. Resultaten
visar att bollticket framst anvidndes nar barn eller ungdomar behdvde hjélp att
somna pé kvillen. For de barn och ungdomar som vaknar och ir oroliga pa nat-
ten kan bolltdcket d&ven ha en lugnande effekt sa att de kan somna om i sin egen
sdang. Majoriteten anvénde bollticket varje kvill ndr de skulle lagga sig. 25 %
av barnen och ungdomarna anvénde bollticket dven dagtid, 17 % regelbundet.
76 % av respondenterna upplevde en forbattring efter anvéindningen av bolltic-
ket, da bland annat tidsatgdngen fOr att somna till natten har minskat. For 18 %
har bolltdcket inneburit en minskad insats av annan person eller en minskad me-
dicinering. En stor del av respondenterna erfor inte lika stor minskning av annan
insats. De menade @nda att deras barn eller ungdomar blivit lugnare och att boll-
tiacket var ett bra komplement till medicinering. Faktorer som kan paverka an-
vandningen av bollticket var dess vikt, storlek och kvalitet. Majoriteten var ndjd
och forstod betydelsen av att bolltdcket ska vara tungt for att ha effekt. Enstaka
personer ansag att deras bolltidcke var for l4tt for att ge den onskade effekten.
Det storsta problemet med tackets vikt var att det dr tungt att forflytta. Bolltic-
kets storlek tyckte de flesta var tillfredsstillande, &ven om det i vissa fall fanns
onskemal om att ticket skulle kunna vara mindre respektive storre. Kvaliteten
pa bollticket ansdgs vara god, frimst for de mindre barnen som anvinde en
mindre storlek pé bollticke. Daremot uppfattades kvaliteten inte som lika bra
for storre barn och ungdomar som sover oroligt eller har oftrivilliga rorelser.
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Ordinatorens del 1 hjdlpmedelsordinationen dr viktig bade nér det géller infor-
mation om bollticket och uppfoljning av dess anvindning. Néstan hélften av
respondenterna var mycket néjda med den information som ordinatéren gav
nér bollticket 1dmnades ut. Resterande saknade viss information fran ordinatd-
ren eller upplevde att det inte gavs nidgon speciell information kring hantering
eller anvédndningsomraden. 20 % av respondenterna var mycket néjda med
uppfoljningen av bolltickets anvéndning. Flera upplevde uppfoljningen som
tillracklig och bra, men det fanns dven respondenter som inte hade fatt ndgon
uppfoljning alls och som saknade det.

Diskussion

I detta arbete studeras erfarenheter fran barn och ungdomar som har anvént
hjalpmedlet bolltdcke minst sex manader samt deras nérstaende. I resultatet
framkommer uppgifter som kan vara av intresse for att nd en optimal anvand-
ning av hjilpmedlet.

Barnens och ungdomarnas initiala uppfattning kring ett hjalpmedel ar av stor
betydelse for den fortsatta motivationen att anvianda det. Darfor dr ordinato-
rens information till brukarna och deras nétverk viktig for att alla ska kunna
kénna sig trygga infor anvindningen. Detta kan dven forstirka den positiva
och lugnande effekt som hjdlpmedlet forvintas ge.

Resultaten i denna undersdkning visar att hjalpmedlet delvis tillmotesgar olika
behov hos forédldrar respektive barn/ungdomar. Detta kan vara bra att kénna till
for ordinatéren niar mdjliga effekter beskrivs for barnen och fordldrarna. Det
handlar om att forstd brukares/ndtverks behov och att kommunicera utifrdn
dessa for att kunna ordinera ritt hjdlpmedel. Det &r bland annat betydelsefullt
att modell, storlek och vikt diskuteras med samtliga berdrda utifrén hur och var
man planerar att anvénda bolltacket. For att detta ska vara mojligt bor det fin-
nas olika modeller och storlekar pa hjilpmedelsenheterna sa det optimala alter-
nativet kan utprovas direkt. Enligt Hemmingsson, Lidstrom och Nygard (2009)
ar det viktigt att barn och ungdomar i samband med informationen kring hjélp-
medlet dven fir prova det i sin egen miljo innan beslut fattas.

Satten att anvédnda bollticket kan variera. For en del barn kan bollticket funge-
ra béttre att ligga pa 4n att ha det 6ver sig. Detta kan vara svart for forédldrar att
forsta da det kan se ganska kndligt ut nér barnet ligger pa det. For att foréldrar-
na léttare ska forsta effekten av ticket kan det vara bra om de sjdlva far prova.

Enligt Region Skénes hjdlpmedelshandbok kan bollticket ordineras for sinnes-
stimulering till barn och ungdomar med somnproblematik utifran kognitiva
funktioner. Nar brukaren dnda har detta hjdlpmedel for sina sdmnproblem skul-
le det kunna nyttjas dven vid andra tillfidllen dagtid. I detta arbete framkom att
endast 17 % anvéander bollticket regelbundet dagtid. Ordinatoren har en viktig
roll att fylla genom att foreslé flera typer av anvéindning. Ordinatdrens infor-
mation kan kompletteras med det informationsmaterial som medfoljer nyleve-
rerade bolltacken och som pa ett antal sprik ger bra tips om hur bollticket kan
anvédndas. Dar ndmns bland annat hur bollticket kan anvéndas dagtid och 1
samband med lek for att f barnet att blir béttre vin med ticket.
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Resultatet visar ocksa att brukaren upplever praktiska problem som ordinatdren
kan ge rad kring. Det framkommer att flera barn och ungdomar tycker att boll-
tacket dr varmt. Enligt Uvnds-Moberg (2000) kravs det forutom berdring dven
virme for en frisdttning av oxytocinet. Dock bdr det vara en behaglig virme. Det
finns idag ett alternativ till bollticket — kedjetidcke — som upplevs som mindre
varmt”. Kedjeticket ar dock inte med i Region Skénes upphandlade sortiment.

Ett annat problem som framkommer &r att de stora bolltickena uppfattas som
svéra att forvara eller forflytta om man anvénder dem pé& mer 4n en plats. En
bolltickesbag medfoljer vid nyleverans av bollticke men kommer kanske inte
alltid med vid eventuell aterlimning av bollticket. Kvaliteten kan alltsa dkas
om brukare/nétverk ser till att Aven forvaringspasen ldmnas tillbaka, vilket bor
patalas nér bollticket 1dmnas ut.

For att fa en uppfattning om effekten av bolltdcket som l&dmnas ut dr det viktigt
att folja upp anvéndningen efter ett tag s& hjalpmedlet antingen anvénds optimalt
eller dterlamnas. Den forsta uppfoljningen gors idag fore den slutgiltiga ordina-
tionen med hjélp av ”Checklista for ordination av tyngdticke” (se bilaga 5). Den-
na checklista skickar Hjidlpmedelsverksamheten ut tillsammans med bollticket
till ordinatoren for vidare utlimning till brukaren. I checklistan kan brukaren
och/eller nérstdende fylla i hur l4ng tid det tar for brukaren att somna varje dag
under fem veckors tid. Vidare efterfragas hur nirstdende respektive brukare upp-
lever svarigheterna med att vila, somna och sova for varje vecka. For en jamfo-
relse fore och efter anvindningen av bolltidcke noteras somnmonstret forsta veck-
an utan bollticket. Checklistan ar frimst ett medel for att fortydliga bolltdckets
effekter for ordinatoren. Vid fragan om uppf6ljningen kring bolltickets anvénd-
ning 1 detta arbete visar det sig att ingen av respondenterna ndmner denna check-
lista. For att kunna ge stod och hjélp efter en tids anvéndning ér det en bra idé
med en langtidsuppfoljning. Hur denna uppfdljning kan goéras bor diskuteras.

En fordlder menar att det skulle kunna vara bra att fylla i en enkdt motsvarande
den som anvénds i denna undersokning som en uppfoljningsmetod efter en tids
anviandning.

* Metallen i kedjorna ir inte virmande for brukaren av kedjetéicket. Detta gor att temperaturen
enklare kan justeras med eller utan extra ticke (Provista-optiks hemsida).



Atgérder for en optimal anviandning av hjalpmedlet bollticke

e Fatill stdnd en tydligare dialog med bade fordldrar och barn om anvandnings-
behov och anvindningsmdjligheter.

¢ Ge mer information om anviandningsmdjligheter dagtid for att 6ka nyttan av
ordinerat bolltdcke.

e Erbjuda fordldrar och barn att fa kdnna pa och prova de olika bolltickena.

¢ Anvinda befintlig uppfoljningschecklista for att klargora effekten av boll-
tacket for brukare och nérstdende. Eventuellt kan dven en del av checklistan
anvindas vid ett senare tillfdlle for en ytterligare uppfoljning.

e Se till att [dngtidsuppfoljning sker.

e Ombesorja att en forvaringsviska medfoljer bollticket, frimst for dem som
behover forflytta bolltdcket mellan olika platser.

e Ge rdd och tips inom praktiska omraden sdsom val av paslakan av god kvali-
tet och optimal passform for att minska slitaget pa bollticket.

Implementering

Resultatet av detta arbete kommer i forsta hand att delges hjdlpmedelverksamhe-
tens natverksgrupp for kognitiva hjalpmedel. I denna nétverksgrupp kommer
dérefter en fortsatt diskussion att ske for att se hur man kan fordndra och forbatt-
ra arbetet kring hjdlpmedIet bolltdcke inom Region Skéne. En viktig personal-
grupp vid hantering av hjdlpmedel 4r ordinatorerna; de kan forvéntas vara intres-
serade av brukarnas asikter kring hjdlpmedlet bollticke och dess forskrivnings-
process. Vidare skulle Hjdlpmedelsinstitutet och tillverkare av bolltdcken kunna
vara intresserade av att ta del av ett arbete kring brukarperspektivet av detta kog-
nitiva hjdlpmedel.
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Artikelnr. 08-05. (www.skane.se/habilitering)

Akademiska sjukhusets hemsida: www.akademiska.se Somnproblem hos barn
och ungdomar. Information till sjukvardspersonal. Hans Smedje, Overlikare
Akademiska Sjukhuset Uppsala. Senast uppdaterad 2004-02-10. Uppgift hdm-
tad 2011-04-14.

Medical Link 3W AB hemsida: www.medicallink.se Stressa av. Olle Haglund.
Artikelnr: 715. Senast uppdaterad 1999-10-20. Uppgift hamtad 2011-06-10.
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Frageformular om bolltacke

Denna enkat besvaras av:
U Anvandaren av bolltacket

U Foraldrar till anvandaren

Annan:

Person som anvander bolltacke ar:

U Pojke
U Ficka

Alder: Hemkommun:

1. Hur gammal var du/ditt barn nar bolltacket lanades ut av Region Skane?

N

Vilka problem eller 6nskemal har du/ditt barn som gjorde att ett bolltacke
lamnades ut till dig/ditt barn?

Angest/oro
Lugnande

Insomning

o 0O 0 O

Annan orsak:

3. Anvands bollticket i samband med sdnggaende till natten?

d Ja U Nej O Ibland
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4. Hur ofta anvands bolltacket infér singgaende?
Varje kvall

Nagra ganger i veckan

En gang i veckan

Nagra ganger i manaden

En gang i manaden

0 O 0 0 0 O

Aldrig

5. Anvands bolltacket vid andra tillfallen under dagen?

Q Ja U Nej

5 a). Om ja, vid vilka situationer? (Ange garna flera alternativ.)
O Nar du/ditt barn tittar pa TV

O Nar du/ditt barn Iaser eller lyssnar pa en bok

O Nar du/ditt barn lyssnar pa musik/radio

U Vid lek

U Vid avslappning

U Vid annan aktivitet/tillfalle:

5 b. Hur ofta anvands bolltacket vid andra tillfdllen an vid sanggaendet?
O Varje dag

L Nagra ganger i veckan

U Engangiveckan

U Nagra ganger i manaden

U En gang i manaden

U Anvands inte dagtid
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6. Har bolltacket effekt pa ditt/ditt barns problem?

d Ja U Nej O Vetej

Hur?

7. Behovs assistans vid anviandandet av bolltacket?

a Ja U Nej U Delvis

Hur?

8. Har anvandningen av bolltacket inneburit minskning av andra insatser?
(t.ex. medicin eller stdd fran annan person)

d Ja U Nej

Hur?

9 a. Vad tycker du/ditt barn om bolltackets vikt?
Markera den siffra som bast beskriver hur néjd du ar.

1 2 3 4 5
Inte alls Inte sarskilt Mer eller Ganska Mycket
ndjd ndjd mindre nojd ndjd ndjd
Kommentar:
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9 b. Vad tycker du/ditt barn om bolltiackets storlek?

1 2 3 4 5
Inte alls Inte sarskilt Mer eller Ganska Mycket
ndjd ndjd mindre nojd ndjd ndjd
Kommentar:

9 c. Vad tycker du om bolitidckets hallbarhet och kvalitet?

1 2 3 4 5
Inte alls Inte sarskilt Mer eller Ganska Mycket
nojd ndjd mindre nojd ndjd ndjd
Kommentar:

10. Vad tycker du om informationen kring anviandandet av bolltacket, som du fick
nar du/ditt barn fick bolltacket?

1 2 3 4 5
Inte alls Inte sarskilt Mer eller Ganska Mycket
nojd ndjd mindre nojd ndjd ndjd
Kommentar:

11. Vad tycker du om uppféljningen (aterkommande stéd och hjalp) som du fatt i
samband med anvdndningen av bollticket?

1 2 3 4 5
Inte alls Inte sarskilt Mer eller Ganska Mycket
ndjd ndjd mindre nojd ndjd ndjd
Kommentar:

12. Tacksam for dina tips och idéer om forbattringar av bolltacket utifran din
erfarenhet.

Tack for din hjalp!
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Bilaga 2.
Kommentarer till fragan:
Vilka problem och 6nskemal som gjorde att bolltacke ordinerades

e Vakna ofta pa natten.

e Vakna pa natten och lagger sig hos oss, ligger och river och sparkar.

e Mycket svara somnproblem.

e Orolig och svirt att somna.

o Svart att komma till ro pd kvéllarna och han har dven koncentrations-
svarighet.

o Frimst insomning - gav god effekt.

e Trygghet.

o Kunde inte ligga stilla rorde sig mycket.

o Léag oroligt pd nitterna och vaknade ofta. Ville aldrig sova i egen sidng.

o Vill inte sova i sin sdng. Trycker olika saker mot kroppen.

e Att sova hela natten.

o Har mycket svart att sova och hade dven mycket virk av spanning i kroppen.

o Att stilla hans oftrivilliga rérelser sé att han kan somna.

e Svart komma till ro pa kvillaren problem med medicinering.

e Vaknar minga ganger varje natt.

e Reumatism — mar bra av det di det lindrar smirta.

e Orolig somn, vaknar under natten.

e Vaknar ménga ganger pa natten.

e Ej sammanhingande somn.

o For att kunna sova langre stunder under natten.

e Svart komma till ro pd kvillen, problem med medicinering.

o Fa trygghet, kunde inte ligga still, rorde sig mycket.

o ADHD problem med medicineringen. Svért komma till ro pa kvéllarna.

o Sover mycket daligt och har gjort sedan 2,5 ars alder. Kommer littare till ro,
men ibland vill han/hon inte ha det pa sig.

e Undvika nattliga vaknanden.

o Svart att slappna av vid insomningen/sidngliggande. Han/hon behover hjilp
att ”samla ihop” sig och det har tdcket hjélpt till med.

o Stanna i somn.

o For jag kunde inte sova.

e Oro — mest insomning.

e Vaknade manga ganger pé natten.
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Kommentarer fran brukaren med eller utan narstaende till fragan:

Har bolltiacket effekt pa ditt/ditt barns problem?

Ja:

e Har mycket littare att sova.

e Kan littare slappna av vid sdngdags.

e Somnar mycket ldttare och snabbare.

e Somnar mycket ldttare och sover bittre.

e Han sover bittre.

e Jag somnar lattare och dr mer avslappnad én tidigare.

e Lugnare och tryggare. Gar ej upp s& mycket pa ndtterna, sover bdttre.

e Snabbare insomning. Kunde ligga halva natten utan att somna.

e Det hjélper jattebra. Jag somnar i tid, jag ror mig inte alls sa mycket pa
nétterna och kdnner mig utvilad nir jag vaknar.

e Lugnar honom och somnar bittre och sover godare.

e Jag kan sova bittre.

e Laittare att somna, sover djupare och bittre.

e Delade meningar: Vi fordldrar tycker att han somnar fortare men sjilv
sdger han att det inte gor nagon nytta.

e Somnar enklare eftersom jag inte ligger och vrider och vinder pd mig.

e Sover lugnare, ror sig mindre.

e Upplever mindre virk.

e Det hjélpte bast i borjan.

e Somnar fortare och kénner sig séker.

e Har littare for att komma till ro och att somna.

Kommentarer fran narstaende till fragan:
Har bolltacket effekt pa ditt/ditt barns problem?

Ja:

e Somnar fortare d& han har bolltdcket pa sig.

e Sover utan sémnpiller”.

Innan bollticket tog det en till tva timmar for honom att somna.
Nu med bollticket tar det 15-30 minuter.

Sover gott 1 sin sdng varje kvill och mar bra varje dag.

Sover tryggare.

Blir mer avslappnad, mérks tydligt vid stark oro.

Enligt vart barn ”sé kénns ticket skont”. Brukar sova ldngre under natten.
Sover béttre och ar lugnare vid insomning.

Battre somn.

Somnar snabbare.

Sover lidngre och utan nagra vakna stunder pé natten.
Insomningsperioden har minskat avsevart.

Somnar fortare sover béttre.

Lattare att komma till ro och somna.

Sover lugnare och ser ticket som nagot positivt.

Skapar lugn och ro. Léttare att vila dn innan.

Bilaga 3.
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Somnar littare sover bittre pa natten. Uppvaknanden minskat.

Somnar och sover bittre med trycket av bolltdcket

Insomning har blivit béttre samt somnen. Vaknar ej lika ofta som innan han
fick bollticket.

Somnar som en stock.

Periodvis fungerar insomningen bittre.

Sover hela natten och &r lugn, utom vid sina skov.

Somnar snabbare. Sover lugnare och djupare &dn utan. Vaknar inte pa natten.
Blir lugn och somnar fortare.

Ligger mer still under natten samt vaknar nattetid 1-2 gdnger/manad 1 stéllet
for 5-6 ganger /ménad.

Somnen forbattrad mycket.

Lugnare kille, sover bittre och lugnare. Lattare insomning och farre
’kissenatter”.

Hon blir lugnare och har léttare for att slappna av.

Kommer till ro fortare vid sdnggéendet. Lugnare sémn.

Rogivande somnar lattare.

Lugn och ro vid insomningen. Utan bolltdcket blir nattsomnen inte bra.
Lattare att komma till ro.

Han blir lugnare. Benen gér inte som trumpinnar, somnar fortare.

Han somnar pé kvéllarna, tycker det dr lugnande.

Verkar med lugnande effekt. Kommer léttare till ro. Anvénder det mycket
fatal gdnger numera dé han blir lugnare i sig sjélv.

Lugnar honom och somnar bittre och sover godare.

Mer lugn/avslappnad och tycker det ar roligt och mysigt.

Blir mer avslappnad mérks tydligt vid stark oro.

Mitt barn blir lugnt av tacket sdrskilt vid utbrott.

Lugnande inverkan. Avslappning — littare vid insomning. Det monotona
”vaggandet” sida vid sida minskar.

Kramar, lugnar och sluter om.

Han blir lugnare och trivs.

Han blir lugnare 1 sdngen. Oroliga rérelser minskar.

Vaknar mer sillan, sover langre och mer sammanhingande.

Kommer léttare ner i varv, bittre ro. Tdcket hjdlper battre 1 vissa stunder
och 1 andra sdmre beroende pa hur hon mér.???

Kommentarer till tveksam effekt av bolltacket:

Ibland lugnar han sig fortare med tdcke och verkar ha léttare att slappna av.
Anvint vid ett par tillfdllen men det har pa grund av tyngden glidit av under
natten och har kéints varmt. Han tyckte dock att det var en skon kénsla vid
sdnggdendet.

Hon vill inte anvénda det eftersom det var for tungt och f6ll av séngen.

Han har nu dven medicin men han tycker om det.

Tyckte det fungerade nir han var yngre. Nu har han sjilv bestimt att han

inte vill ha det.

Ibland verkar det hjilpa och ibland vet vi inte. Han tycker det dr varmt ibland.
Kanske sover han mer 1 sin egen sdng. Han tycker det &r skont.

Man ser inte alltid snabb effekt och det dr svart for henne att acceptera técket.
Forbéttrad insomning men inte fullt ut.



Bilaga 4.
Konkreta tips och idéer kring bolltécket utifran foraldrars och
ungdomars erfarenheter:

e "Det behovs nagon typ av band, kardborrband ldngs sidorna sa man kan
sétta fast ticket vid fotdndan och sidorna for att hélla tacket pa plats. Det
kan funka utan att skada barnet.”

e “Onskar handtag i bollticket s man littare kan lyfta det.”

e “Behover bytas ut nagon gang eftersom det blir slitet” anser en tonaring som
anvént bollticket i fem ar.

e Skulle vilja fi en arlig kontakt pé telefon for uppfoljning t.ex. hjdlp med att
tvitta ticket, tips pé bra péslakan etc.”

e “Utvédrdering bor ske 1 nutid.”

e Kunde ha funnits som mindre ticke/kudde istdllet. Liten fyrkant pa 1x1 meter
nir man behover det dagtid.”

e “En mellanstorlek hade varit bra.”

¢ “Finns det mindre storlekar pa bollarna? Skulle kanske bli mer foljsamt runt
kroppen med mindre bollar.”

e “Avslappnande att ligga pa. Upplever det som att det formar sig efter kroppen
nir man kopplar av. Ar for varmt och tungt som ticke. Mysigt att vila pa det
framfor TV:n eller nér man ligger och ldser.”

e "Vianvinder det dven att ligga pa. Var son har en spikmatta men gillar boll-
tacket battre”.

e “Alla som behover skall fa prova, ger bra resultat.”
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Bilaga 5.
Checklista vid ordination av tyngdtacke

Brukare Personnr

Ordinator/arbetsterapeut

Vecka 1, innan brukaren borjat anvinda tyngdticke
Datum Ange hur lang tid det tog att somna

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Hur upplevde Ni som fordldrar brukarens svérigheter att vila, somna och sova?

Beskriv hur Ert barn upplever sina svarigheter att vila, somna och sova.
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Uppfoljning vecka 2, brukaren anviinder tyngdticke

Datum Ange hur lang tid det tog att somna

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Dag 4

Dag 5

Dag 6

Dag 7

Hur upplevde Ni som fordldrar att tyngdticket paverkade Ert barn?

Beskriv hur Ert barn upplevde kdnslan i kroppen av tyngdticket.

Uppfoljning av veckorna 3-5 idr samma som uppfoljningen av vecka 2.
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