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Vetenskaplig litteraturdversikt ("rapid-review”) for:

Behandling med tyngdtacke vid somnproblem

Fragestallning

Finns evidens for att anvanda tyngdtacken vid behandling av patienter med angest- och
somnproblem?

PICO
Population/Malgrupp

Patienter med neuropsykiatriska diagnoser, angest och somnproblem.

Intervention/Behandling/Teknik/Strategi
Forskrivning och behandling med tyngdtécke

Control/Kontroll/Standardbehandling
Ingen behandling, alt. sémnskola.

Outcome/Utfall av intresse
Paverkan pa somn och hilsorelaterade utfall

Sammanfattning

Tyngdtécken forskrivs i syfte att behandla somnproblem hos barn och vuxna, ofta vid samtidig
neuropsykiatrisk problematik sdsom ADHD eller angestproblem. En litteratursokning utférdes for att
identifiera kunskapskallor som stédjer behandling med tyngdtéacke. Huvudsakligen eftersoktes Systematiska
oversikter och primarstudier.

Tva primarstudier pd barn med sémnproblem identifierades. En randomiserad kontrollerad studie p& barn (5
ar till 16 ar) med dokumenterade sémnsvarigheter och diagnosticerat autistiskt spektrum (autism spectrum
disorder, ASD) visade inte pa forbattrad somn (langd eller kvalitet) vid anvandande av tyngdtacke jamfort
med ett vanligt (kontroll) tacke. Den andra studien, en fall-kontroll studie pa barn (8-13 ar) med ADHD,
visade en forkortad insomningstid (i genomsnitt forkortad med 9 minuter) till féljd av behandling med
tyngdtacke, ned till i nivd med den hos friska barnkontroller, men ingen férandring i somnkvalitet eller total
somntid. De tva studierna pa barn med somnsvarigheter hade begransningen att de ar gjorda pa sma
grupper och med kort tidsspann.

Fyra rapid reviews fran 2019 av den Kanadensiska HTA-organisationen CADTH inriktade pa effekter av
tyngdtacken inom pediatrik, vuxna med psykiatriska problem samt demensvard identifierades. Den
pediatriskt inriktade identifierade ovan ndmnda RCT, inom 6vriga patientpopulationer (vuxna med
psykiatriska problem och demenspatienter) lokaliserades ingen litteratur med sémn som utfallsmatt.

Vastra Gotalandsregionen (VGR) startade 2019 en studie pa tyngdtacken for patienter med somnproblem.
Registercentrum Véstra Gotaland som &r ansvarig for studien har vid kontakt (av UP) angett att resultaten
fran studien sammanstalls just nu, oklart publiceringsdatum. Via personlig kommunikation (UP) bedémdes
en opublicerad behandlingsstudie fran Stockholms lans landsting pa tyngdtacken, men den saknade
relevans da jamforande kontrollgrupp saknades.

Via en referenslista identifierades en publicerad rattslakarrapport frin Kanada med ett dokumenterat
dadsfall hos ett 9-arigt barn till foljd av obevakad behandling med tyngdtacke.

Sammantaget finns det ett otillréackligt vetenskapligt underlag for att vardera om anvandandet av
tyngdtacke har en paverkan pa sémn och livskvalitet hos patienter med neuropsykiatriska
diagnoser, angest och somnproblem. Den enda RCT som publicerats visar ingen effekt pa
somnstérningar hos barn. Om effekter pa somn finns bedoms de som sma. Ett barndddsfall i
samband med odvervakad behandling med tyngdtéacke finns dokumenterat.




Bakgrund

Folkhalsomyndigheten rapporterade i januari 2019 en méatning i befolkningen géllande sémnbesvar: i
gruppen 16-84 ar var det 39 procent som uppgav somnbesvar i ndgon grad 2018. Av dessa skattade
sju procent sina besvar som svara medan resten uppgav att de hade latta besvar. Sémnen kan ofta
vara stord i samband med stress, angest och depression. Det finns olika behandlingar mot
sémnproblem, t ex lakemedel, behandling med kognitiv beteendeterapi, KBT eller annan
beteendeterapi. Ett hjalpmedel som blivit populart att anvanda vid sémnsvarigheter ar det sa kallade
tyngdtécket - en viktad filt som via sin tyngd applicerar tryck pa kroppen och simulerar kanslan av att
bli omfamnad. Man jamfor anvandandet av tyngdtécken med s k deep touch pressure (DTP) eller
deep pressure touch simulation (DPTS), som ar en behandling mot &ngest, oro och vid sémnbesvar.
Behandlingen ska genom taktil berdring ge kanslan av att bli kramad, klappad, masserad eller
motsvarande, och sags pa sa satt stimulera det parasympatiska nervsystemet. Var litteratursokning
har inte omfattat DTP eller DPTS. Var sokning har heller inte lett till identifiering av litteratur som
undersokt ett samband mellan tyngtdcken och DTP eller DPTS, utan litteraturen lutar sig snarare mot
ett antagande av att det finns en 6verférbarhet mellan en enligt litteraturen bevisad effekt hos andra
modaliteter som anvénds inom DTP och DPTS, och anvandandet av tyngdtéacken.

Det finns tyngdtéacken av olika modeller; bland annat kedjetacken och bolltacken. Vanligtvis vager
tackena mellan 6-10 kilo. Ett flertal tillverkare av tyngdtacken finns, som utlovar bland annat minskad
angest och oro, mindre insomningsbesvar och battre somnkvalitet. Pa den kommersiella marknaden
ser man att forséljare av tyngdtacken anvander det faktum att tyngtéacken foérskrivs inom hélso- och
sjukvard som garant for att det har en positiv effekt pa somnkvalitet. De pastads dampa angest och oro,
och man ser i reklam att detta sker bland annat genom att tyngdtécken okar frislappning av "'mabra”-
hormoner. 1177 anger féljande rad angaende anvandandet av sémntéacken vid somnbesvar:
"Tyngdtacke har blivit populart att anvanda vid sémnsvarigheter. Men det ar oklart om det hjalper.”

De senaste 10 aren har tyngdtacken for ca 17 miljoner kronor forskrivits inom Region Dalarna och
kommuner i Dalarna.

Fragestallningen i denna vetenskapliga litteraturéversikt i "rapid-review”-format galler tillgangligt
kunskapsunderlag for behandling med tyngdtécke vid smnbesvar hos patienter med
neuropsykiatriska diagnoser, angest- och sémnproblem.

Metod

Litteraturs6kningen utférs av informationsspecialist pa Falu lasarettsbibliotek. En bred sékning pa
tyngdtacken gors i tillgangliga HTA-databaser (bla. Cochrane, SBU, CAMTO och andra nationella
HTA-enheters websidor) efter systematiska éversikter och rapid reviews med syftet att identifiera
relevanta referenslistor i publikationer och eventuella tidigare sammanstéaliningar. En sdkning efter
primarstudier och systematiska dversikter med de huvudsakliga soktermerna "weighted blanket” och
"ball blanket” gérs i PubMed, PsycINFO, Cinahl, Embase och Clinical Key. Som population har initialt
patienter med neuropsykiatriska diagnoser, angest- och sémnproblem angetts. Vid en pilotsékning ses
att valdigt lite litteratur finns, varfor man gor en bred sdkning dar alla patientpopulationer inkluderas.
For att identifiera eventuella padgdende studier gors aven sokningar i Researchweb och
clinicaltrials.gov. Information om séktermer anges i slutet av detta dokument, under rubriken
sokstrang.

Inklusionskriterier (for litteratur som kan tjana som underlag fér bedémning av behandlingseffekt):
Priméarstudier med jamférelsegrupp och systematiska oversikter.
Exklusionskriterier (for litteratur som kan tjana som underlag fér bedémning av behandlingseffekt):

Abstrakt fran moten och kongresser, doktorsavhandlingar utan associerade
publikationer i peer-reviewed tidskrift.

Vid granskning av referenslistor identifieras en rapport om ett dodsfall. Rapporten bedédms vara en
saker informationskalla och inkluderas, trots att den inte moter kriterierna for inkludering, for att kunna
bedéma héalsorelaterade aspekter med hansyn till sékerhet.



Resultat

Sokning gors i databaserna PubMed, PsycINFO, Cinahl och Embase. S6ktermerna "weighted blanket

och ”ball blanket” i dessa databaser ger 23 traffar. Ytterligare 14 traffar identifieras via sokningar i
tillgangliga HTA-databaser (bla Cochrane, SBU, CAMTO och andra nationella HTA-enheters
websidor) efter systematiska 6versikter och rapid reviews, samt via referenslistor. Efter exkludering av
dubbletter kvarstar 32 kallor till information. Abstracts fran moéten och kongresser samt en
doktorsavhandling exkluderas, vilket ger 24 informationskallor som fulltextgranskas. Dessa bestar av
primarstudier, systematiska oversikter och rapid reviews, HTA-rapporter och annan litteratur (Figur).

Figur. Diagram Over sokresultat.
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Primarstudier:

En randomiserad kontrollerad studie pa 67 barn (5 ar till 16 ar) med diagnosticerat autistiskt spektrum,
samt med en dokumenterad somnsvarighet minst de senaste 5 manaderna identifieras. Utfallsmatt ar
total sbmntid (TST), SOL (sleep onset latency), samt somneffektivitet (proportionen av tid spenderad i
sangen som forskningspersonen sover). Ingen skillnad ses mellan den grupp som anvéander tyngtécke
i jamforelse med kontrollgruppen med avseende pa dessa utfallsmatt. Daremot anges att den
subjektiva upplevelsen (métt genom skalor och enkéter) ar att barn tyckte om téacket battre, och att
foraldrar upplevde att somnen var betydligt férbattrad, samt att barnet blev lugnare med tyngdtacke &n
med kontrolltacke. Inga allvarliga bieffekter rapporterades, en klada/utslag (1/73). Svagheter: liten
grupp och kort behandlingstid. (1)

En fall-kontroll studie identifierades: 21 barn (8—13 ar) diagnosticerade med ADHD och som i
samband med detta lider av sdmnsvarigheter anvandes som population. Bolltacke med 7 kg vikt (for
vuxna) anvands. Utfallsmatt &r insomningstid och sémnkvalitet. Resultaten visar att insomningstiden
minskar med i medel 9 minuter vid anvandandet av bolltacke, och darmed sjunker till samma niva som
for friska barn. Ingen statistisk signifikant effekt ses pa total sovtid och somnkvalitet. En liten men icke
signifikant forbattring ses géallande ADHD symptom (ouppméarksamhet och hyperaktivitet/impulsivitet)
graderade av larare och foréldrar. Svagheter: liten grupp, kort behandlingstid. (2).

Ytterligare en studie pa barn med autistiskt spektrum (autism spectrum disorder) identifieras. Denna ar
en fallserie pa 2 barn (4 &r och 2 manader respektive 5 &r och 1 manad vid inkludering). Bada barnen
lider vid genomforandet av studien av relativt svara somnproblem. Detaljerad studie av de tva
ingdende barnens sémn, matt genom registrering i somndagbok av foralder. Ingen signifikant
forbattring ses 6ver de 14 nétter da tyngdtacket anvandes — dven om en upplevd forbattring anges av
foraldrarna. (3)

Systematiska Oversikter:

En systematisk oversikt fran 2018 pa kunskapslagetlaget kring barn och sémn, och alternativa
behandlingsmetoder vid sémnproblem, identifierar tva artiklar som undersoker effekten av
tyngdtécken. Dessa tva artiklar &r samma som tva studier var sokning identifierade; Gringas et al (1)
samt; Gee et al (3), och i den systematiska 6versikten drar man liknande slutsatser som vi gor av
dessa tva studier: tyngdtacken paverkar i dessa studier inte den objektiva sémnkvaliteten, men
foraldrar rapporterar en subjektiv (social) forbattrad sémn. (4)

En systematisk oversikt fran 2017 analyserar behandling av barn med autistiskt spektrum, och
identifierar bara en RCT som tittar p& sémn — samma RCT som vi identifierat vid var sokning (1). Aven
den systematiska Oversikten konstaterar att man inte ser nagra signifikanta skillnader mellan gruppen
som behandlas med tyngtacke och kontrollgruppen. (5)

En systematisk Oversikt fran 2018 som analyserar sémnstorning pa barn med neurofunktionella
nedsattningar identifierar Gringas et al (1) och beddmer risk for bias som hdg. Sammanlagt identifierar
man en brist p4 evidens for icke-farmakologiska interventioner for att behandla sémnstérningar hos
barn med neurofunktionella nedséttningar (6).

Rapid reviews:

En rapid review genomfdrd 2013 identifierade inga relevanta resultat nar de sokte litteratur for att
svara pa fragan ”in a child with autism (patient) do "Weighted blankets” (intervention) have any
positive effect on sleep (outcome)?”. Slutsatsen man drar &r att man boér informera féraldrar som
anvander tyngdacken till sina barn om att det varken finns belagg for deras effekt pa sémn, eller for
deras sakerhet. (7)

WorkSafeBC Evidence Based Practic Group har i augusti 2018 genomfért en Rapid Systematic
Review (8) och i denna identifierat en artikel (4) som analyserar samband mellan tyngdtécken och
somn. Slutsatsen i denna Rapid Review &r att det inte finns nagon evidens for en effekt av
tyngdtacken pa somn hos vuxna. Dessutom drar man slutsatsen att det finns studier (samma
referenser som vi hittar i var sékning) pa hur tyngdtacken paverkar sémn hos barn, men att det
sammanlagda kunskapslaget pekar pa att det saknas effekt av tyngdtacken pa somnen.



CAMTO har infor sitt regionala HTA-r&d 2019-04-04 gjort en litteratursokning gallande
bolltdcken/tyngdtécken. Utfallet har redovisats i form av mailutskick inom det regionala HTA-néatverket.
Bland annat har man dé& identifierat att CADTH (Canadas HTA-organisation) nyligen gjort uppdaterade
rapid reviews gallande tyngdtécken. En av dessa rapporter studerar anvandandet av tyngdtackeni s k
"Safe rooms” for inneliggande patienter inom psykiatrisk vard — denna rapid review identifierar inga
resultat eller studier som besvarar var fragestalining om tyngdtackens effekt p& somnhygien. (9) En
andra rapport frain CADTH med fragestallning om tyngdtacken vid behandling av vuxna med mental
sjukdom, som sokt litteratur med avseende pa bland annat sémn och kostnadseffektivitet och klinisk
effekt, identifierade inte nagon litteratur inom det omradet. (10) En tredje rapport frin CADTH
summerar litteratur gallande tyngdtacken hos barn, och summerar information fran en primarstudie
(denna har vi redan identifierat — ref 1). (11) En fjarde rapport fran CADTH har sokt information
angaende anvandandet av tyngtéacken vid demens; ingen litteratur identifieras inom omradet. (12)

Ovrigt:

SBU identifierar 2013 en kunskapslucka med titeln Tyngdtacke vid sémnsvarigheter orsakade av
motorisk eller psykisk oro (13). En s6kning p& Research-gate identifierar ett arbete kring anvandandet
av tyngdtacken som behandling av somnsvarigheter hos vuxna med psykiatriska diagnoser (affektiv
sjukdom, och ADHD) samt sdmnproblem, men ingen publikation i peer-reviewed tidskrift identifieras.
Preliminara rapporten visar dock pa en signifikant forkortad insomningstid vid anvandandet av
tyngdtacke, och denna effekt verkar kvarsta ett ar efter inforandet av tyngdtéacke. Dock &r studien en
Oppen uppféljningsstudie med féljande begréansningar: det ar en okontrollerad studie, vilket gor det
svart att veta om effekten beror pa tyngdacken eller pa annan ospecifik vard, patienterna star
samtidigt pa medicin, intervju efter ett ar gjordes per telefon. Positivt ar att det &r hela 199 vuxna
studiedeltagare (125 bipolara, 49 ADHD och 25 med andra affektiva sjukdomar). Det faktum att alla
199 fortfarande anvander tyngdtacke efter 1 ar, tyder pa att deltagarna upplevt anvandandet som
positivt. Forfattarna sjalva pekar pa behovet av kontrollerade studier for att sakra en vetenskapligt
belagd grund for anvandandet tyngdtacken vid sdmnsvarigheter. (14)

| Clicialtrials.gov identifieras en pagaende studie, ej publicerad, (2015-2018) vid Karolinska Institutet
med titeln: "Kontrollerad Studie av Behandling Med kedjetdcken Mot sémnstoérning”. Inga resultat
tillgangliga.

Ett avhandlingsprojekt i Danmark med start 2019 identifieras med titeln "Sleep quality and effects of
ball blankets on insomnia due to depression in ambulant psychiatry”. (15) Inga publicerade resultat
frn denna identifieras vid var sékning.

En sokning pa Vastra Gotalandsregionens (VGR) FoU-sida (stkterm tyngdtacke) ger vid hand att man
avser undersdka anvandningen av tyngdtéacken inom regionen. VGR startar 2019 en studie som syftar
till att studera effekten av tyngdtacken for patienter med sémnproblem. De anger i bakgrunden till
studiesyftet att det sedan ca 10 ar finns tyngdtécke som alternativ behandlingsinsats i Vastra
Gotaland, och att dessa forskrivs till dem som har svara sémnproblem som orsakas av
varaktig/livslang psykisk funktionsnedsattning. | VGR har det, enligt VGR:s hemsida den 1 april 2019,
forskrivits ca 6 000 tacken, utan att behandlingen bygger pa saker forskningsbaserad kunskap om de
effekter det kan ha. Studien planerades som en riktad registerstudie, och ska enligt plan ha resultat
redan fore sommaren 2019. (16) Registercentrum Vastra Gotaland som ar ansvarig for studien
kontaktas per mail av UP 2019-10-01. Oklart publikationsdatum och prelimindra resultat kunde gj
delges.

| en referenslista identifieras en rapport fran OEQ (Ordre des ergothérapeutes du Québec), vars syfte
ar att ge riktad information och riktlinjer till praktiserande arbetsterapeuter. Rapporten kommer som ett
svar pa en rapport fran en rattslakare som faststallt dodsorsaken hos ett 9 arigt barn till kvavning p g a
felaktig anvandning av ett tyngdtéacke i en skolmiljo. Barnet har enligt den ursprungliga rapporten
[amnats obevakat i 20 minuter inlindat i ett tyngdtécke. Dessa riktlinjer ar tydliga med att de endast ger
rad for hur tyngtacken ska anvandas for att kunna betraktas som sakra — utan att uttala sig om
effektivitet eller funktion (rapporten pekar pa att sddan litteratur ar bristfallig). Bland annat ger man i
denna rapport en rekommendation att barn inte ska lAmnas obevakade med ett tyngdtécke, och att
tyngdtacken inte ska anvandas langre an 20 minuter. Slutsatsen i rapporten ar att personal och
anvandare av tyngdtacken ska utbildas for att kunna anvanda dem pa ett sakert satt. (17)



Ekonomiska aspekter

| Region Dalarna koptes enligt uppgifter fran Dalarnas Hjalpmedelscenter in tyngdtacken for drygt 2
miljoner kronor under &r 2018. Ett tyngdtacke kostar i genomsnitt mellan ca 4600 kr och ca 5800
kronor. Totalt sedan 2010 till september 2019 har tyngtacken fér 16 501 875 kr képts in av Landstinget
Dalarna/Region Dalarna. Dessutom kdptes under motsvarande period in tyngdtacken for totalt 1 117
007 fran Dalarnas kommuner till invanarna i Dalarna (siffror fran Dalarnas hjalpmedelscenter.)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
to m sep
Antal 61 178 220 247 343 388 413 507 440 487
téacken
Shittpris 4753 4831 5028 5194 5768 5590 4795 4896 4778 4622
er

Facke
Total 289 962 859 889 1106 159 1282933 1978 423 2168 830 1980 281 2482 021 2102 415 2250 962
kostnad

Etiska aspekter

Minst 5 tyngdtéacken for barn koptes 2018 enligt statistik frin Dalarnas Hjalpmedelcenter. Med tanke
pa rapporten om ett dodsfall vid anvandandet av tyngdtéacke ar det angelaget att personal som
forskriver tyngdtacke och anvandare av tyngdtacken (foraldrar till barn som anvander tyngdtacken) ar
informerade om att varken effektiviteten eller sédkerheten hos tyngtacken har tillforlitligt stod i
vetenskaplig litteratur.

Medicinska radet konstaterar att:

¢ Sammantaget finns det ett otillrackligt vetenskapligt underlag for att vardera om anvéndandet av
tyngdtacke har en paverkan p& somn hos patienter med neuropsykiatriska diagnoser, angest och
somnproblem.

e Om effekter pa sémn finns bedéms de som sma.

e Ett barndddsfall i samband med odvervakad behandling med tyngdtéacke finns dokumenterat.

Medicinska radet rekommenderar att:

e Ytterligare forstarkning av vetenskapligt underlag invantas innan férskrivning av tyngdtacken i
behandlingssyfte fortgar.

e Man bevakar publicering av resultaten fran den studie vid Registercentrum Vastra Gotaland
("Studie i egen regi ger evidens fér behandling vid sdmnproblem”), som initierats och utvarderar
vardet av behandling med tyngdtacke fér sbmnstdrningar.

Rapporterad for beslut i Region Dalarnas Kunskapsstyrningsgrupp Beredningsgrupp
(KSG-B) 2019-12-03.
Fragestallare: Division Psykiatri.

Forfattare
Ulrika Pellas, PhD, Koordinator Systematiska Oversikter.

Sverker Svensjo, Med Dr, Overlakare Kirurgkliniken Falun, ordférande Medicinska Radet.
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Sokstrangar / séktermer

Vid informationssokningen har endast fritexttermer anvants, amnesord har inte anvants da
amnesorden ar "breda” och inneburit att mycket irrelevanta traffar kommit med i resultatet. Att
amnesord inte anvants kan innebara att nagra artiklar dar tyngdtéacken behandlas inte kommit med i
sOkresultatet. Fritexttermerna som anvants har varit: "weighted blanket™ och "ball blanket*”.
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